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1.- Introduccioén

Determinar y conseguir el numero adecuado de médicos en las especialidades
adecuadas en el lugar y en el momento preciso es la dificil tarea de la
planificacion de los recursos humanos para la salud. La “mano invisible” del
Mercado y la “mano dura” de la regulacion administrativa son los instrumentos
de los que se sirven los paises, en mayor o menor grado, para alcanzar ese

objetivo (Grumbach 2002).

Aungque hay algunos antecedentes que analizan los desajustes entre oferta y
demanda de profesionales sanitarios en Espafia (Gonzalez Lépez-Valcarcel
2000;Gonzalez Lopez-Valcarcel, Barber P, & Rodriguez E. 1998;Gonzalez-Lopez-
Valcarcel & Barber 2006) y sus causas, y aunque hay estudios especificos para
algunas especialidades médicas (Lazaro, Allona & Leiva 2003; de Teresa et al.
2006;), falta un estudio que arme el puzzle de datos sobre mercados de
meédicos y ofrezca un andlisis de la situacion actual por especialidades: ¢déficit o
superavit, de cuantos efectivos?, asi como las perspectivas cuantificadas de

futuro que permitan cambiar el futuro inercial por el deseado.

Es una problematica compleja, y la complejidad se agrava por la precariedad de

los datos (véase apartado 5.1).

El reto de ajustar oferta y demanda de médicos dinamicamente implica tomar
decisiones correctas en el momento adecuado sobre el niamero de plazas
educativas, normativa sobre retencién y retiro de los médicos en ejercicio,
politicas de inmigracién; asegurar una composicion razonable por especialidades
y una distribucion geografica equilibrada; y tomar las decisiones sobre las
condiciones de trabajo y sobre los métodos de remuneracion. La dificultad
intrinseca de esas tareas se agrava por las tensiones propias del proceso de la

descentralizacion, que impone costes de transaccion al sistema.

La formacion de especialistas médicos por el sistema MIR ha de proveer los
especialistas que necesite y demande el pais, incluyendo los que ejerceran la

practica privada. Una vision limitada desde las CCAA, que tuviera por objetivo
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formar Unicamente a la fuerza de trabajo que se prevé requerirdn los centros
sanitarios publicos del sistema regional de salud, tendera a la larga a provocar
déficit de especialistas, generando tensiones salariales provocadas por la

escasez y el consiguiente aumento del valor de mercado de los especialistas.

Tanto los excesos como los déficit de médicos se pagan. En la practica, segun el
informe de la OCDE(Simoens & Hurst 2006), los paises que dejan actuar
libremente a las fuerzas del mercado, que suelen coincidir con los de pago por
acto y con sistemas tipo Bismarckianos, tienden al exceso de médicos y a la
induccién de demanda mas alla del nivel de utilizacién socialmente 6ptimo. Los
que regulan la entrada, particularmente si las propias organizaciones médicas
participan activamente, suelen incurrir en déficit crénicos, debido al ejercicio de
poder monopolista. Es, pues, necesario abordar el problema con “neutralidad”
cientifica, evitando lo que suele ocurrir con muchas reformas, que se acometen
como respuestas de corto plazo a crisis agudas, pero una vez superada la fase

aguda de la crisis, la reforma se suspende.

Espafia puede “aprender en cabeza ajena”. La génesis del déficit de la
enfermeria en el Reino Unido y las medidas para afrontarlo, incluidas las
politicas de reclutamiento y retencién internacional, analizadas por Buchan
(Buchan & Edwards 2000) cuentan una historia similar a la que estd ocurriendo
aqui y ahora con algunas especialidades médicas. Esas crisis han sido ciclicas y
se agravan al aumentar el diferencial de renta entre el Reino Unido y otros

paises de habla inglesa (Buchan 1996).

En un mundo globalizado, la planificacion de los profesionales sanitarios no
puede hacerse aisladamente por un pais (Espafa). Los problemas de exceso y
de falta de médicos son ciclicos y suelen afectar simultaneamente a (casi) todos

los paises desarrollados.

No hay que pretender ser autosuficiente, y mucho menos a nivel regional. La
literatura internacional sefiala que las soluciones vienen mas por la via de la
flexibilidad que por la segmentacion profesional y/o geografica. Hay variables

importantisimas que condicionan la politica espafiola de recursos humanos para
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la salud fuera del control del planificador: la tensién atractora de los mercados
internacionales, y la demanda del sector privado son dos claves esenciales en

esa ecuacion.

El objetivo de este estudio es evaluar, con la informacion disponible, la situaciéon
de la oferta de médicos, por especialidades, en Espafia en 2006, y proyectar la
oferta con horizonte temporal en 2030. Por el lado de la demanda/necesidad se
analizan los factores que condicionardn su evolucion y se ofrecen escenarios
alternativos. El andlisis excluye las especialidades de Hidrologia Médica,
Medicina Legal y Forense, Medicina del Trabajo, Medicina de la Educacién Fisica
y Deportiva. Se excluye asimismo estomatologia, especialidad en la que no se
convocan nuevas plazas de formaciéon MIR. Se incluyen las 43 especialidades
meédicas restantes. Se utiliza un modelo de simulaciéon basado en la metodologia
de Dinamica de Sistemas, cuyos inputs pueden ser alterados para obtener la
respuesta del sistema bajo escenarios alternativos. Este estudio se plantea
como un primer paso en el avance del conocimiento del complejo sistema
educativo-laboral de los médicos en Espafia, y como un estudio abierto, sin
pretensiones de aportar “la solucidon”, mas bien trata de suscitar el debate

basado en datos y en argumentos.

El documento se estructura en diez apartados mas anexos. El apartado 2 ofrece
un marco conceptual del mercado laboral de médicos: oferta, demanda,
equilibrios y desequilibrios. A continuacién se revisan los métodos de
planificacion y las experiencias internacionales (apartado 3) y espafiolas
(apartado 4). El apartado 5 es de material y métodos. Se presentan y discuten
las fuentes de datos, el método de estimacion de las piramides de edad de los
especialistas médicos y el modelo de simulacion. El apartado 6 analiza los datos
y discute la situacién de la oferta de médicos en Espafa en el afio base 2006,
incluyendo el empleo en la red publica y las distribuciones de efectivos médicos
totales. El apartado 7 describe y analiza la dinamica de entrada a las
especialidades: las convocatorias de plazas MIR. En el apartado 8 se comparan
las disponibilidades con las necesidades de médicos en 2006, y se ofrece una
aproximacion al déficit o superavit en dicho afio. En el apartado 9 se adopta una

visién de largo plazo, discutiendo las tendencias de futuro. Por dltimo, en el
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apartado 10 se presentan y discuten los resultados del modelo para el horizonte

temporal de 2030. El documento termina con un apartado de conclusiones.

2.- Los mercados de médicos. Tamafio, segmentacion, equilibrio.
El papel de la movilidad internacional. Relaciones entre los

mercados privado y publico

Necesidad y demanda no son criterios disjuntos ni independientes. En principio,
demanda se refiere a “mercados” y a disposicibn a pagar, mientras que
“necesidad” se refiere a estandares basados en juicios de expertos sobre el
potencial de los especialistas médicos para mejorar la salud. El planificador
(gobierno central, o comision de recursos humanos del SNS) debe dotar plazas
MIR en numero suficiente no solamente para cubrir los puestos “necesarios” en
los hospitales publicos, sino también para ofrecer una salida al mercado para

satisfacer la demanda.

Incluso en sistemas nacionales de salud con cobertura universal, como el
nuestro, hay un espacio para el mercado donde los médicos y otros proveedores
ofrecen sus servicios a cambio de un precio. Recordemos que en torno al 30%
del gasto sanitario total en Espafia es gasto privado®, concurrente o no
concurrente. El grafico 1 representa el mercado de trabajo médico. En el eje
horizontal se representa la cantidad (horas trabajadas por los médicos, o
niamero de médicos equivalentes a tiempo completo) y en el vertical se
representa la renta (salarial o no) de los médicos. EI mercado es el punto de
encuentro entre las voluntades de los oferentes (médicos dispuestos a trabajar,
mas cuanto mayor sea el pago que reciben) y los demandantes (hospitales que
contratan sus servicios por un salario, y pacientes que acuden a la consulta del
meédico privado). En un mercado no regulado, el equilibrio se consigue como
punto de encuentro entre ambas funciones, la de oferta, creciente, y la de
demanda, decreciente. Un mercado puede estar en desequilibrio cuando a los
salarios vigentes (regulados) la oferta supera a la demanda o al contrario la

demanda supera a la oferta produciéndose un déficit.

! Base de datos Health Data File de la OCDE
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Los mercados cuya oferta es flexible son mas adaptables a los cambios en el
entorno y en la demanda y consiguen mas facilmente el equilibrio. Por el
contrario, cuanto mas segmentado sea un mercado mas dificilmente se

adaptara a los cambios en las necesidades.

En mercados cerrados y muy segmentados, a corto plazo la oferta es muy
inelastica (funcién practicamente vertical: la cantidad de médicos disponibles
para trabajar es casi fija). La especializacion médica segmenta los mercados: lo

que hace el especialista A no lo puede hacer, en general, el de la especialidad B.

Cuanto mas se segmente un mercado, mayores le pareceran las necesidades al
planificador, porque habra que alcanzar un nivel minimo en cada una de las
partes (segmentos). Esto es aplicable al espacio geografico, pero también a las
sub-especialidades y areas de capacitacibn especifica. La segmentacion
geogréafica rigida no conviene al sistema, y aumenta el numero de médicos

“necesario”.

Grafico 1: oferta y demanda de trabajo médico. Conceptualizacion

P (Salario o renta)

Oferta de trabajo
(médicos activos)

S,

P*

cubrir)

/ emanda (puestos a

* Q (Numero de médicos)

Se producen interacciones entre las redes asistenciales publica y privada. La red

publica acusa el déficit impuesto por el vitalismo de la demanda privada de
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meédicos. A los salarios vigentes, si la demanda es mayor que la oferta para
algunas especialidades las plazas publicas no se cubriran y se generaran

tensiones salariales graves en el sistema publico de salud.

La movilidad internacional y el papel de la globalizaciéon

La movilidad internacional de médicos flexibiliza las funciones de oferta
(también lo hace la movilidad interior entre CCAA). En este sentido, es una

solucidon de los mercados a la segmentaciéon de los profesionales.

Todo fendbmeno migratorio responde en mayor o menor medida a dos fuerzas,
una expulsora (push) y otra atractora (pull). La movilidad internacional de
profesionales sanitarios, primero en la Europa de los 15 y ahora en la de los 27,
es un fenédmeno de relevancia creciente, a la vez problema y solucion (Buchan
2006). De Espafa salen hacia Europa médicos y graduados en enfermeria, y a
la vez recibimos médicos extranjeros, sobre todo de Latinoamérica. Segun datos
facilitados por el Ministerio de Educaciéon, el 82% de las convalidaciones de

titulos de Medicina en 2004 correspondio a paises de Latinoamérica.

La internacionalizacion es a la vez un problema y una solucién. Representa una
amenaza de descapitalizacion para los paises con mas push que pull. Pero
amplia el tamafo del mercado, mitigando la gravedad de los déficit o superavit
coyunturales, permitiendo compensar los excesos de unos lugares con los déficit
de otros. Mejorando, en definitiva, la capacidad de adaptacion a las
circunstancias del corto plazo. La paradoja es que ese proceso de
internacionalizacién convive en Espafia con una fuerte tendencia a segmentar el
mercado profesional en mercados regionales cada vez menos permeables

(Gonzalez-Lopez-Valcarcel & Barber 2006).

Los mercados de trabajo de profesionales sanitarios configuran un conjunto de
micromercados, segmentados por especialidades. En Espafa, estamos

superponiendo una segmentacion geografica a la segmentacion profesional.
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La dimensién de la inmigraciéon en Espafia no se puede cuantificar con cifras
oficiales. El fendbmeno es relativamente reciente, y menos intenso que en otros
paises europeos tradicionalmente importadores de médicos. En el Reino Unido
en 2003 dos tercios de los 15.000 nuevos médicos colegiados eran extranjeros
y un tercio de los 71000 médicos hospitalarios habia obtenido el titulo de
licenciatura en otro pais ((Buchan 2006). En 1998, en Australia el 21.3% de los

meédicos en ejercicio se habian formado fuera (Warwick & et al 2000)

En un mundo crecientemente globalizado y con posibilidades de movilidad
internacional de profesionales sanitarios, ningun pais resulta aislado. Los déficit
y superavit de otros paises afectan a Espafia, creando tensiones migratorias.
Para hacer frente a los déficit, Francia ha aumentado su numerus clausus de
medicina. Los Paises Bajos también aumentaron en 2002 el numerus clausus y
el nimero de plazas de residencia (Bloor & Maynard 2003), y el Reino Unido
esta llevando a cabo un plan de choque de aumento de la formacién médica en
el interior del pais. Esos cambios se notaran en Espafia cuando dentro de unos
afos se mitigue la tension atractora de esos paises. Tradicionalmente, el Reino
Unido ha sido importador de profesionales sanitarios, habiendo firmado un

convenio de colaboracién con Espafia para reclutar profesionales espafioles?.

Un ndmero insuficiente de efectivos médicos compromete la oferta de cuidado.
Pero aun habiendo suficientes médicos en el pais podria ocurrir que estuvieran
desigualmente distribuidos geograficamente, con zonas deficitarias y otras
excedentarias. Han de funcionar incentivos en el sistema para atraer a los
médicos hacia los puestos menos atractivos. Los paises de geografia mas
desigual (Australia, EEUU, Suecia) tienden a fomentar superavit globales para
garantizar que haya oferta en las zonas deprimidas, y acometen medidas
especificas, como primar la entrada a Medicina de estudiantes procedentes de

zonas rurales (Australia, EEUU), fomentar las practicas en el medio rural (EEUU,

% Las condiciones laborales ofertadas a los médicos de Familia esparfioles en el Reino Unido pueden
consultarse en (pagina consultada el 5/12/2006):
http://www.britishembassy.gov.uk/servlet/Front?pagename=0penMarket/Xcelerate/ShowPage&c
=Page&cid=1148479044268

Las condiciones para los especialistas estan accesibles en:
http://www.britishembassy.gov.uk/servlet/Front?pagename=0penMarket/Xcelerate/ShowPage&c
=Page&cid=1148479048145 (pagina consultada el 5/12/2006)
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Grecia), ofrecer incentivos econdmicos (Canada, EEUU), o ubicar las facultades

de medicina en zonas rurales (Suecia, Noruega)(Simoens & Hurst 2006).

Para afrontar el déficit a corto plazo, algunos paises permiten las reasignaciones
de tareas entre especialidades (medicina general, pediatria y geriatria) y entre
meédicos y otros profesionales (oftalmélogos y Opticos; radidlogos y técnicos de
radiologia; médicos generales y enfermeras en Francia (Langlois 2001). El
remedio contra la segmentacion es flexibilizar los flujos entre especialidades,
diseflando programas de formacion que permitan cambiar de especialidad sin

tener que empezar el proceso formativo desde el inicio.

3. La planificacion de los recursos humanos para la salud

3.1 Métodos de planificacion de profesionales sanitarios

Se suele clasificar los métodos de planificacion de médicos en los que se basan
(1) en la oferta; (2) en la demanda; (3) en la “necesidad”, segun perfil de
competencias profesionales; y (4) en el benchmarking, que requiere
estandares, por ejemplo ratios médicos/poblacion. Todos los métodos tienen

ventajas e inconvenientes.

El enfoque mas limitado es el que planifica los recursos humanos segun la
prediccion de la oferta. (Markham B. & Birch S. 1997). Se estima el personal
en un momento base, y se proyecta en el tiempo hacia el futuro, con la
hipétesis de que el nivel de recursos se mantendra. Se parte de la ratio actual
de profesionales respecto a poblacibn, que implicitamente se considera

“suficiente” (Evans,1998).

La predicciéon de la demanda o utilizacidén intenta confrontar las dotaciones
existentes con algun nivel deseado de demanda a satisfacer (Greenberg y
Cultice 1997; Lomas et al.1985). Estos métodos determinan el volumen del
recurso en base a la utilizacibn de su consumo o “demanda” actual,

proyectando estos patrones hacia el futuro.
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En la planificacibn basada en la necesidad se evalia la informaciéon
demogréfica y de riesgos de salud y los recursos necesarios para afrontarlos,
generalmente en términos de ratios de profesionales respecto a la poblacion
(Roos et al. 1999a; 1999b) o en términos de tasas de crecimiento necesarias de

los médicos en el futuro.

Los métodos basados en Benchmarking buscan un referente de buen
funcionamiento al que se pueda considerar como ejemplo a imitar, esas zonas
definen el “gold estandar” o paradigma del bien hacer (Fried 1997; Sekscenski
et al. 1997; Goodman et al. 1996).

Todas las aproximaciones tienen sus ventajas e inconvenientes, pero también
en todos los casos el principal problema para la fiabilidad de los resultados es
contar con fuentes de informacion de partida fiables y completas. La estructura
demogréafica de la poblaciébn general, la estructura demografica médica, los
recursos destinados al sector, las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién
etc... son todos inputs cuyo ajuste a la realidad determinara en gran medida el

éxito de la planificacion.

Aungue los modelos de demanda se han utilizado con éxito para predecir el
comportamiento de mercados relativamente competitivos (Rizza et al. 2003), no
parece que sean una buena opcidén para sistemas nacionales de salud, en los
que priman los criterios de necesidad y el derecho a la asistencia sobre los
argumentos econémicos. La demanda como disposicién a pagar y la utilizacion
actual pueden no reflejar la necesidad de asistencia sanitaria por los conocidos
problemas del sector, relacionados con la incertidumbre y la asimetria de

informacion.

La alternativa del Benchmarking no es excluyente con las anteriores. La
planificacion por Benchmarking (Goodman et al. 1996a;Lurie, Goodman, &
Wennberg 2002b) toma como referencia a otras organizaciones, individuos,
paises y buscar las "mejores practicas" con las que comparar la propia

organizacion con el fin de que pueda ser mas eficaz. Con este enfoque
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metodoldgico se ha evaluado el futuro de los médicos generales en EEUU (Lurie,
Goodman, & Wennberg 2002a). Tiene la ventaja de la transparencia (se
explicitan los estandares), pero el inconveniente de asumir un gold standard
que podria ser discutible. Cuando hay estandares consensuados, como ocurri6
con los del Council for Graduate Medical Education (COGME) en EEUU a
principios de los afios ochenta, este es sin duda el método adecuado para
evaluar los desajustes entre oferta y demanda. Sin embargo, mirando hacia
atras se descubre la caducidad de las predicciones, y que “el futuro ya no es lo
que era” pues los estdndares y predicciones del COGME se vieron desbordados
por la realidad, y en vez de llegar a los noventa con exceso de especialistas,
hubo déficit, agravado por las prescripciones reduccionistas de la propia

prediccion (Fye 2004).

La planificaciéon de los recursos humanos para la salud siempre ha interesado a
los organismos internacionales, y en particular a la OMS, pero en los ultimos
afos ha cobrado todavia mas interés, en gran parte porque hay un déficit global
de profesionales en el mundo, sobre todo de enfermeras, y con la movilidad
asociada a la globalizacibn los paises menos desarrollados se estan
descapitalizando. ElI Observatorio Europeo de la OMS ha publicado
recientemente dos libros sobre los problemas especificos de Europa en la
politica de recursos humanos para la salud (WHO Regional Office for Europe
2006a;WHO Regional Office for Europe 2006c). En el entorno europeo, la
globalizacién afade dificultades a la ecuacién de planificaciéon de los gobiernos
nacionales, que van perdiendo su poder monopolista de provision de los
servicios de salud, y cuyos mercados nacionales no estan aislados por el lado

de la demanda (WHO Regional Office for Europe 2006b).

Aunque se han propuesto indicadores que podemos considerar ya ampliamente
aceptados (ratios de profesionales por poblacién, entre generalistas y
especialistas, entre médicos y enfermeras, entre nuevos entrantes y el stock de
profesionales empleados, etc...), las comparaciones internacionales son
probleméticas porque los conceptos, métodos de medida y estandares no son
facilmente trasladables entre paises (Health Resources and Services

Administration (HRSA 2000). Por ejemplo, para calcular la carga de trabajo de
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los médicos de atencion primaria se emplean tres métodos diferentes: 1) el
niamero de pacientes por médico, en su caso ponderados por utilizacion o
necesidad (por ejemplo, por sexo y edad); 2) el nimero de dias trabajados por

afo; 3) el niumero de pacientes que se consulta por cada dia trabajado.

Si bien fijar estandares de médicos por poblacion tiene la ventaja de la
simplicidad, presenta también inconvenientes. Los estandares no son valores
calculados por ningun método cientifico, sino el resultado del juicio de expertos
o de los propios profesionales, que muchas veces tratan de mantener el statu-
quo. Ademas, el numero no lo dice todo, la planificacion ha de lograr la oferta
de médicos adecuada para cubrir (sin exceder) las necesidades del pais, con el
conocimiento, las actitudes y aptitudes que se necesitan para cumplir los

objetivos de salud.

Un método de planificaciéon ideal “Gold Standard” deberia ser capaz de integrar
la planificacion de todos los profesionales sanitarios, tener en cuenta la
distribucién geografica y manejar modelos predictivos de la demanda o
necesidad mas sofisticados de los que suelen utilizarse actualmente (Bloor &
Maynard 2003).

Incluso aunque hubiera tasas estandar optimas definidas de médicos, hay
formas de calculo alternativas. A titulo de ejemplo, mencionamos que algo tan
simple como calcular las ratio de médicos por poblacién presenta dificultades y
alternativas de calculo, como pone de manifiesto un estudio canadiense sobre
atencion primaria (Benjamin, Chan, & Schultz 2005), que calcula las ratios de
meédico a poblacién de varias formas alternativas. Para el numerador (médicos)
emplearon el niumero total de médicos (personas), el equivalente a tiempo
completo (ETC) y el ETC excluyendo “cuasi-especialistas”. Para el denominador
(poblacion), emplearon el censo de Canad4 y también la poblacion ajustada por
flujos de pacientes entre provincias y ponderada por utilizacion (ajustes de edad
y sexo, las personas mayores frecuentan mas las consultas del médico). Las

ratio resultantes varian mucho segin coémo se miden.
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La conversion de personas (médicos) a equivalentes a tiempo completo (ETC)
es una dificultad afiadida. Habria que tener en cuenta:

a) horas trabajadas a la semana por los médicos “a tiempo completo”. El
namero promedio de horas trabajadas por los médicos espafioles es
menor que en otros paises como EEUU o Australia

b) periodos de inactividad (sobre todo, mujeres) y a tiempo parcial

¢) Tendencia a retiros mas tempranos (Buchan y Edwards, 2000)

Las diferencias en productividad entre médicos y entre zonas son enormes. En
Ontario, Canad4, el Institute for Clinical Evaluation Sciences, por mandato del
Ministry of Health and Long-Term Care (MOHLTC) est4 desarrollando un
proyecto de investigacion sobre las diferencias en la intensidad del trabajo de
los cirujanos (tiempos), para determinar si se asocia a los recursos estructurales

disponibles en el hospital®

Con todo, la principal dificultad de la planificacibn consiste en proyectar las
necesidades y demandas actuales hacia el futuro. ElI cambio tecnolégico
aumenta o disminuye las posibilidades de actuacidon profesional efectiva y
mueve las fronteras entre especialidades médicas. En el siguiente apartado
concretamos algunas de esas dificultades en la experiencia préactica de

planificacién de varios paises desarrollados.

3.2. Antecedentes internacionales. Experiencias de

planificacion

Segun un informe de la OCDE (Simoens & Hurst 2006) hay una clara tendencia
alcista de la demanda de médicos para los proximos veinte afios, que agravara
el déficit actual. Como reaccidon, muchos paises estan aumentando su numerus

clausus. Las politicas de los paises deficitarios son de reclutamiento (aumentar

3

http://www.ices.on.ca/webpage.cfm?site_id=1&org_id=2&morg_id=0&gsec id=1751&item id=1751&categor
y_id=40
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numerus clausus), de inmigraciéon, de retencion (mejorar condiciones laborales,
retrasar la edad de retiro), y de productividad. Una soluciéon a corto plazo para
que los mercados laborales ganen flexibilidad es la movilidad internacional, que
esta aumentando, particularmente para la formacion de postgrado, suscitando
problemas de equidad internacional —descapitalizacién de paises pobres- y de
discriminacion laboral de los médicos extranjeros respecto a los nacionales. Las
politicas efectivas de retencidn se basan en mejorar las condiciones de trabajo,
la flexibilidad horaria y las oportunidades de carrera profesional y de formacion
continuada. Segun el informe, estas politicas son las mas débiles y peor

estructuradas en gran niumero de paises.

Una revision internacional de la planificacion de los recursos humanos para la
salud (Mable & Marriott 2001) cuenta la historia de la planificacibn como una
historia de fracasos, pues 0 no han tenido en cuenta los cambios tecnolégicos
en la medicina y en su organizacion, o bien han sido instrumentos para
legitimar el statu-quo, definiendo los estandares a partir de las dotaciones del
momento. Revisan las experiencias de planificacion en seis paises: Alemania,
Paises Bajos, Australia, Nueva Zelanda, EEUU y el Reino Unido. En cada uno de
ellos una institucién u organismo es el encargado de estudiar el problema y

hacer recomendaciones de regulaciéon al gobierno.

Las comparaciones internacionales son arriesgadas porque no se manejan
definiciones ni medidas homogéneas. Por ejemplo, en Alemania se define
déficit como aquella situaciéon en la que hay menos del 75% de los médicos
generales necesarios o0 menos del 50% para el caso de los especialistas; se
produce superavit cuando sobran el 10% o mas de los efectivos que se
necesitan (en esta caso, se prohibe entrar en el mercado a nuevos médicos). En
Alemania, las asociaciones regionales y locales de médicos y las compairiias
aseguradoras definen las reglas de planificaciéon usando basicamente estandares
por poblacion, que posteriormente son aprobados por el Ministerio de Salud.
Cuando se detectan desequilibrios, el comité regional analiza el caso (actividad,
productividad, estructura de edad, caracteristicas demograficas de la
poblacién) y toma decisiones. Si por ejemplo hay sobreoferta, se bloquea el

numero de entradas disponibles
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En los Paises Bajos, las asociaciones profesionales tienen voz en las decisiones
de entrada a la especializacion, pero las plazas de médicos residentes se
determinan en ultimo término por el gobierno. En 1999, éste cre6 una unidad
de planificacién tripartita (grupos profesionales, compafiias de seguros e
instituciones educativas), que emite recomendaciones anuales sobre el numero
de médicos a formar y analiza la demanda y la oferta con un horizonte temporal
entre 10 y 20 afos. El Instituto Nacional de Investigacion en Servicios de Salud

(NIVEL) presta un importante apoyo técnico.

Nueva Zelanda, como Australia, tiene tradicion planificadora. Con el objetivo
de fortalecer la atencién primaria y cambiar la practica médica fomentando los
equipos, en 2001 se cred un comité asesor especifico para los recursos

humanos en salud.

Aungue los EEUU tienen tradiciéon de organizacién sanitaria liberal, han sido
pioneros en la regulacion de los profesionales sanitarios. EI Gobierno federal
asume la responsabilidad de planificar y corregir los desequilibrios en la
distribucién de médicos. También el gobierno federal genera informacion
actualizada sobre profesionales y trabajadores acreditados disponibles y
ocupados, sobre salarios, poblacién servida, infraestructura y otras variables.
Los estados planifican y contribuyen a financiar la formacién, dan las licencias
para ejercer y regulan la practica. Los estados también ponen en marcha las
politicas para aumentar el acceso a la profesién (financiar la oferta, ofertar
becas, etc...). Una comisidn especifica para posgraduados médicos (COGME)
lleva décadas emitiendo informes predictivos sobre la evolucion futura de los
meédicos y aconsejando lineas de accién. Su ultimo informe es de 2005(COGME
2005).

Canada es otro pais con gran tradicion planificadora y con una larga historia de
descentralizacion. Desde hace mas de 20 afios existe un Comité Asesor de
Recursos Humanos en Salud (ACHHR) en el que participan representantes de
las Provincias y del Gobierno federal (Health Canada). Este comité tiene dos

comisiones especializadas, una para predecir escenarios futuros y otra que ha
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desarrollado un marco de objetivos, principios, guias de trabajo y directivas
estratégicas de planificacion. Cada provincia elabora sus propias prioridades e
informes de planificacibn de su territorio, tomando el resto de Canada como

referencia.

Conviene mencionar el caso del Reino Unido, que ha decidido un viraje en su
enfoque de planificaciéon cuando en 1999 definié un enfoque global de la fuerza
de trabajo (antes se segmentaba por profesiones), con el fin de potenciar el
trabajo interprofesional en equipo, flexible, la planificacibn centrada en el
paciente, maximizar la contribucion del staff al paciente, modernizar la
educacion y la formacién, desarrollar carreras nuevas y flexibles, y aumentar la
fuerza de trabajo para satisfacer las demandas futuras. La planificacion tiene un
enfoque de abajo arriba. Formulan planes locales y regionales, que se agregan

luego a nivel nacional

Tabla 3.1. Experiencias internacionales de
planificacion de médicos. Organismos responsables
y documentos de referencia

Alemania Comité Federal de médicos y
Fondos del seguro de salud.
Planificacion en cascada, de
arriba (nivel federal) abajo
(regiones. Horizonte 5 afios
Paises Bajos “Capacity Organization”.
Representados las asociaciones
profesionales, compaifiias
aseguradoras y universidades
(1999)

Australia Australian Medical Workforce
Advisory Committee: AMWAC
(1995)

Nueva Zelanda Health Workforce Advisory
Committee:HWAC (2000)

USA National Centre for Health
Workforce Information
http://www.cogme.gov/16.pdf
Horizonte 2020

RU Planificacion de abajo (health
care trusts) arriba.
Canadéa Nacional Workforce Planning

Organization y organizaciones
por provincias
Fuente: (Mable & Marriott 2001)
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Otra revision de experiencias internacionales de planificaciéon de profesionales
sanitarios (Bloor & Maynard 2003) compara los métodos, estandares y
resultados para Australia, Francia, Alemania, Suecia y el Reino Unido, los
respectivos puntos fuertes y limitaciones. En el anexo 1 transcribimos la tabla-
resumen comparativa de dicho informe, segun el cual casi todos los paises
abordan la planificaciéon segmentada (médicos por un lado, enfermeras por otro)
faltando un enfoque integrado que relacione, con interacciones, las profesiones
sanitarias. Esto es lo que esta intentando abordar el Reino Unido en afios muy

recientes.

Los métodos de prediccidon de la oferta suelen ser més sofisticados y fiables que
los de prediccion de la demanda o la necesidad, que se suele basar en la oferta
existente de médicos y en los cambios previstos por jubilaciones. Suele
establecerse una ratio (por ejemplo, un médico general por 1800 habitantes en
el Reino Unido) y mantenerse en el tiempo, o bien basar las predicciones de
evoluciéon de la demanda en porcentajes de crecimiento anual determinados por

expertos.

Los estdndares de médicos por poblacion (ratio de médicos equivalentes a
tiempo completo por 100.000 habitantes) son muy empleados, por su
simplicidad, aunque tienen las limitaciones inherentes a esa simplicidad: no
tienen en cuenta la organizacibn de los servicios, los cambios en la

productividad, la calidad de la asistencia ni otros elementos importantes.

En el ultimo ejercicio de planificacion de EEUU (COGME 2005), publicado en
2005 con horizonte 2020, el Council on Graduate Medical Education (COGME)
escapa de las ratios simples de médicos por poblacion, empleando modelos
predictivos mas sofisticados y andlisis de sensibilidad para obtener no un Unico
valor deseado del numero de médicos sino un intervalo. Ademas, plantea
escenarios alternativos sobre la evolucion futura de la sanidad y la medicina,
con distintos resultados. Estiman la “necesidad” de médicos a partir de la
utilizaciobn actual por parte de los asegurados, suponiendo que los no
asegurados tuvieran la misma intensidad de uso, bajo la hip6tesis de extension

de la cobertura a toda la poblacion. No obstante, el equipo de Wennberg y
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colaboradores ha presentado evidencia muy clara de que las areas geogréficas
“benchmark” a imitar, en EEUU, no son precisamente las que mas gastan ni

mas recursos humanos emplean (Fisher & Welch 1999).

La hipé6tesis de reduccidon de tiempo de trabajo médico es barajada por los
planificadores de EEUU, Canada y Australia. Parece asumida por consenso en

nuestro pais.

Los pronésticos de varios paises de nuestro entorno son de un horizonte
deficitario, por lo que recomiendan aumentar el nimero de plazas en facultades
de medicina (Francia, Reino Unido) o en programas MIR (el ultimo informe del
COMGE recomienda aumentar 27.000 plazas anuales para la formacién de
especialistas médicos en EEUU). En un contexto de movilidad internacional y
globalizacién creciente, el déficit de médicos en otros paises afecta a Espafa,
creando tensiones para agravar el déficit en el interior del pais, por el efecto
“pull”. Espafa no esta aislada en el mundo, y los médicos espafioles tienen mas
potencial de internacionalizacion que hace unas décadas pues las nuevas
generaciones han superado, o lo estan haciendo, la barrera del idioma, y los
programas de intercambio (Erasmus) les han servido de laboratorio de ensayo

personal.

De las experiencias internacionales de planificacion resaltamos, a modo de
consejos para la préctica, los siguientes:

1) El uso de estandares no garantiza ni precision ni fiabilidad de los resultados.
Los estandares varian mucho entre paises

2) Conviene hacer andlisis de sensibilidad y plantear resultados bajo escenarios
alternativos, para gestionar cientificamente la incertidumbre

3) Conviene dejar algun margen de holgura en la definicibn de déficit y de
superavit; por ejemplo, definir, como en la planificacion de los médicos
generales australianos(Tess & Armstrong 2005), déficit/superavit leve (entre el
5% y el 10%) y situaciones de equilibrio como aquellas en que la diferencia

entre oferta y demanda no excede, con uno y otro signo, el 5%
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Cémo evolucionaréa la necesidad de médicos: las causas subyacentes

El nimero de especialistas necesario (criterio normativo) en un area cambia por

los siguientes motivos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Crecimiento demografico, y composiciéon de la poblacién (envejecimiento),
particularmente en algunas especialidades, por ejemplo geriatria, urologia o
medicina de familia

La tecnologia médica amplia el ejercicio profesional con nuevos
procedimientos (ejemplo, la cardiologia tras el desarrollo de los
procedimientos de cateterismo cardiaco), o para tratar nuevas indicaciones
La tecnologia sustituye trabajo humano, automatizando los procesos
(ejemplo, en analisis clinicos), reduciendo asi la necesidad de efectivos.

La tecnologia permite concentrar el trabajo humano, especializandolo, en un
proceso de deslocalizacion que ya se ha iniciado en el campo de la medicina.
Por ejemplo, informar las pruebas radiolégicas a distancia, enviando los
resultados via Internet a centros altamente especializados, concentrados
geogréaficamente(Wachter 2006)

Cambios organizativos de la asistencia: delegacién en otros profesionales
(sustitucién de trabajo de oftalmdélogo por 6ptico), trabajo en equipo (por
ejemplo, en atencidén primaria)

Cambios de patrén de morbilidad (ejemplo, con la afluencia de inmigrantes
aumentard la necesidad de especialistas en enfermedades infecciosas)
Cambios en la productividad y el tiempo efectivo de trabajo

Cambios en el dispositivo asistencial y en la oferta hospitalaria. A raiz de la
descentralizacion del SNS, muchas CCAA amplian su oferta con inversiones
en nuevos hospitales para mejorar la accesibilidad de la poblaciéon. Los
nuevos hospitales comarcales que estan planificados o construyéndose en
varias CCAA requeriran profesionales de varias especialidades. Algunas
especialidades médicas estan ligadas a un tipo de infraestructura fisica en
una relacion biunivoca de necesidad: intensivistas (UCIs), radidlogos,
Medicina Nuclear, u oncologia radioterapica son ejemplos de especialidades
vinculadas a activos fijos (equipos) especificos. Otras, como medicina
interna, son basicas y necesarias en cualquier nuevo hospital, sea cual sea

su tamafo y complejidad.
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4. Antecedentes para Espafa. Estudios de oferta y disponibilidad
de especialistas médicos

Los estudios publicados desde 1997 enfatizan los desequilibrios entre la
disponibilidad y la necesidad de médicos (Gonzalez Lopez-Valcarcel, Barber P, &

Rodriguez E. 1998), particularmente en algunas especialidades.

Algunos trabajos han generado bases de datos nominativas —informacion
primaria- a partir de los listados de asociados de sociedades cientificas,
contratados en centros sanitarios y profesionales que trabajan para las
aseguradoras mas importantes. Asi, se ha determinado el niumero y distribucion
de urdélogos en 2003 (Lazaro, Allona, & Leiva 2003), de cardiélogos en 2004 (de
Teresa et al. 2006) y el niumero y distribucién de anestesistas en Catalufa,
mediante la encuesta ANESCAT 2003 (Canet 2006). Segun este estudio, la
demanda de anestesistas aumentara por “extension” de las fronteras
profesionales ademas de los aumentos demograficos. Segun representantes
cualificados de la especialidad, en 2003 habia en Catalufia 12,7 anestesistas por
100.000 habitantes, ratio insuficiente que es previsible empeore en los
proximos afos, dadas las tendencias demograficas y las extensiones de

demanda.

Otros estudios no generan datos primarios pero han tratado de resolver el
“puzzle” aparentemente incompatible que forman entre todas las distintas

fuentes de datos.

La CESM ha publicado varias ediciones de un estudio sobre demografia médica
en Espafa, la ultima para 2004 (Amaya & Garcia 2005;Gonzalez Lopez-

Valcarcel, Barber P, & Rodriguez E. 1998) y actualizada a finales de 2006.

Los trabajos de la comisiéon encargada por la Generalitat de Catalufia de
elaborar el Libro Blanco de los recursos humanos para la salud informan de la

situacion en esa Comunidad, y orientan nuestro trabajo.
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5. Material y métodos

5.1. Fuentes de datos. Alcance vy fiabilidad

No existen datos “oficiales” del numero total de médicos en activo (acreditados
mediante titulo oficial, que estan trabajando como médicos o estan dispuestos a
hacerlo). No hay registro de especialistas, sino fuentes parciales fragmentadas,
complementarias, que hay que encajar a modo de puzzle, para conseguir un
retrato realista de esa poblacién. Basicamente, hay tres fuentes de informacion
del nimero de especialistas, y una mas para los que estan en proceso de
formacion. Los colegios de médicos, y su Consejo General, tienen datos de los
colegiados, constando la especialidad en los que han acreditado el titulo ante el
Colegio. Publican informacion etaria a 31 de diciembre de cada afio, por tramos
de edad (intervalos de diez afos) y sexo. Los datos de colegiados tienen dos
tipos de sesgo, uno por exceso y otro por defecto. Por exceso, pues incluye a
los médicos colegiados que no estan, ni estaran, ejerciendo la profesion.
Practicamente todos los médicos a partir de cierta edad estan colegiados.
Muchos de ellos aparecen con varias titulaciones de especialidad, por lo que el
numero de especialistas, en las especialidades tradicionales, esta sesgado al
alza. El sesgo por defecto estd causado por la falta de colegiacion de médicos,
sobre todo los de las cohortes jovenes, al no ser obligatoria en todas las

Comunidades Autébnomas.

Las sociedades profesionales y cientificas son una fuente de datos para algunas
especialidades. Algunas sociedades han elaborado registros o encuestas ad hoc

que facilitan informacién.

El Ministerio de Sanidad y Consumo elaboré y publicé en su dia un censo de
especialistas por el sistema MIR, hasta 1990. Las incorporaciones de nuevos
titulados que terminan el MIR se registran, asociadas al correspondiente titulo.
Asimismo, el MSC difunde datos sobre las plazas MIR convocadas y cubiertas

cada ano.
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Otra fuente oficial, para el empleo hospitalario, es la Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (EESCRI). Los datos méas

recientes, todavia provisionales, son para 2004.

Los trabajos de las comisiones encargadas por la Generalitat de Catalufia de
elaborar el libro blanco de los profesionales sanitarios, de la Comisién de
Ordenacion de la Profesion Médica de Catalufia(Bruguera & et al 2006), asi
como algunos estudios especificos para determinadas especialidades, como
medicina de familia (Balagué i Corbella et al. 2006), son una fuente de

informacioén valiosa.

En este trabajo hemos empleado datos de las siguientes fuentes:

1. Datos aportados por las CCAA (para la red publica del SNS) a la Comision de
RRHH del SNS, del niumero de médicos por especialidades y sexo, para tres
tramos de edad (menos de 30 afios, entre 30 y 50 y mas de 50). La fecha de
referencia es diciembre de 2005, salvo para Andalucia que es diciembre de
2006. De Madrid falta la desagregacion por edad y sexo de los médicos de

familia.

2. Datos de los Colegios de Médicos (OMC, colegios de Catalufia). Para 1996,
disponemos del numero de colegiados por especialidades. Para Catalufa
2001, bases de datos de los Colegios de Médicos provinciales, depuradas,
por edad-sexo y especialidad. Como informacién complementaria, hemos
cotejado los datos de otras fuentes con los de algunos colegios de médicos
provinciales, que publican en la web la relacion nominal de colegiados por

especialidades

3. EESCRI: avance 2004 y afos previos. Contiene datos de especialistas
trabajando en hospitales y centros de especialidades, publicos y privados,
diferenciando entre los que trabajan mas de 36 horas semanales, menos de
36 horas semanales y colaboradores. El desglose de especialidades es el
siguiente:

a. Obstetricia y ginecologia

b. Pediatria
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Cuidados Intensivos
Traumatologia

Especialidades médicas

S D o O

Especialidades quirdrgicas

Urgencias

J Q@

Otras

4. Convocatorias MIR anuales (BOE)

5. Adjudicaciones de plazas MIR convocatorias 2003 a 2006, con datos de lugar
de residencia, sexo y plaza elegida por cada candidato, ordenados por

baremo. Aproxima la “cotizaciéon” de las plazas

6. Registro nominal de especialistas via MIR hasta 1989 (publicaciéon del MSC,
1990)

7. Otros datos proporcionados por el MSC: MESTOS acreditados, MIR en

formacion, titulos extranjeros homologados y recirculacién de MIR.

8. Informacién complementaria: registros de sociedades cientificas; bolsas de
trabajo de médicos en diversas paginas web. Algunas sociedades cientificas
tienen un registro de actividad cuya memoria publican anualmente, como la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (Moreno-Carriles 2003) o
el registro de hemodindmica de la Sociedad Espafola de Cardiologia (L6pez-
Palop et al. 2004). En un estudio especificos para los urdlogos se elaboré un

registro nominativo de profesionales (Lazaro, Allona, & Leiva 2003).

Las limitaciones e inconvenientes de cada una de estas fuentes pone de
manifiesto la imperiosa necesidad de contar con un censo de la poblacién como

herramienta esencial de organizacion y planificacion.
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5.2.Método para estimar las piramides de edad de los

meédicos en el afio base

Metodologia para estimar las piramides de edad por sexos para cada

especialidad médica en 2006

1. Estimacion del total de efectivos médicos activos para cada

especialidad médica

Para cada especialidad, los efectivos totales se han estimado a partir de las
piramides de edad para 1996 (Gonzélez Lopez-Valcéarcel, Barber P, & Rodriguez
E. 1998), con datos de las plazas MIR convocadas anualmente, afadiendo los
titulos via MESTO, las renuncias (recirculaciones por el sistema MIR), y la
mortalidad general. Los valores resultantes se han comparado con los obtenidos
por un método alternativo, consistente en “elevar” a la poblacion de médicos las
cifras de especialistas trabajando en el sistema publico (datos de las CCAA),

estimando para ello porcentajes de practica privada en cada especialidad.

Las cifras obtenidas por ambos métodos se han cotejado con los datos de la
EESCRI 2004, para las especialidades hospitalarias contenidas en dicha
estadistica (publico+privado). También se han comparado las tasas
poblacionales estimadas de especialistas de cada especialidad con las catalanas
(base de datos de médicos colegiados de Catalufia, depurada de duplicidades).
Para las especialidades que cuentan con estudios monograficos especificos
solventes, basados en informacién primaria, se han tenido en cuenta dichas

fuentes.

2. Distribucioén por edad y sexo en cada especialidad

La distribucién porcentual por tramos de edad (menos de 50 6 50; mas de 50) y

sexo se ha obtenido del MSC (datos de las CCAA) y elevado al total poblacional

de cada especialidad. Dado el niumero total de efectivos en cada especialidad,
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obtenemos los cuatro valores, para hombres y mujeres y para menores y

mayores de 50 afios en cada especialidad.

1. Desagregacion de los intervalos de edad. Para estimar el niumero de
efectivos de cada edad (en afos), empleamos los datos de los colegios de
meédicos (distribucién de los colegiados espafioles por sexo y edad, en
tramos decenales 2005) y la cronologia de la convocatoria de plazas MIR

desde su inicio.

2. Distribucion por sexo para cada edad. En la publicaciéon del MSC del
registro de especialistas via MIR hasta 1989, que contiene el afio de
graduacion de cada especialista y su nombre, estimamos la distribucion
por sexo y edad para cada especialidad para los que en 2006 tienen mas
de 42 afnos. Las proporciones de hombre y mujeres entre los especialistas
jovenes las hemos estimado de las adjudicaciones de plazas MIR de cada

especialidad en los ultimos afios.

Las piramides para cada especialidad se muestran en la tabla 6.6

5.3 Modelo de simulacion de necesidades de especialistas médicos en

Espafa (2006-2030) mediante Dinamica de Sistemas.

La Dinamica de Sistemas es una metodologia para la construccién de modelos
de simulaciéon de sistemas complejos como los que se abordan habitualmente

en el &mbito de las ciencias sociales.

Esta metodologia fue desarrollada en los afios cincuenta por J.W Forrester en el
Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) y su expansion se produce con la
posibilidad de simular la evolucién temporal de los sistemas reales, con el apoyo
de sistemas informaticos. Su gran difusion se alcanzd, sin embargo, durante los
afnos setenta, al servir de base para los estudios encargados por el Club de
Roma a J.W. Forrester para valorar el efecto del crecimiento de la poblacién y
de la actividad humana en un mundo de recursos limitados [World Dynamics,
Forrester 1971] .
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La Dindmica de Sistemas comienza con la descripcién y definicion del sistema
cuya evoluciéon temporal quiere conocerse, identificando las variables de interés
y las relaciones que ligan entre si a estas variables. Esta conceptualizacion
del sistema real se representa inicialmente en lo que se conoce como diagrama

causal (relaciones causales mediante bucles).

Posteriormente se formula el modelo en el llamado Diagrama de Forrester, y se
definen y cuantifican las ecuaciones que relacionan las variables. En el
Diagrama de Forrester, cada elemento del sistema, dependiendo de sus
caracteristicas (dinamicidad, exogeneidad, dependencia, etc...) tiene su

correspondiente simbolo propio de la Dinamica de Sistemas.

El desarrollo de un modelo de Simulacibn mediante Dindmica de Sistemas

incorpora un conjunto de fases que se relacionan en la siguiente tabla

Definicion del Problema, Descripcion del sistema y Relaciones entre elementos

|

Disefio del Modelo (Representacion del Sistema). Diagrama Causal

Definicion y medicion de variables

|

Diagrama de Forrester

|

Ajuste modelo datos originales
Analisis d(j sensibilidad
Evaluacion del Modelo

v

Andlisis de Escenarios y Usos del Modelo
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En Dindmica de Sistemas la simulacion permite obtener trayectorias para las
variables incluidas en el modelo mediante la aplicacion de técnicas de
integracion numérica. Sin embargo, estas trayectorias nunca se interpretan
como predicciones, sino como proyecciones o0 tendencias. El objeto de los
modelos de Dinamica de Sistemas es llegar a comprender como la estructura
del sistema es responsable de su comportamiento. Esta comprension
normalmente debe generar un marco favorable para la determinacion de las
acciones que puedan mejorar el funcionamiento del sistema o resolver los

problemas observados.

Existe software especializado para la implementaciéon de modelos de Dinamica
de Sistemas, uno de los mas desarrollados es el Powersim Studio 2005 utilizado

en este estudio.

El modelo de simulacion de las necesidades de médicos especialistas en Espafa
(2006-2030), siguiendo la metodologia sefialada, se inicia con el disefio del
modelo tedrico y su relaciones de causalidad, conocido en Dindmica de Sistemas
como Modelo Causal (Esquema 5.1), que trata de representar los aspectos mas
relevantes y determinantes del sistema real. Una vez especificadas las
variables (enddégenas o exdégenas) y las interrelaciones entre ellas (actuales y

futuras), se realiza el Modelo Formal.

La estructura del modelo consta de dos componentes, el modelo de oferta y el
modelo de necesidad. A partir de aqui se comparan los resultados obtenidos en

ambos con el fin de conocer las trayectorias futuras del mercado laboral médico.

El esquema 5.2 muestra el modelo de oferta del mercado laboral médico en
nomenclatura Diagrama Forrester. Puesto que el fendmeno de la feminizacion
es especialmente relevante en el sector sanitario, el modelo se desarrolla para
ambos sexos, de forma que los flujos de entrada y salida se puedan establecer
con caracteristicas diferentes para cada sexo. El modelo se inicia con la
estructura estimada actual para el afio base (2006) por sexo y edad (véase

apartado 5.2) y se alimenta con la incorporacion de los nuevos especialistas via
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MIR. La evolucién demogréafica de los especialistas se determina a partir de ahi
con las tasas de incorporacién, retiro, mortalidad, etc... especificas para cada

SeXo.

En la tabla 5.1 se detallan las definiciones, ecuaciones y relaciones entre las
variables mas importantes del modelo. El proceso se inicia con el numerus
clausus de entrada en las facultades y la propia formacion de grado. De aqui se
producen flujos de salida por mortalidad, segun tasa general de mortalidad por
edad (INE) y de abandono de estudios (5%). Al nimero total de médicos
licenciados se le incorpora el numero de titulos de licenciado en Medicina
homologados por Educacion, que en 2005 fueron 2223 y se proyectan con

ligero crecimiento hasta 2030.

El nimero de MIR en formacién esta afectado por el tiempo de duracién de cada
especialidad, por las nuevas plazas anuales (fijadas en el escenario base en las
ofertadas en la convocatoria 2005) y por los flujos de recirculacién (seglin datos
del Ministerio de Sanidad), que resultan de los médicos que obtienen una plaza

cuando ya les habia sido adjudicada otra en una convocatoria anterior.

Una vez finalizada la formacién MIR, los nuevos titulados se incorporan a la
oferta de médicos especialistas, que, para el afio 2006, estad definida por las
piramides por especialidades, sexo y edad (véase apartado 5.2). Trabajamos
con 26 edades (de 30 a 64 afos). El modelo “envejece” anualmente a los
individuos de cada grupo de edad. Esta piramide se proyecta hacia el futuro en
base a un conjunto de hipo6tesis sobre los flujos de entrada (llegadas desde
formacién, por inmigraciéon (porcentaje de titulos homologados por
especialidad, Ministerio de Educacion y Ciencia), y flujos de salida (mortalidad,
segun las tasas de mortalidad por sexo y edad (INE); salidas del mercado
laboral (3% de personal dedicado a gestion, administracion, docencia); factor
de abandono (dependiendo del sexo y edad, desde el 2% al 4% ). Esta
corriente de flujos determina la piramide para cada especialidad y afio desde

2007 hasta 2030.
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Para convertir el nimero total de médicos en equivalentes a tiempo completo
(ETC), hemos reducido el tiempo de trabajo efectivo para cada médico a
tiempo completo en 55 dias anuales®, y de una reduccién por razones de género
de un 10% de la vida laboral global para las mujeres. Esta hipotesis puede ser

facilmente sometida a analisis de sensibilidad.

Los indicadores béasicos que aportamos como salida del modelo de oferta son,
para cada afio y especialidad, los siguientes: tasa de feminizacion, porcentaje
menores 51 afos, y ratio por 100000 habitantes. Los detalles pueden verse en

la tabla 5.1.

El esquema 5.3 recoge la implementacion del modelo de necesidad (igual
para cada especialidad). La necesidad se determina a partir de la situacion del
afno base 2006, para distintos escenarios, segun las expectativas de incremento
de necesidad segun la especialidad y la evolucién de la poblacion. Se han
considerado dos escenarios de poblacion, Escenario 1 y 2. Ambos realizados y
proyectados por el INE en 2005. En el primero las entradas netas de
extranjeros en Espafia evolucionan segun la tendencia mas reciente hasta el
ano 2010, afio a partir del cual se mantienen constantes. El segundo escenario,
que supone a medio plazo una disminucién mayor de las entradas netas
(entradas netas del extranjero con tendencia decreciente a partir de 2006), se

ha establecido de acuerdo con Eurostat.

Las expectativas de crecimiento de la demanda se han incluido como inputs del
modelo, para cada especialidad. Hemos hecho los calculos bajo cinco hipétesis
alternativas de crecimiento esperado de la demanda/necesidad, -0,5%, 0%,
0,5%, 1% vy 1,5%.

Por diferencia entre la oferta (modelo oferta) y la demanda-necesidad estimada
(modelo demanda-necesidad) se determina el gap y se proyecta la evolucién del
déficit-superavit de recursos humanos para cada especialidad a lo largo del

horizonte de prediccion.

* Este nimero corresponde a los médicos de familia de Catalufia (Balagué i Corbella, Foz i Gil, Pefiascal Pujol,
Casajuana Brunet, Forés Garcia, & Martin Zurro 2006) y lo empleamos como aproximacion para todas las
especialidades
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Tabla 5.1. Descripcion Modelo
MODELO OFERTA
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MODELO DEMANDA NECESIDAD

netas, con entradas netas del extranjero con tendencia

decreciente a partir de 2006

OTRAS
Poblacion INPUT Poblacion Estructura Poblacional INE 2005.
Escenario 1 Las entradas netas de extranjeros en Espafia | INE 2005.
evolucionan segun la tendencia méas reciente hasta el
afio 2010, afio a partir del cual se mantienen constantes
Escenario 2 A medio plazo una disminucion mayor de las entradas | INE 2005.
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Esquema 5.1. Modelo Causal Oferta-Demanda
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Esquema 5.2. Modelo Formal Dinamica de Sistemas. Oferta
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Esquema 5.3. Modelo Formal Dinamica de Sistemas Demanda-Necesidad

(idem para cada especialidad)
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6. La oferta de médicos en Espafa en el afio base (2006)

6.1.Los médicos de la red publica: Analisis descriptivo
del empleo de especialistas médicos en la red asistencial

de los Servicios Regionales de Salud

En este apartado describimos los datos sobre el empleo médico en los

Servicios Regionales de Salud de las CCAA. Especificamente, analizamos:

a) Variabilidad de efectivos entre CCAA, en tasas poblacionales, con
objeto de detectar las especialidades cuyos efectivos estdn mas
desigualmente distribuidos, y las CCAA que destacan por tener
dotaciones extremas, muy altas o0 muy bajas, en ciertas
especialidades.

b) Envejecimiento: distribucion entre CCAA del porcentaje de
mayores de 50 afios en cada especialidad. El objetivo es detectar
si hay alguna Comunidad Auténoma que tenga que afrontar
problemas de envejecimiento de una parte importante de sus
médicos y prepararse para las jubilaciones venideras

c) Médicos en formacién MIR en relacion a la poblacion, por CCAA, y

como porcentaje del staff médico

Por dltimo, haremos una descripcibn mas pormenorizada de los médicos

que trabajan en la red de atencidén primaria

6.1.1 Variabilidad de tasas de especialistas por 100.000
habitantes entre CCAA

Las tasas por 100.000 habitantes de especialistas que trabajan en la red
publica es tan variable entre CCAA que sugiere posibles problemas de
fiabilidad de la informacién (tabla 6.1). La Comunidad Auténoma mejor
dotada tiene casi el doble de médicos por 100.000 habitantes que la peor
dotada en las especialidades mas “igualitariamente” distribuidas:
hematologia, endocrinologia o cardiologia. En la tabla hemos agrupado las

especialidades segun el grado de heterogeneidad, de menos a mas, en la
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distribucién territorial de los médicos. ElI primer grupo incluye las
especialidades con un coeficiente de variacion (desviacion estandar entre
media) inferior a 0.2. Son especialidades cuya tasa poblacional de efectivos
médicos no difiere mucho entre unas y otras CCAA. El segundo grupo (CV
entre 0.2 y 0.3) incluye sobre todo especialidades médicas. El tercer grupo,
con coeficiente de variacién entre 0.3 y 0.4, incluye pediatria y medicina de
familia. La variabilidad entre CCAA es muy alta. Sospechamos que pueda
haber problemas de fiabilidad de los datos aportados por algunas CCAA.
Que la tasa de médicos de familia oscile entre 47 y 123 por 100.000
habitantes (una Comunidad tiene 2.6 veces mas médicos de familia que
otra, en relaciéon a la poblacién) parece preocupante. Lo propio ocurre con la
pediatria: en una Comunidad, hay s6lo 36 pediatras por 100.000 nifios
menores de 14 afos, en otra hay 160. También llama la atencion la gran

variabilidad de medicina interna.

Como era de esperar, las especialidades que proveen servicios de referencia
complejos, particularmente las quirdrgicas (neurocirugia o cirugia
cardiovascular, por ejemplo) tienen gran variabilidad entre CCAA, en parte
debido a que algunas CCAA no proveen esos servicios, enviando a sus

pacientes fuera para ser intervenidos.

Con la excepcion de Medicina Preventiva y Salud Publica, las especialidades
del dltimo grupo (variabilidad muy alta, coeficiente de variacion mayor de
0.5) estan fuera de la cartera de servicios en algunas CCAA de pequefia
dimensién. La alta variabilidad de Medicina preventiva y Salud Publica se
debe posiblemente a la falta de criterios homogéneos para contar los
meédicos contratados, unas CCAA solo incluyen a los de las plantillas de los
hospitales, otras también a los de la Direccién General de Salud Publica que
en los organigramas se ubican en las Consejerias de Salud pero fuera de los

Servicios Regionales de Salud.
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Tabla 6.1

Variabilidad entre CCAA de tasas poblacionales de especialistas médicos empleados en
centros publicos del SNS(*)

ESPECIALIDAD Minimo Maximo Media Desv.tip. CV  Max/Min
CARDIOLOGIA 2.87 551  4.01 0.60 0.149 1.92
HEMATOLOGIA_Y_HEMOTERAPIA 2.14 3.98 3.13 0.54 0.173 1.86
OFTALMOLOGIA 3.07 6.76  5.46 0.97 0.177 2.20 .
ENDOCRINOLOGIA_Y_NUTRICION 145 291 185 0.33 0.180 2.01 Ve“fr}’gbﬁgg |
CIRUGIA_ORTOPEDICA_Y_TRAUMATOLOG ~ 4.99 1050  8.12 151 0186 210 cyep3
MEDICINA_FISICA_Y_REHABILITACION 1.72 333 242 0.46 0.191 1.93
ANESTESIOLOGIA_Y_REANIMACION 6.30 1235 9.52 1.83 0.193 1.96
OTORRINOLARINGOLOGIA 2.07 535  4.06 0.81 0.200 2.59
OBSTETRICIA_Y_GINECOLOGIA 9.81 25.10 17.32 3.61 0.208 2.56
UROLOGIA 1.86  4.96 3.58 0.75 0.209 2.66
RADIODIAGNOSTICO 408 1008 7.07 1.56 0.220 2.47
NEFROLOGIA 1.00 2.86 1.95 0.46 0.238 2.86
APARATO_DIGESTIVO 2.02 557  3.46 0.88 0.255 2.76 _
DERMATOLOGIA_MEDICO_QUIRURGICA_Y ~ 1.16 3.42 203 0.53 0.260 2.95 VariBanifi‘ ad
ONCOLOGIA_MEDICA , 0.90 229 1.34 0.36 0.269 255 "\ oo
MICROBIOLOGIA_Y_PARASITOLOGIA 1.09 283 1.77 0.48 0269 261 (oy03
NEUROLOGIA 156  4.26 2.60 0.71 0.272 2.73
MEDICINA_FAMILIAR_Y_COMUNITARIA 47.41 123.46 71.40 19.76 0.277 2.60
NEUMOLOGIA 1.61 465 282 0.78 0.278 2.88
MEDICINA_INTENSIVA 2.06 599 3.85 1.12 0.291 2.90
ANATOMIA_PATOLOGICA 0.65 3.88 249 0.75 0.299 5.93
PEDIATRIA_Y_AREAS_ESPECIFICAS 36.01 159.62 101.13 31.37 0.310 4.43
ANALISIS_CLINICOS 2.37 720 3.87 1.28 0.331 3.04 Variabilidad
NEUROFISIOLOGIA_CLINICA 0.30 1.33  0.87 0.30 0.342 4.41 media CV
PSIQUIATRIA 3.17 9.90 5.69 2.02 0.356 3.12 entre0.3y
NEUROCIRUGIA 0.00 1.41  0.96 0.36 0.378 0.4
MEDICINA_NUCLEAR 0.28 1.06  0.56 0.21 0.382 3.80

(*) n=17 CCAA. Los datos de Canarias incluyen el HUC
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El analisis de variabilidad entre CCAA en el empleo de médicos se aborda en
la tabla 6.2 desde la perspectiva de las Comunidades: ¢cuales se
encuentran en posiciones extremas, con plantillas muy altas o muy bajas en

relacion a la poblacién regional?.

Para este analisis definimos una Comunidad Auténoma como outlier (ocupa
una posicion extrema en la distribucibn) si su tasa poblacional
estandarizada es mayor de 1.9 en valor absoluto. Catalufia tiene plantillas
bien dotadas en algunas especialidades médicas. La Rioja no cubre algunos
servicios quirdrgicos. Madrid destaca por la escasa dotacién de pediatras. La
posicion de Canarias como outlier negativo en varias especialidades es
consecuencia de la falta de médicos para cubrir en su totalidad los puestos

de trabajo de la plantilla organica.

Tabla 6.2. Ratios de médicos poblacion en la red publica del SNS. Comunidades
Auténomas con valores extremos en las dotaciones de especialistas

CCAA Outlier positivo: destaca por Outlier negativo: destaca por
tener muchos médicos en: tener pocos médicos en:
Aragon Bioquimica (+3.2)***

Microbiologia (+2.3)
Radiodiagnéstico (+2.0)

Asturias Cir. Pediatrica (+3.2)*** Alergologia (-2.0)
Neumologia (+2.4)

Baleares Cirugia general (+3.7)*** Alergologia (-2.2)
Inmunologia (+2.3) Neurofisiologia clinica (-1.95)

Canarias Cardiologia (-1.96)

Cir. Ortop. y trauma (-2.1)
Radiodiagnéstico (-2.0)
Oftalmologia (-2.5)
Obstetricia y Gine (-2.1)
ORL (-2.5)

Urologia (-2.4)

Cantabria Cir. Cardiovascular (+2.6)
Cir. Toracica (+2.6)
Medicina Nuclear (+2.4)

Castilla y Farmacologia (+2.1)

Leon

Castilla La Cirugia cardiovascular (-1.94)
Mancha

Cataluiia Cardiologia (+2.6)

Cir.Plastica (+2.8)
Dermatologia (+2.7)
Endocrinologia (+3.2)***
Medicina Interna (+2.2)
Neurologia (+2.1)
Reumatologia (+3.0)***
Aparato digestivo (+1.93)
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Extremadura | Medicina interna (+2.1)
Farmacologia clinica (+2.0)
Medicina Familiar y Comunitaria
(+2.7)

Medicina Intensiva (+2.0)
Nefrologia (+2.0)

Galicia Med Preventiva y SP (+2.5)

Rioja Analisis clinicos (+2.7) Anatomia patolégica (-2.5)
Aparato digestivo (+2.4) Cir. Oral y Maxilofacial (-2.3)
Neurologia (+2.4) Neurocirugia (-2.7)
Oncologia médica (+2.7) Oncologia Radioterapica (-2.1)
Obstetricia y Gine (+2.2)

Madrid Pediatria (-2.2)

Navarra Med Fisica y Rehabilitacion (+2.1 Nefrologia (-2.1

Cir Oral y Maxilofacial (+2.6)
Med Prev y Salud Publica (+2.6)

Pais Vasco Psiquiatria (+2.1)

Fuente: MSC. Los datos de Canarias incluyen el Hospital Universitario de Canarias.
Los numeros entre paréntesis son las tasas por 100.000 habitantes estandarizadas.
Cuanto mas alto sea el numero, en valor absoluto, mas destaca esa Comunidad como
caso extremo. En la tabla incluimos como casos extremos los valores (absolutos)
mayores de 1.9

Las tasas de las especialidades pediatricas se han calculado con la poblacién menor
de 14 anos, las de obstetricia-ginecologia se han calculado con la poblacion de
mujeres. El resto, con la poblacion total de la Comunidad Auténoma a 1 de enero de
2006

Aungque algunas especialidades sean deficitarias en Espafa (véase mas
adelante, apartado 8) y aunque el déficit se traduzca en que algunas CCAA,
particularmente las insulares, tengan dificultades para cubrir plantillas en
los hospitales publicos, ello no implica necesariamente que haya outliers en
la distribuciéon de tasas poblacionales. Por ejemplo, la distribuciéon de las
tasas de anestesistas en hospitales publicos presenta poca variabilidad
geografica (coeficiente de variacion menor de 0.2). Los dos graficos
siguientes (gréaficos 6.1 y 6.2) ilustran la distribucion de las tasas de
anestesistas y de cirujanos generales por 100.000 habitantes en las CCAA.
Anestesia es relativamente homogénea, mientras que cirugia general
presenta mucha variabilidad. En el grafico 6.2 se aprecia que esta alta
variabilidad es debida a las Baleares, que tienen muchos mas cirujanos
generales en la plantilla de los hospitales que el nhumero esperado, dada la
poblacion. Baleares aparece como outlier positivo en la tabla 6.2, y la
cirugia general se clasifica como especialidad de variabilidad “alta” en la
tabla 6.1.
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Grafico 6.1

Variabilidad entre CCAA
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Grafico 6.2

Variabilidad entre CCAA
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6.1.2 Perfil de envejecimiento de los especialistas médicos de

los servicios publicos de salud

El perfil de envejecimiento de los especialistas médicos de los servicios
publicos de salud difiere mucho entre CCAA. Las Comunidades con
transferencias recientes tienen profesionales mas jovenes (Extremadura,
Castilla La Mancha). Las CCAA con hospitales creados en la primera oleada
de centros del INP tienen los efectivos mas envejecidos. Madrid encabeza la

lista, con el 55% de médicos mayores de 50 afos (grafico 6.3).

Grafico 6.3

% de médicos mayores de 50 afios en la red publica del SNS (CCAA)
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Fuente: MSC (datos aportados por las CCAA a la comisién de RRHH del SNS)
Notas: No disponemos de datos desagregados por edad para Catalufia. El porcentaje de Madrid no
incluye Medicina Familiar y Comunitaria.
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6.1.3 Médicos en formacion MIR en relaciéon a la poblaciéon, por

CCAA, y como porcentaje del staff médico

Hay casi un médico residente por cada cuatro de staff en la plantilla de los
hospitales publicos de los servicios regionales de salud (tabla 6.3). En
términos de ratios poblacionales, Navarra, con 68 residentes por 100.000
habitantes, ocupa la primera posicién seguida por Cantabria (66%) y Madrid
(65%). En el otro extremo se situan las Islas Baleares (28.5%) y Canarias
(34%). La tasa poblacional de residentes de Navarra es 2.4 veces la de

Baleares.

Expresado como porcentaje de la plantilla médica de los centros publicos,
en Baleares los residentes representan sélo el 9%, mientras que en Madrid
son el 42%. Estos diferenciales tienen repercusion en la organizacion de los
servicios y las guardias médicas y en el mercado de especialistas. Ademas,
dada la preferencia de los médicos por permanecer contratados en el centro
donde se formaron, y la querencia por permanecer en su Comunidad
Auténoma para formarse y ejercer, las CCAA con pocos residentes tienen
dificultades para cubrir plantillas (véase mas adelante, apartado 8.2). Por el
contrario, aquellas CCAA “formadoras” de especialistas suelen sufrir
sobredemanda de puestos de trabajo, que se palia con contratos de bajo

perfil (becarios).
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Tabla 6.3. Médicos en formacién MIR en relacién a la poblacion,
por CCAA, y como porcentaje del staff médico
: % sobre
: , Residentes REL o0l médicos que
G A en 2004 h;t?i?fr?t%s trabajan eqn la
red publica(*)
ANDALUCIA 3105 40.4 26%
ARAGON 740 59.2 26%
PRINCIPADO DE ASTURIAS 589 54.9 27%
ILLES BALEARES 272 28.5 9%
CANARIAS 659 34.4 24%
CANTABRIA 367 66.2 30%
CASTILLA-LEON 1356 54.4 23%
CASTILLA-LA MANCHA 651 35.2 17%
CATALUNA 2958 43.4 20%
C.VALENCIANA 1893 41.7 19%
EXTREMADURA 421 39.2 15%
GALICIA 953 34.6 15%
COMUNIDAD DE MADRID 3765 64.9 42%
REGION DE MURCIA 533 41.2 20%
NAVARRA 400 68.4 33%
PAIS VASCO 913 43.2 22%
LA RIOJA 110 375 17%
TOTAL 19685 45.6 23%
Fuente: MSC
(*) en 2006. Los datos de Canarias incluyen el HUC

6.1.4 Los médicos de la red publica de atencién primaria

Las tasas de especialistas hospitalarios en centros publicos deben ser
comparadas con cautela entre CCAA, pues la intensidad de la concertacién
con la privada es variable (Catalufia, por ejemplo, tiene una alta
concertacion, seguida de Canarias) y porque algunas CCAA de pequefia
dimension utilizan los servicios de referencia en otras CCAA para atender a

sus pacientes.
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Sin embargo, las tasas de médicos de AP son mas comparables. La
concertacion es escasa, salvo en Catalufia y alguna otra experiencia aislada

en otras CCAA.

Los gréficos 6.4 y 6.5 ilustran las diferencias en las plantillas de médicos en
la atencién primaria de la red publica en Espafia, a 31 de diciembre de
2004. Castilla y Ledn, con 928 cartillas asignadas por médico de familia en
promedio, es la Comunidad mejor dotada, y Baleares, con 1754, la peor. En
cuanto a pediatras, la posicion de Castilla Leén se invierte (la que menos
pediatras tiene, en términos de poblacién cubierta). Con 1322 nifios por
pediatra, supera casi en un 30% a la media espafiola y en un 60% a
Asturias: un pediatra de Castilla y Lebn tiene que atender, en promedio, a
un 60% mas de nifos que un pediatra asturiano. En Espafia los pediatras de

la red publica tienen asignados unos 1000 nifios.
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Grafico 6.4
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Grafico 6.5
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Un informe sobre los profesionales de la atencién primaria en Catalufia de
enero de 2005(Balagué i Corbella, Foz i Gil, Pefiascal Pujol, Casajuana
Brunet, Forés Garcia, & Martin Zurro 2006) se bas6 en una encuesta ad hoc
a médicos de familia que habian obtenido su diploma por la via MIR en los
afnos 1999-2003. Aunque la muestra no es muy grande, el informe refleja el
perfil de los profesionales jévenes. Hay un 17.4% de “pérdidas” de efectivos
para la medicina de familia. El 15% no estd ejerciendo como médico de
familia, sino como especialista de otra especialidad, con o sin titulo MIR
(12%), o en docencia e investigacion (3%). EI 70% trabaja en centros de
salud de la red propia del ICS, y el 23% trabaja para otros proveedores

publicos.

El alcance de las competencias profesionales de los médicos de familia en
Espafia, en la practica, es limitado, comparado con el de los médicos

generales de Canada o de EEUU.

En Espafia hay 685 médicos de Familia por diez mil habitantes trabajando
en la red publica. Esta ratio es baja comparada con la de Ontario (840
meédicos, 800 equivalentes a tiempo completo)(Benjamin, Chan, & Schultz
2005). Si contamos todos los que ejercen de médico general, incluyendo en
la privada (estimaciones), la ratio para Espafia seria 780, similar a la de

Ontario aunque todavia por debajo.

En Ontario, cada médico de familia ve a 23 pacientes dia en promedio (195
dias de trabajo al afio), en Espafia la productividad aparente (niumero de
consultas) es mayor, si bien posiblemente las otras actividades (consultas a
domicilio, seguimiento de los pacientes ingresados en el hospital,...) son
menos frecuentes que en otros paises como Canada (The College of Family
Physicians of Canada 2003). En Ontario la media de pacientes asighados a
cada médico de familia es 827, en Espafia es 1484 (2004) con un maximo

de 1724 cartillas por médico y un minimo de 928.

En el estudio canadiense se encuentra un alto porcentaje de visitas de “low

acuity”, entre un tercio y un cuarto, que podrian ser realizadas por otros
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profesionales (enfermeria). La eventual delegacion de tareas reduciria la

necesidad de médicos de familia.

Un estudio técnico con datos micro para las n=802 “divisiones” de medicina
general de Australia(Tess & Armstrong 2005) define la *“necesidad” de
médicos generales alternativamente en términos de utilizaciéon de servicios
por los pacientes (frecuentacion, segun tipologia de pacientes); de horas
trabajadas por los médicos (enfoque de productividad, dependiendo de
caracteristicas de los propios médicos); y de los servicios provistos por los
meédicos: consultas, visitas domiciliarios,... (con variables del paciente que
los recibe y del médico que los provee). Dependiendo del modelo, el déficit

estimado de médicos oscila entre 378 y 1961.

La medicina de familia esta muy feminizada en Espafa. El 73% de los MIR
entrantes entre 2003 y 2005 en MFC son mujeres. Esta ratio es muy
superior a la de otros entornos. Asi, en Ontario, Canada, ese porcentaje es

del 60% (The College of Family Physicians of Canada 2001).

La crisis de la medicina de familia no es exclusiva de Espafia. Otros paises
sufren los mismos problemas. Un estudio canadiense afirma que el 39% de
los médicos de familia no ejercen completamente como tales, bien porque
terminan realizando otra especialidad o bien abandonando la profesion
(Woodward et al. 2001). En EEUU, el Council of Graduate Medical Education
fij6 como objetivo que el 50% de los médicos en ejercicio fueran
generalistas® pero ese objetivo estd muy lejos de alcanzarse. Las
diferencias de expectativas de renta van en contra de la medicina general,
que no es lo suficientemente demandada por los médicos jovenes. En la red
publica espafola los médicos de familia apenas representan el 33% del total

de médicos.

La solucibn numérica para la planificacion de los médicos de familia es
particularmente sensible a cuestiones organizativas y de coordinaciéon e

integracion entre niveles asistenciales.

5 En EEUU son médicos generalistas los de familia, los internistas, los obstetras y los pediatras
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De la revision de los paises OCDE (Simoens & Hurst 2006) se concluye que,
reconociendo la necesidad de potenciar la atencién primaria, se han
disefiado politicas basadas en la formaciéon (aumentar contenidos de
atencion primaria en los planes de estudio de Medicina); en el prestigio
(visibilidad publica de sus lideres académicos y profesionales); y en el

bolsillo (becas, exenciones fiscales, pluses salariales).

6.2. Los médicos colegiados

Aunque los colegios de médicos no son una fuente exhaustiva ni carente de
sesgos (véase apartado 5.1), proporcionan datos de la estructura de edad y
sexo de la poblacion de médicos colegiados. El intervalo etario mas
frecuente es el de 45 a 54 afios, en hombres y en mujeres. Aungue
globalmente hay mas médicos que médicas, esta distribucién revertira. Por
debajo del intervalo de 35 a 44 afos hay mas mujeres que hombres en la

profesion (grafico 6.6).

Gréfico 6.6
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El 7.1% de los médicos colegiados estan jubilados. El diferencial entre
Castilla y Ledn (9%) y Baleares (3.2%) es amplio. Salvo esos casos

extremos, el resto de CCAA son bastante homogéneas.

Tabla 6.4

Profesionales sanitarios colegiados a 31 de diciembre de
2005: feminizacion y jubilacion

.| Porcentaje

Porcentaje de
de mujeres jubilados

Andalucia 36.8 7.5
Aragén 43.9 7.8
Asturias (Principado de) 42.5 6.5
Balears (llles) 38.2 3.2
Canarias 39.2 5.4
Cantabria 43.2 8.3
Castillay Ledn 42.1 9.0
Castilla-La Mancha 39.6 8.4
Catalufia 43.7 6.9
Ceuta y Melilla 25.1 6.3
Comunidad Valenciana 41.6 7.1
Extremadura 39.1 6.6
Galicia 41.3 7.1
Madrid (Comunidad de) 47.1 7.1
Murcia (Region de) 37.6 6.1
Navarra (Comunidad Foral de ) 46.8 6.8
Pais Vasco 44.9 6.5
Rioja (La) 43.4 8.1
TOTAL 42.1 7.1
Fuente: OMC (INE)

6.3. Los médicos que trabajan en hospitales (publicos y

privados)

La Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado
(EESCRI) aporta datos de empleo hospitalario, en hospitales publicos y
privados. Los ultimos datos disponibles son para 2004, y tienen caracter
provisional. Segun estos datos, la cuarta parte de los médicos hospitalarios
son especialistas en medicina interna y en otras especialidades médicas, un

20% son cirujanos, un 19% trabajan en servicios centrales (de diagndstico,
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admision, etc...); un 8% son de urgencias y guardias, y el resto se reparte
entre traumatologia (7.4%), obstetricia-ginecologia (7.7%), pediatria

(4.6%), psiquiatria (3.4%) , intensivos (3.1%) y rehabilitacion (1.5%).

Por otra parte, el empleo hospitalario de los médicos en Espafia esta muy
concentrado, porque el tamafio de los hospitales tiene un amplio rango de
variacion. El 20% de los mayores hospitales generales espafioles emplean a
la mitad de los médicos hospitalarios (grafico 6.7). La concentraciéon es alta,
pero la concentracion de los MIR lo es mucho més (gréafico 6.8): el 20% de

los hospitales (46) acumulan el 75% de los residentes.
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Gréfico 6.7

Concentracion de medicos en hospitales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituto de Informacién Sanitaria. Incluyen hospitales
generales publicos y privados (n=229). Para calcular el nUmero de médicos ETC hemos ponderado la
dedicacién a tiempo parcial con 0.5.
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6.4. Analisis demografico de los médicos activos en Espafa:
piramides de edad por especialidades e indicadores basicos.

Segun las estimaciones realizadas para 2006, el analisis de la estructura
etaria y de los indicadores demograficos pone de relieve grandes diferencias

entre las especialidades.

La tabla 6.5 muestra, mediante un conjunto de indicadores basicos, la
situacion demografica especifica de cada especialidad. Como ya se ha
sefalado, las estimaciones no incluyen la poblacién mayor de 64 afos, que,
en menor proporcion en el sector publico pero con mayor frecuencia en el
privado, pueden aun formar parte de la poblacion activa mediante el

ejercicio activo sobrepasando esa edad.

La tasa de feminizacién actual tiene un rango del 10% (Urologia) al 61%
(Microbiologia y Parasitologia). Trece de las cuarenta y tres especialidades
meédicas tienen en la actualidad su fuerza laboral con un mayor porcentaje
de mujeres. Esta caracterizacion, por su importante consecuencia en
“fuerza laboral equivalente”, tiene un importante papel en la oferta futura
de médicos especialitas en Espafa. En el grafico siguiente, ademas de la
tasa de feminizacion estimada 2006 se muestra la tasa de feminizacion
media en las dos ultimas convocatorias MIR que, l6gicamente, determinara
la distribucidn por sexo en los proximos afios. En este caso, en 32 de las 43
especialidades consideradas, el porcentaje de mujeres en formacion es
mayor. Sélo las cirugias (General, Oral y Maxilofacial, Toréacica, Plastica,
Estética y Reparadora, Ortopédica y Traumatoldgica, Cardiovascular y
Neurocirugia), ademéas de Otorrinolaringologia, Inmunologia y Cardiologia
presentan en la actualidad mayor participacién masculina en el periodo de

formacion.
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Tabla 6.5.Indicadores demogréficos por especialidad

Tasa e H
Total a tiempo [Tasa feminizacion |Porcentaje indice de IndICQ de
completo feminizaci |MIR 2003- menores 51  [Ratio por reposicion (3 rep0~S|C|on
2006/Total (ATC) 6n 2005 afios 100.000 hab. |afios) (5 afios)
ALERGIA 758 661 0.53 0.69 0.71 1.71 3.65 2.58
ANALISIS CLINICOS 1830 1585 0.6 0.69 0.46 4.12 0.98 0.93
ANATOMIA
PATOLOGICA 1074 937 0.53 0.71 0.59 2.42 3.26 2.03
ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION 4380 3819 0.51 0.61 0.62 9.87 2.42 2.03
ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA VASCULAR 440 399 0.25 0.54 0.66 0.99 471 2.57
APARATO DIGESTIVO 1812 1603 0.36 0.67 0.56 4.08 1.62 1.26
BIOQUIMICA 688 604 0.48 0.51 0.82 1.55 3.68 4.42
CARDIOLOGIA 2134 1944 0.26 0.43 0.54 4.81 1.25 1.25
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR 321 295 0.15 0.24 0.47 0.72 1.4 0.84
CIRUGIA GENERAL 3792 3395 0.25 0.49 0.49 8.54 0.64 0.61
CIRUGIA ORAL Y MAXI 417 368 0.23 0.41 0.71 0.94 3.67 2.71
CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA 4290 3886 0.15 0.31 0.51 9.66 1.38 1.16
CIRUGIA PEDIATRICA 308 272 0.29 0.67 0.34 0.69 0.82 0.43
CIRUGIA PLASTICA
ESTETICAY
REPARADORA 669 604 0.25 0.38 0.6 1.51 1.06 1.11
CIRUGIA TORACICA 177 156 0.21 0.41 0.6 0.4 1.2 1.12
DERMATOLOGIA
MEDICO-QUIRURGICA
Y V. 1304 1132 0.55 0.7 0.58 2.94 1.8 1.75
ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION 895 777 0.5 0.77 0.58 2.02 0.89 0.93
FARMACOLOGIA
CLINICA 293 254 0.58 0.61 0.82 0.66 10.92 6.05
GERIATRIA 737 642 0.54 0.69 0.76 1.66 5.4
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA 1341 1161 0.54 0.71 0.54 3.02 0.91 0.76
HIDROLOGIA 0.69
INMUNOLOGIA 300 260 0.44 0.46 0.78 0.68 2.78 3.47
MEDICINA DEL
TRABAJO 0.65
MEDICINA DE LA
EDUCACION FiSICA 0.5
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA 34301 29779 0.56 0.73 0.81 77.26 4.81 3.88
MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION 1313 1137 0.55 0.68 0.65 2.96 1.65 1.73
MEDICINA INTENSIVA 1748 1543 0.42 0.62 0.63 3.94 2.94 2.82
MEDICINA INTERNA 5289 4671 0.4 0.65 0.56 11.91] 1 0.94
MEDICINA LEGAL Y
FORENSE 0.59
MEDICINA NUCLEAR 445, 386 0.5 0.73 0.67 1 2.21 2.2
MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA 1562 1368 0.43 0.68 0.64 3.52 1.58 1.66
MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA 974 841 0.61 0.68 0.78 2.19 4.8 4.79
NEFROLOGIA 1135 1000 0.42 0.8 0.51 2.56 0.92 0.78
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NEUMOLOGIA 1937 1716 0.38 0.61 0.62 4.36 0.65 0.67

NEUROCIRUGIA 475 432 0.21 0.31 0.46 1.07 0.68 0.64

NEUROFISIOLOGIA

CLINICA 483 419 0.49 0.57 0.71 1.09 2.2 2.61

NEUROLOGIA 1707 1505 0.41 0.63 0.61 3.84 1.13 1.17

OBSTETRICIA Y

GINECOLOGIA 5098 4470 0.48 0.84 0.52 11.48 0.97 1.01

OFTALMOLOGIA 3030 2673 0.4 0.58 0.59 6.83 0.66 0.74

ONCOLOGIA MEDICA 803 697, 0.58 0.68 0.87 1.81 9.82 10.22

ONCOLOGIA

RADIOTERAPICA 452 394 0.5 0.75 0.71 1.02 2.09 2.19

OTORRINOLARINGOL

OGIA 1779 1582 0.32 0.49 0.58 4.01 1.03 1.05

PEDIATRIA Y AREAS

ESPECIFICAS 8145 7071 0.56 0.8 0.51 18.35 0.79 0.74

PSIQUIATRIA 3563 3120 0.46 0.68 0.58 8.03 1.13 1.14

RADIODIAGNOSTICO 2932 2583 0.44 0.62 0.64 6.6 4.3 3.13

REUMATOLOGIA 966 845 0.43 0.75 0.63 2.18 1.92 1.69

UROLOGIA 1895 1723 0.1 0.32 0.51 4.27 0.88 0.59
Grafico 6.9
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El porcentaje de poblacibn menor de 50 afos (grafico 6.10) se utiliza como
un indicador de la estructura etaria de la poblacion en cada una de las
especialidades. Todas las especialidades, excepto Cirugia General, Cirugia
Cardiovascular, Neurocirugia, Analisis Clinicos y Cirugia Pediatrica tienen
mas de un 50% de poblacién joven, inferior a 50 afos. Sin embargo, es

mucho mas enriquecedor observar esta estructura etaria a través de las
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piramides poblacionales en las que se puede determinar con mayor

precision la densidad poblacional por tramos de edad (tabla 6.6).

Observando detenidamente las pirdmides pueden verse 3 estructuras
diferenciadas: especialidades “jovenes” con una mayor proporcion de
efectivos en los tramos inferiores (Bioquimica, Farmacologia, Inmunologia,
Oncologia Médica, etc...); especialidades “adultas” con una fuerza laboral
concentrada, en términos relativos, en los intervalos de edad superiores
(varias cirugias, Neumologia, Oftalmologia, Cardiologia, etc..); vy
especialidades distribuidas uniformemente o con forma de campana
alrededor de los intervalos centrales (por ejemplo, Anestesiologia, Anatomia
Patol6gica o Angiologia). Légicamente, la estructura actual serd en gran

medida responsable de la evoluciéon y caracterizaciéon demografica futura.

El calculo del niumero total de efectivos equivalentes a tiempo completo,
como se detall6é en el epigrafe 5.3, resulta de aplicar al nUmero de médicos
activos dos tipos de reducciones, una general de 55 dias anuales, que es la
estimacion del tiempo que en promedio no se dedica a la asistencia, y de
una reduccion adicional para las mujeres del 10%, como estimacion del
tiempo de trabajo a tiempo parcial y periodos de baja y excedencias
relacionadas con la maternidad. Con esas hipo6tesis y para 2006, la fuerza
laboral (en niumero de personas) se reduce en torno a un 12 % (minimo 8%
y maximo 14% segun especialidad), es decir, el nimero de médicos
equivalente a tiempo completo es entre un 8% y un 12% inferior al nimero

de médicos-personas.
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Tabla 6.6. Piramides Poblacionales. Especialidades Médicas

Piramide Poblacional Alergologia

Piramide Poblacional Analisis Clinicos
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Piramide Poblacional Bioquimica Clinica

Piramide Poblacional Cardiologia
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Piramide Poblacional Cirugia Pediatrica

Piramide Poblacional Cirugia Plastica Estética y Reparadora
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Piramide Poblacional Geriatria Piramide Poblacional Hematologia y Hemoterapia
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Piramide Poblacional Medicina Interna

Piramide Poblacional Medicina Nuclear
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Piramide Poblacional Neurocirugia

Piramide Poblacional Neurofisiologia Clinica
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Piramide Poblacional Oncologia Radioterapica

Pramide Poblacional Otorrinolaringologia
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Piramide Poblacional Reumatologia Piramide Poblacional Urologia

70 70

5o 50

30

30

T T T T T T
30 25 20 15 10 5 10 15 20 25 30

mujer hombres
SEXO

80 60 40 20 0 20 40 60 80
mujer hombres

o=
o

Los indices de reposicion (3 y 5 afos) intentan reflejar el ritmo de
“reposicién generacional”. Definimos el indice de reposicion a tres afios de
una especialidad como el cociente entre el nimero de médicos en el tramo
de edad mas joven (menos de 33 afios) y el niumero de médicos a los que
faltan tres afos para la edad de jubilaciéon (mayores de 62 afos). De forma
similar hemos definido el indice a 5 afios. Un valor inferior a la unidad indica
que puede ser problematica la sustitucién de fuerza laboral a corto plazo,
porgue el niumero de médicos que ha conseguido el titulo de especialista en
los ultimos tres afios no es suficiente para reemplazar a los que se jubilaran
en los proximos tres afios. No obstante, dada la poca informacién que
utilizan estos indices (s6lo las colas de las distribuciones) hay que ser
precavidos en su utilizacién, especialmente en aquellas especialidades con

distribuciones etarias mas acampanadas.

Trece especialidades muestran un indice de reposicion inferior a la unidad,
indicando un ritmo de salida del mercado laboral activo superior al de

entradas.
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Gréafico 6.11

Especialidades "Tasa Reposicion 5 afios" inferiores a 1

Ratios de especialistas por poblacion

Segun las estimaciones realizadas con los datos y la metodologia descritos

en el apartado 5, el gréfico 6.12 muestra, de mayor a menor, la ratio por

100.000 habitantes en 2006.

Gréafico 6.12

Ratio por 100.000 habitantes
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No existen en la literatura estudios que concluyan cudl es la ratio 6ptima
mas alla de indicadores muy genéricos o para el total de médicos. Para
algunas especialidades, hay investigaciones que han profundizado algo mas,
pero no parece prudente aplicar sus estandares a Espafa, pues se refieren
a entornos o paises en los que las competencias profesionales, condiciones
del mercado educativo y laboral y otras caracteristicas sistémicas son
marcadamente distintas a las de nuestro pais. En el apartado 8 se hace un

estudio méas pormenorizado de los estadndares disponibles.

6.5. Espafna en la UE: referencias internacionales

La base de datos de la OMS, oficina para Europa, provee de informacion
sobre indicadores de salud y del sistema sanitario®. Lamentablemente, la
fuente de datos para Espafa es la Estadistica de Establecimientos Sanitarios
con Régimen de Internado, que solo cuenta los médicos que trabajan en
hospitales o centros de especialidades dependientes de hospitales. Este es
el motivo de la discrepancia entre la ratio de médicos por cien mil
habitantes que proporciona la base de datos de la OMS y la que se maneja
en este estudio, en el que contamos todos los médicos activos, trabajando
en hospitales, en centros de atencidon primaria, en investigacion, en puestos

de gestion, e incluso no trabajando pero dispuestos a hacerlo.

Los ratios por cien mil habitantes de especialistas quirlrgicos de la base de
datos de la OMS pueden considerarse comparables con otros paises; los de
obstetricia y ginecologia estdn sesgados a la baja, pues excluyen a los
obstetras que no trabajan, aunque sea a tiempo parcial, en hospitales. Los
de pediatria y de especialidades médicas estan claramente sesgados a la
baja, al excluir la pediatria en AP publica y todo el ejercicio profesional de

los especialistas médicos en el sector privado.

® Libre acceso en http://www.euro.who.int/hfadb
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Con las prevenciones y salvedades anteriores, los gréaficos 6.13 a 6.15, en
los que Espafia se compara, segun datos de la OMS, con el resto de paises
de la UE-12, indican que ocupamos una posicion intermedia (tercer quintil)
en el mapa de dotaciones de cirujanos y de obstetras. También en
dotaciones totales de médicos estamos en valores medio-bajos, muy por
debajo de Italia, Bélgica y Grecia pero por encima del Reino Unido. Claro

que si Europa es una region deficitaria, entonces Espafia también lo sera.

Gréafico 6.13

Tasa de Obstetricia/Gine por 100.000 hab
(2004 o ultimo afio disponible)
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Grafico 6.14

Especialidades quirtrgicas Tasa por 100.000 hab
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Grafico 6.15
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Otra fuente de datos sobre el nimero de especialistas médicos es Eurostat,

que publica las tasas de especialistas colegiados por 100.000 habitantes en

todos los paises europeos y en EEUU y Japén (a modo de referencia), para

cada especialidad. Hemos calculado la oferta relativa de Espafia como la

tasa estandarizada de médicos por 100.000 habitantes (tasa de Espafa

menos la tasa media del conjunto de paises, entre la desviacidon estandar).

La comparacion internacional aporta dos resultados importantes:

1) Espafia ocupa una posicién intermedia, no extrema, en
cada una de las especialidades

2) Tenemos mas médicos por poblacién que el promedio
de paises de aparato digestivo, urologia, cirugia
plastica, médicos generales, endocrindlogos, pediatras,
anestesia (con Intensivos) y reumatologos

3) Tenemos menos médicos que el promedio de paises en
el resto de especialidades, destacando psiquiatria,

cirugia general, medicina interna, ORL y dermatologia.

Gréafico 6.16
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Gréafico 6.17
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7. Entradas al sistema: la dinamica de las convocatorias de plazas
MIR

El numero de plazas MIR convocadas cada afio es un determinante esencial

de la oferta futura de especialistas y de la forma de las pirAmides de edad.

La evoluciobn de plazas convocadas anualmente muestra patrones bien
definidos. En los gréficos 7.1 a 7.4 representamos la dindmica de la
convocatoria de plazas MIR desde 1990 hasta 2005 en forma de ndmeros
indices con base 100 en 1990. Por ejemplo, en 2005 el indice de nefrologia
es 181, indicando que en 2005 se han convocado un 81% mas de plazas de

nefrologia que en 1990. Este afio se ha tomado como referencia.

Entre 1995 y los primeros afios 2000, un numero considerable de

especialidades han bajado su oferta de plazas MIR.

Un primer grupo de especialidades tienen una dinamica de estabilidad o
crecimiento muy moderado del nimero de plazas convocadas, habiendo
bajado del nivel de 1990 en algunos afos. Cirugia estética, plastica y
reparadora es la Unica especialidad en la que el ndmero de plazas
convocadas ha bajado en términos absolutos. En este primer grupo se
incluyen cirugia general y del aparato digestivo, ORL y oncologia
radioterapica (con un decrecimiento de las plazas desde 1995 que remonta

en los ultimos afios, asi como reumatologia y hematologia).
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Grafico 7.1

Dindmica de la convocatoria de plazas MIR 1990-2005
Grupo 1: especialidades con convocatorias estacionarias o a la baja
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Un segundo grupo esta formado por especialidades que han experimentado
un crecimiento de plazas convocadas bastante continuo y uniforme, sin
grandes sobresaltos, y de intensidad moderada. En 2005 se estan
convocando entre el 20% vy el 40% mas plazas que en 1990. Pertenecen a
este grupo las especialidades del grafico 7.2. En este grupo hay
especialidades tradicionales (pediatria, obstetricia, medicina interna) que

tienen muchos efectivos en nimeros absolutos.
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Grafico 7.2

Dindmica de la convocatoria de plazas MIR 1990-2005
Grupo 2: especialidades con crecimiento continuo y moderado
(indice en 2005 entre 120 y 140)
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Hay un tercer grupo de especialidades de crecimiento intenso (gréafico 7.3),
que en 2005 han convocado entre el 50% y el 100% mas plazas que en
1990. Algunas (nefrologia, endocrinologia) han pasado periodos de
decrecimiento de la oferta entre mediados de los noventa y los primeros

afnos del siglo.
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Grafico 7.3

Dinamica de la convocatoria de plazas MIR 1990-2005
Grupo 3: especialidades con indice en 2005 entre 150 y 200
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El cuarto grupo esta formado por especialidades con un crecimiento
intensisimo de las plazas convocadas, que en 2005 son mas del doble (y
hasta mas de cinco veces) las del afio 1990. Algunas de las especialidades
del grupo tienen un crecimiento intenso pero uniforme en los quince afos
(cardiologia), otras han pasado un periodo de decrecimiento en la segunda
mitad de los noventa del que mas tarde se han recuperado (cirugias
pediatrica, cardiovascular y toracica). La neurofisiologia clinica ha
mantenido el nivel del 260% del nimero de plazas de 1990 desde 1993 de
forma estable. Por Jdltimo, la neurocirugia ha experimentado un

espectacular incremento del 43% de las plazas en 2005.
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Grafico 7.4
Dinamica de la convocatoria de plazas MIR 1990-2005
Grupo 4: especialidades con gran aumento de plazas convoicadas
Indice en 2005 mayor de 200
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En los ultimos afos, sobre todo en 2005, algunas especialidades médicas,
como la neurocirugia, han aumentado mucho sus plazas (tabla 7.1). Esta
aceleracion se notara en el mercado (oferta) cuando hayan pasado los afios
de formacion (4 o 5, es decir, a partir del 2009 o 2010), como ponen de

manifiesto los resultados del modelo.
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Tabla 7.1. Especialidades que han aumentado mas su oferta de plazas en

los dltimos 1 a 3 afios (2003-2005)

% aumento | % aumento
en 2005 en 2005
respecto a respecto a
2004 2002
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 71% 79%
NEUROCIRUGIA 43% 115%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 39% 53%
UROLOGIA 33% 49%
ANATOMIA PATOLOGICA 31% 31%
MEDICINA NUCLEAR 29% 38%
CIRUGIA PEDIATRICA 29% 80%
CIRUGIA TORACICA 28% 77%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 27% 41%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 26% 60%
NEUMOLOGIA 26% 29%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 20% 30%
BIOQUIMICA CLINICA 51%
OFTALMOLOGIA 51%
RADIODIAGNOSTICO 32%

En la tabla 7.2 hemos aproximado el nUmero de nuevos especialistas cada
ano a partir del nimero de plazas MIR adjudicadas n afos atras (donde n se
refiere a la duracion del programa MIR). Esas cifras estan sobrevaloradas en
algunas especialidades donde hay atricion de adjudicatarios (médicos que
se vuelven a presentar al examen MIR, renunciando a empezar o continuar
la formacion en la especialidad adjudicada), pero sirven como aproximacion
al fenbmeno de los flujos de entrada a la profesion. La tabla ordena las
especialidades de menor a mayor numero de nuevos especialistas titulados

en 12 afios (1996 a 2007), en tres subperiodos cuatrienales.
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Tabla 7.2
Especialidades médicas ordenadas de Titulados | Titulados | Titulados
menor a mayor niumero de especialistas via MIR via MIR via MIR Total
formados via MIR en el periodo 1996-2007 | 1996-1999 | 2000-2003 | 2004-2007

CIRUGIA PEDIATRICA 50 16 30 96
CIRUGIA TORACICA 31 21 44 96
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 40 28 49 117
NEUROCIRUGIA 57 50 66 173
FARMACOLOGIA CLINICA 64 72 81 217
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 83 100 98 281
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 87 93 104 284
INMUNOLOGIA 78 100 116 294
MEDICINA NUCLEAR 131 100 104 335
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 119 117 119 355
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 148 114 97 359
GERIATRIA 126 144 148 418
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 148 119 177 444
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 147 155 152 454
REUMATOLOGIA 142 156 156 454
BIOQUIMICA CLINICA 122 195 186 503
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 157 181 196 534
ALERGOLOGIA 172 175 195 542
UROLOGIA 225 176 176 577
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 181 194 224 599
NEFROLOGIA 222 129 251 602
ONCOLOGIA MEDICA 194 224 244 662
ANATOMIA PATOLOGICA 274 213 203 690
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 335 212 215 762
ANALISIS CLINICOS 170 258 338 766
OTORRINOLARINGOLOGIA 308 241 222 771
NEUMOLOGIA 290 231 251 772
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 253 265 296 814
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 208 317 312 837
NEUROLOGIA 286 289 329 904
APARATO DIGESTIVO 328 302 341 971
CARDIOLOGIA 310 344 404 1058
OFTALMOLOGIA 465 330 393 1188
MEDICINA INTENSIVA 416 412 439 1267
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 625 426 360 1411
RADIODIAGNOSTICO 598 410 596 1604
PSIQUIATRIA 511 550 638 1699
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 528 588 637 1753
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 682 702 775 2159
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 801 783 1013 2597
MEDICINA INTERNA 826 869 927 2622
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 1076 978 1137 3191
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 5457 7282 7182 19921

Estimaciones a partir de las convocatorias de plazas MIR sesgadas al alta por no considerar la recirculacion
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En la tabla 7.3 se ordenan las especialidades segun el porcentaje que
representan los nuevos especialistas via MIR que habrian obtenido el titulo
entre 2000 y 2006’ respecto al total de médicos que trabajan en la red
asistencial publica. Por tanto, el orden de las especialidades en la tabla, de
arriba abajo, esta relacionado con las perspectivas de que los titulados via

MIR recientes consigan empleo en la red publica.

En las especialidades quirdrgicas, en general las perspectivas de los
especialistas jovenes de entrar como staff en los centros publicos son altas,
ya que salen muy pocos titulados en relaciéon a la plantilla. La dindmica
normal de funcionamiento de los servicios dard lugar a convocatorias, si no
de puestos permanentes por jubilaciéon o ampliacion de plantilla, si al menos

de sustituciones e interinidades.

" Estimado con el nimero acumulados de plazas MIR en las convocatorias correspondientes a
la duracion de la especialidad. Por ejemplo, en las de cuatro afios los especialistas titulados
en 2006 han obtenido plaza MIR de la convocatoria de 2002 (empezando el programa en
2003)
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Tabla 7.3

Titulados 2000 a 2006 % sobre
staff en SNS publico(*)

Especialidades ordenadas de menor a mayor ratio

12%

CIRUGIA PEDIATRICA

18%

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO

19%

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

20%

UROLOGIA

21%

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

22%

NEUROCIRUGIA

22%

OTORRINOLARINGOLOGIA

25%

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

25%

OFTALMOLOGIA

27%

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

27%

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

27%

RADIODIAGNOSTICO

29%

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

32%

CIRUGIA TORACICA

32%

ANALISIS CLINICOS

33%

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

33%

NEUMOLOGIA

34%

ANATOMIA PATOLOGICA

34%

APARATO DIGESTIVO

35%

NEFROLOGIA

35%

CARDIOLOGIA

36%

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.

37%

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

40%

PSIQUIATRIA

41%

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

41%

REUMATOLOGIA

44%

MEDICINA INTERNA

44%

NEUROLOGIA

45%

FARMACOLOGIA CLINICA

48%

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

49%

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA

51%

MEDICINA INTENSIVA

58%

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

60%

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

69%

MEDICINA NUCLEAR

70%

ONCOLOGIA MEDICA

70%

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

73%

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

75%

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

76%

ALERGOLOGIA

100%

BIOQUIMICA CLINICA

125%

GERIATRIA

194%

INMUNOLOGIA

(*) el staff total en el sistema publico incluye la estimacion para Andalucia segun
participacion poblacional.Los datos de Canarias no incluyen el HUC. Datos del MSC
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Aunque con menor intensidad, la oferta actual de especialistas esta influida
por los titulos emitidos via proceso extraordinario (MESTO) que ya ha
resuelto la concesion de 6766 titulos, estando pendiente la resolucion de
MFC. Algunas especialidades han aumentado considerablemente sus
efectivos por esta via, sobre todo aquellas en las que la obtencién del titulo
por el procedimiento regular era dificil por la escasez de plazas MIR
regladas (Psiquiatria no entraba en la cartera de servicios de la seguridad
social y estaba mayoritariamente provista por hospitales de las
diputaciones), por la confluencia de los dispositivos asistencial y académico
en la formacion (como es el caso de Medicina Preventiva y Salud Publica) y
por la necesidad de contratar especialistas en la red asistencial publica en
los finales de los setenta y primeros afios ochenta, sin que en el mercado
hubiera profesionales titulados. En niumeros absolutos, Medicina del Trabajo
(1491 titulos via MESTO), Medicina Preventiva y Salud Publica (891),
Pediatria (661), Traumatologia (481) y Psiquiatria (432) aumentaron
muchos efectivos por esta via, pero en términos relativos a las plantillas de
la red asistencial publica, la intensidad del acceso MESTO a la especialidad

afecta también a Geriatria, Bioquimica y oftalmologia (gréafico 7.5).
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Gréfico 7.5. Titulos via MESTO a octubre 2006 como % del nUmero de
especialistas que trabajan en la red publica

Titulos via MESTO

NEUROCIRUGIA J10:2%
ANATOMIA PATOLOGICA |30.5%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA [==31.1%
NEUROLOGIA [==11.2%
MEDICINA NUCLEAR [==11.2%
CIRUGIA TORACICA =3 1.2%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR === 1.5%
CIRUGIA PEDIATRICA =0 1.6%
REUMATOLOGIA == 2.0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA =1 2.0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA [0 2.2%
NEUMOLOGIA ==——02.2%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA [ 2.3%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION == 2.6%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL [=——2.8%
APARATO DIGESTVO [0 3.0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION == 3.0%
RADIODIAGNOSTICO [=——m18.2%
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTVO
UROLOGIA
CARDIOLOGIA
ANALISIS CLINICOS
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
NEFROLOGIA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
MEDICINA INTERNA
ALERGOLOGIA
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y
ONCOLOGIA MEDICA
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
INMUNOLOGIA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
FARMACOLOGIA CLINICA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

% sobre especialistas trabajando en lared publica

MEDICINA INTENSIVA : 110.5%
. ) OFTALMOLOGIA : 110.5%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 13.2
PSIQUIATRIA : ‘ 117.1%
BIOQUIMICA CLINICA . 127.8%
f T f T T
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Fuente: MSC. En el gréfico se excluyen, por cuestiones de escala, Medicina Preventiva y Salud Publica
(203.5%) y Geriatria (125%)

8.Evaluando la situacion en el afio base (¢ déficit o

superavit?)

Los sistemas nunca estan en “perfecto” equilibrio, es decir, en situaciones
de igualdad absoluta entre la oferta y la demanda. Conviene calificar las
situaciones de “déficit” y de “superavit” en términos de grado. Esta es la
opcion que se emplea en Alemania (véase apartado 3.2: se produce déficit
cuando hay menos del 75% de los médicos generales necesarios 0 menos
del 50% para el caso de los especialistas; se produce superavit cuando
sobran el 10% o méas de los efectivos que se necesitan. Alemania, por

tanto, adopta un criterio asimétrico, mas estrecho para definir superéavit que
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déficit, lo cual induce a pensar que el coste del superavit es mayor para el
planificador —muy influenciado por las asociaciones profesionales- que el

coste del déficit).

Un estudio australiano sobre la oferta y demanda de médicos generales

(Tess & Armstrong 2005) emplea el siguiente criterio:

déficit claro: 10% de déficit o mayor

Déficit leve: entre -5% y -10%

Equilibrio: entre -5% y +5%

Superavit leve: entre +5% y +10%

Superavit claro: 10% o mayor

8.1. Aplicacion de estandares y benchmark

Una revision de la literatura sobre estandares publicados para dotaciones de
médicos por habitante nos previene en contra de su uso. La mayor parte de
los estdndares publicados son para paises lejanos geografica vy
organizativamente. EEUU, con su cobertura limitada, con rentas relativas de
los médicos respecto a enfermeras altisimas y con enorme cargas de
trabajo y productividad de los médicos, tiene estandares generalmente mas
bajos que la UE, en el sentido de que las HMO requieren menos médicos por
cada 100.000 afiliados. EI médico es un recurso de capital humano de
mucho mayor “valor de mercado” que en nuestro entorno de bajos salarios.
Como ejercicio, en la tabla 8.1 reproducimos los estandares propuestos en

1993 por la Sociedad Médica de Massachussets.
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Tabla 8.1. Aplicacion de los estandares de la Sociedad Médica

De Massachussets (1993) a Espafia

Déficit
(o
Numero . . superav
Un de Cuantos Cuantos Déficit (-) o it (+) en
. . P P correspon | corresponderian a | superavit (+) en | Espafia | Cuénto
I\S/Iass_ Medical Society médico médico derian a Espafia tomando Espafia 2006 2006 s tiene
pecial Report NEJM por S por Espafi and | | Espafi
1993 cada.. .h | cada spafia como estandar e respecto a respect | Espafia
abitantes | neurocir segun ndmero actual de estandar oal 2006
ujano poblacion neurocirujanos poblacional estanda
r
"neuroc
irujano"
MFC y Medicina
Interna 2250 67 19731 31667 19859 7923 | 39590
Pediatria 6000 25 7399 11875 745| -3730 8145
Obstetricia y
Ginecologia 7000 21 6342 10179 -1244 | -5080| 5098
Cirugia General 15000 10 2960 4750 837 -953 3797
Anestesia 17000 9 2611 4191 1769 189 4380
Radiologia 20000 8 2220 3563 722 -621 2941
Ortopedia 20000 8 2220 3563 2072 730 4292
Salud Mental 20000 8 2220 3563 1344 1 3563
Oftalmologia 25000 6 1776 2850 1256 182 3032
ORL 35000 4 1268 2036 510 -257 1779
Cardiologia 35000 4 1268 2036 864 97 2133
Dermatologia 35000 4 1268 2036 36 -732 1304
Cir Cardiovascvular 35000 4 1268 2036 -944 | -1711 325
Aparato digestivo 35000 4 1268 2036 543 -224 1812
Neurocirugia 150000 1 296 475 179 0 475

Si aplicaramos esos estandares a la poblacion espafiola, sobrarian casi
20.000 meédicos generalistas (MFC y medicina interna) y un numero
considerable de especialistas, salvo en obstetricia-Ginecologia, donde
faltarian 1244 médicos, y en cirugia cardiovascular (faltarian 944). Si
aplicamos los estandares como ratios entre especialidades, tomando como
base la neurocirugia, harian falta 67 médicos generalistas por cada
neurocirujano, o 25 pediatras. Con esas ratios (tercera columna de la tabla)
y suponiendo que el numero actual de neurocirujanos es el adecuado, la
pendltima columna de la tabla informa cuantos médicos sobrarian

(faltarian) en cada especialidad.

Esos estandares no sirven, no solo porque estan definidos para un sistema

sanitario diferente, sino también porque desde 1993 hasta ahora algunas
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especialidades médicas han ampliado su rango de competencia profesional
con nuevas técnicas mientras que otras son mas estables; algunas han
ampliado su demanda por cambios en los patrones de morbilidad de la
poblacion (los aumentos de la frecuentacion de consultas psiquiatricas en

Espaia desde 1993 son un ejemplo ilustrativo).

Hart y otros, en 1997, proponen estandares para las HMO(Hart et al. 1997),
con un mensaje de llamamiento a la prudencia. Otros autores como
Goodman (Goodman et al. 1996b) y Gumback et al 1997, por los mismos
afnos sugerian sus estandares para EEUU. Aplicados a Espafa, resultan en

las estimaciones del déficit o superavit de la tabla siguiente:

Los estandares publicados tienen un rango de variacién altisimo. Para
ilustrar la variabilidad de estandares, en la tabla 8.2 revisamos los de

Medicina de Familia (general) y como resultarian aplicados a Espafa:

Tabla 8.2
Estandares de | Fuente Cuéntos Cuéantos | Superavit | Superavit
Médicos por necesitaria tiene (+)o o déficit
poblacion Espafia Espafia | déficit (-) en %
actual
1/1700 British Medical Association 26115 34301 8355 24%
1 por 3000 hab Maynard, 1995 en Health Policy 31:1-16; 14798 34301 19598 57%
GMENAC (USA)
34301 -62738 -183%
60-80 por USA workforce comité 26637 34301 7664 22%
100000 hab —
USA workforce comité 35516 34301 -1215 -4%
78.2 por 100.000 | Harty otros 1997 34717 34301 -416 -1%
70.9 por 100.000 | Goodman et al 1996 31476 34301 2825 8%
25.2 por 100.000 | Grumback et al 1997 11188 34301 23113 67%
98 POR 100.000 | Colegio de Médicos Ontario (estandar de referencia 43507 34301 -9206 -27%
hab internacional, pag.18 (“Where Have All the Family
Doctors Gone? Response to the George Panel on
Health Professional Human Resources Report”
1 por 1500 hab 29597 34301 4895 14%

De forma similar, para pediatria se han propuesto ratios desde un pediatra
a tiempo completo por 885 nifios hasta uno por 2403 nifios (AHCA). Esas
ratios darian para Espafia en 2006 un rango de variaciéon entre 7125 y 3091
pediatras, estimandose en todos los casos un superavit, entre el 13% y el
62%, segun el estdndar que se emplee. No obstante, el ejercicio de la

pediatria en EEUU no es el de Espafa, donde la edad pediatrica oficial es
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hasta los 14 afos, y el pediatra es el médico de referencia para todos los
nifios por debajo de esa edad. En EEUU, el 83% de las visitas médicas hasta
los 4 afios son atendidas por pediatra, pero el porcentaje baja con la edad
del nifo: entre 5 y 9 afos el 72%, entre 10 y 14 afos el 57% y de 15 a 19
anos el 39% (Shipman, Lurie, & Goodman 2004). Un modelo predictivo
2000-2020 para EEUU (Shipman, Lurie, & Goodman 2004) estima que la
oferta de pediatria aumentara un 64% mientras que la poblacién de nifios lo
hard un 9%. Para mantenerse en el ejercicio, los pediatras tendran que

aumentar la cobertura etaria (tratar a nifios mayores).

Tabla 8.3 Estdndares americanos de pediatria aplicados a Espafia

Cuantos Cuantos Su(pf)riwt Superavit

Estandares de pediatria necesitaria tiene déficit (- o déficit
Espafa Espafa en %
) actual

1 por 885 nifios 7125 8145 1019 13%
1 por 2033 nifios (GMENAC) 3102 8145 5043 62%
1 por 2403 (Academia americana de
pediatria, 1996) 2624 8145 5520 68%
1 por 2040 nifios (ratio en EEUU en
2000(Shipman, Lurie, & Goodman 2004) 3091 8145 5053 62%

La sociedad europea de urologia establece como deseable la cifra de un
urélogo por 45.000 habitantes. La disponibilidad varia mucho entre paises
(en Europa, entre uno por 15.000 habitantes en Grecia y uno por 130.000
en el RU). Espafia, con aproximadamente un urélogo por 20.000 habitantes,
tiene en relacién a Europa y a USA un nivel alto de dotacién de urdlogos, si
bien las variaciones entre CCAA son muy grandes (entre un urélogo por
14.000 en Navarra y uno por 28.500 en Canarias)(Lazaro, Allona, & Leiva
2003).

Un ejercicio muy sencillo, que hacen los colegios médicos franceses para
sus efectivos, es calcular cuantos médicos cumplirdn la edad de jubilacion
en los préximos afos y cuantos, por tanto, se necesitaran para reponer a
los jubilados, manteniendo invariable el nUmero total de médicos en el pais.
Ya hemos mencionado (véase apartado 5.1) que los datos de los médicos
colegiados de mas edad son fiables como estimaciones del total del
colectivo del correspondiente grupo etario, cierto

con sesgo de
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sobreestimacion, porque practicamente todos los médicos titulados mayores
estan colegiados, aunque algunos no ejerzan la profesion. Pues bien, segun
esta cuenta, en los préximos diez afios se necesitaria una media de 2514
nuevos meédicos cada afio para “reponer” a los que se iran jubilando. En los
siguientes diez afos, a partir de 2016, se necesitaran 7085 nuevos médicos
cada afo. Teniendo en cuenta que el periodo de formacion de un médico
especialista es al menos de 10 afios, ya en 2006 habria que empezar a dar
entrada a un numero suficiente de estudiantes en medicina para garantizar
que habr& dentro de diez aflos 7085 nuevos médicos cada afio. Actualmente
estan saliendo algo mas de 4000 nuevos licenciados cada afo, pero ademas

se homologan un nimero muy considerable de titulos extranjeros.

8.2. Indicadores basados en el mercado (1) las bolsas de

trabajo

Los médicos espafioles tienen fuertes preferencias por ejercer en su
Comunidad Auténoma (rechazo a la movilidad geogréafica interregional) y
por permanecer en el centro donde se han formado. Dada la concentracion
de los MIR, las plazas de staff (FEA) en hospitales docentes son las primeras
en cubrirse, mientras que en los hospitales comarcales en zonas rurales o
fuera de las ciudades grandes y de las capitales de las provincias hay

dificultades para cubrir plantillas.

Hemos explorado el mercado laboral a través de las paginas web de las
sociedades médicas profesionales que contienen bolsas de trabajo. La lista
de sociedades en las que buscamos es la del MSC (pagina web, seccion de
profesionales). La revision se realiz6 entre octubre y noviembre de 2006.
Para cada oferta, se registré en una base de datos el tipo de oferta (nombre
del centro, localidad, publico o privado; tipo de contrato: a tiempo completo
o parcial, de guardias, de acumulacién de tareas; estable, de sustitucion,
interinidad; si exigen o no explicitamente el titulo via MIR, remuneracién y
condiciones de trabajo ofertadas en su caso y numero de plazas

convocadas, asi como la fecha de la convocatoria).
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Las especialidades no son estrictamente comparables porque algunas
sociedades tienen memoria corta (ofertas de los uUltimos meses) y otras
acumulan hasta dos afios de convocatorias. Ademas, un numero muy

considerable de especialidades no tienen bolsa de trabajo en la web.

No obstante, la consulta sisteméatica de las bolsas de trabajo ofrece un
panorama claro y sintoméatico de déficit de algunas especialidades, en las
que hospitales grandes, docentes, de capitales y grandes ciudades tienen
plazas sin cubrir (por ejemplo, es el caso de radiodiagndstico y de
pediatria), mientras que otras especialidades tienen déficit selectivos, en
hospitales comarcales publicos de ciudades medianas o pequefas, a los que
se suman las ofertas privadas. Muchas especialidades no se cubren en las
islas, y este fendmeno se generaliza a los dos archipiélagos, mas intenso en
las islas menores (Fuerteventura, La Palma, Menorca, Formentera).
Generalmente, el sector privado compite en condiciones laborales
(remuneracion, horario), sobre todo en especialidades deficitarias. En
algunas, se exime del titulo de especialista via MIR llamando explicitamente
a posibles candidatos extranjeros. Consideramos que esto es un sintoma

adicional de posicion deficitaria.

En el anexo 2 presentamos un resumen del contenido de las bolsas de
trabajo consultadas, sefialando qué especialidades presentan sintomas
claros de que la demanda excede a la oferta: cirugia general y del aparato
digestivo, Medicina Intensiva, Medicina Fisica y Rehabilitacibn, Oncologia
meédica, Pediatria y Radiologia. Naturalmente, podria ocurrir que ese déficit
sea sb6lo una apariencia, porque la sociedad profesional en cuestiéon tuviera
un servicio muy activo de busqueda y publicacion de ofertas de trabajo
mientras que las sociedades de otras especialidades se limitaran a un papel
mas pasivo como intermediarias en el mercado de trabajo de la
especialidad. En los siguientes apartados cruzaremos los sintomas

aportados por las bolsas de trabajo con otros indicadores.
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8.3. Indicadores basados en el mercado (2) Las

preferencias el la eleccion de plazas MIR

La elecciobn de plazas MIR (grafico 8.1) presenta sintomas de las
preferencias de los médicos por los hospitales de mayor tamafio, aunque
hay otras variables importantes que influyen en la eleccion. El numero de
MIR en un hospital, y el niUmero de especialidades con acreditacion docente,
es un predictor significativo del ranking de elecciéon de un hospital en el
“mercado” MIR (Gonzalez Lopez-Valcarcel & Barber 2005). La querencia de
los médicos espafioles por trabajar en el sistema publico es notoria. Las
plazas vacantes en las bolsas de empleo suelen ser privadas, o de
hospitales pudblicos de pequefio tamafio. Los incentivos explicitos

incorporados a estas plazas publicas poco demandadas son infrecuentes®.

Gréafico 8.1

Eleccion de plazas MIR 2003-2005 Relacion entre tamafio del hospital y
ranking mediano de eleccién
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Fuente: elaboracion propia con datos del MSC de eleccion de plazas MIR y del Catalogo Nacional de Hospitales (camas instaladas)

8 El hospital de Formentera da un plus de insularidad y un premio adicional a la fidelidad de los médicos
(permanencia en la isla). El plus de residencia todavia sobrevive en los dos archipiélagos para los
funcionarios, herencia de tiempos pasados.
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Las preferencias en la eleccion de plazas MIR reflejan la “cotizacion” o
valoracion de las especialidades. Se mantienen muy estables a lo largo de
los afos. El grafico 8.2 refleja las preferencias en las convocatorias de 2003

a 2005, agrupadas las plazas por tipos de especialidad. Las quirdrgicas son

las preferidas, seguidas de las médicas.
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En la tabla 8.4 hemos reflejado las preferencias en la eleccion de
especialidades MIR en las convocatorias 2003 a 2005. Para este afio
transcribimos la mediana del ranking de eleccién y la desviacion estandar,
que refleja en cierta forma el “efecto vocacion” (Gonzalez Lépez-Valcarcel &
Barber 2005). Las elecciones reflejan preferencias, y un determinante de
éstas son las expectativas de ingresos, que a su vez estan relacionadas con
la escasez. Las especialidades deficitarias tenderan a ocupar los primeros
puestos en el ranking de eleccién, si bien esta no es una regla determinista,
pues en la eleccion influyen otras variables (prestigio de la especialidad,
posibilidad de permanecer en la localidad de residencia, comodidad del

ejercicio profesional, guardias, etc.).
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Los cambios de puesto de algunas especialidades reflejan el aumento de la

oferta de plazas en los ultimos afos (véase apartado 7).

Tabla 8.4

La “cotizacion” de las especialidades en el mercado MIR (2003-2006)
ESPECIALIDAD MEDIANA PUESTO PUESTO EN PUESTO PUESTO

DEL PREFERENCIAS | LAS PREFERENCIAS | PREFERENCIAS

ORDEN DE | CONVOCATORIA | PREFERENCIAS | CONVOCATORIA | CONVOCATORIA

ELECCION | 2006 2005 2004 2003

2005-2006
DERMATOLOGIA MEDICO- 238 1 1 2 4
QUIRURGICA Y V.
CARDIOLOGIA 304 2 2 3
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y 453 3 7 7
REPARADORA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 721 4 6 8 8
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 897 5 8 10 6
CIRUGIA PEDIATRICA 936 6 3 12 5
NEUROCIRUGIA 1009 7 5 1 2
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 1126 8 11 15 17
OFTALMOLOGIA 1208 9 9 10
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1277 10 4 1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1357 11 16 16 16
RADIODIAGNOSTICO 1474 12 13 13 11
CIRUGIA ORTOPEDICA Y 1552 13 15 14 14
TRAUMATOLOGIA
APARATO DIGESTIVO 1555 14 20 22 19
ONCOLOGIA MEDICA 1680 15 12 11 15
NEUROLOGIA 1724 16 17 17 12
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA 1926 17 10 5 9
VASCULAR
UROLOGIA 1933 18 18 19 18
CIRUGIA TORACICA 2031 19 14 9 13
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 2150 20 19 18 21
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. 2240 21 21 21 23
DIGESTIVO
OTORRINOLARINGOLOGIA 2490 22 23 23 20
PSIQUIATRIA 2490 23 22 20 22
MEDICINA INTERNA 2782 24 25 24 24
REUMATOLOGIA 2814 25 24 25 26
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 3258 26 26 27 30
MEDICINA INTENSIVA 3280 27 29 26 28
MEDICINA FISICA Y 3323 28 27 28 29
REHABILITACION
NEFROLOGIA 3420 29 28 29 25
NEUMOLOGIA 3501 30 30 31 27
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 3977 31 31 30 32
ANATOMIA PATOLOGICA 4158 32 34 36 34
ALERGOLOGIA 4286 33 32 33 31
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD 4307 34 35 32 33
PUBLICA
GERIATRIA 4356 35 36 34 35
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 4735 36 38 37 37
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MEDICINA DEL TRABAJO 4847 37 37 44 44
MEDICINA NUCLEAR 4994 38 33 35 36
FARMACOLOGIA CLINICA 5257 39 41 40 43
MEDICINA FAMILIAR Y 5327 40 39 38 40
COMUNITARIA

INMUNOLOGIA 5635 41 40 42 38
MICROBIOLOGIA Y 5707 42 43 39 39
PARASITOLOGIA

MEDICINA LEGAL Y FORENSE 5815 43 42 43 45
ANALISIS CLINICOS 6057 44 44 45 42
BIOQUIMICA CLINICA 6234 45 45 41 41
HIDROLOGIA MEDICA 6270 46 46 46 47
MEDICINA EDUCACION FiSICA 6945 47 47 47 46

Gréafico 8.3

Cambios en las preferencias de eleccion MIR 2004-2005 a 2005-2006
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Diferencia en la mediana de eleccion estandarizada. Los valores positivos indican que la especialidad ha mejorado

Las preferencias han cambiado en el dltimo afio, en el que se han producido
importantes aumentos del numero de plazas convocadas en algunas
especialidades. El grafico 8.3 refleja los cambios en las preferencias. Las
cirugias que han aumentado plazas bajan de “cotizacién”, mientras que las

que han mantenido mejoran (cirugia estética).
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Las especialidades deficitarias en Espafa

Los indicadores que hemos ido analizando en este documento, basados en
las plantillas actuales y en el mercado (plazas no cubiertas en hospitales
publicos; bolsas de trabajo; preferencias en las elecciones de plazas MIR),
sugieren que las siguientes especialidades son deficitarias en Espafa:
anestesiologia y reanimaciéon; cirugia general y del aparato digestivo;

pediatria; radiodiagndstico y MFC.

En otros paises también hay déficit de algunas de ellas. En EEUU esta
documentado que faltaban en 2001 entre 1200 y 3800 anestesiélogos
(Schubert et al. 2001) y que el déficit es persistente (Schubert, Eckhout,
Jr., & Tremper 2003). La demanda de anestesistas tiende a aumentar en la
medida en que los avances de las técnicas quirdrgicas aumentan la
frecuentaciéon de la poblacion al quir6fano. Ademas, los anestesistas tienen
competencia profesional en las unidades del dolor y la paliacion de sintomas
en enfermos terminales. Para EEUU se ha estimado que la demanda
aumenta a una tasa anual acumulativa entre el 1.5% y el 3%(Schubert,
Eckhout, Cooperider, & Kuhel 2001).

9.Tendencias de futuro

9.1.Proyectando el pasado

Para hacer una proyecciéon a dos décadas hacia el futuro conviene mirar
hacia atrds con perspectiva de largo plazo. En 1960, habia en Espafa 117
meédicos colegiados por 100.000 habitantes (tabla 9.1), de los que soélo el
1.5% eran mujeres. Cuarenta afios mas tarde, en 2000, la poblacion
espafola habia crecido un 32% vy los médicos colegiados se habian
multiplicado por cinco, con un 38% de mujeres. En 1978 llegd a haber
matriculados 83033 estudiantes en Medicina (méas que médicos activos).

Las consecuencias de esa expansion de la oferta se hicieron sentir en el
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mercado laboral durante décadas, dejando secuelas del exceso de médicos
en el pais (incapacidad del sistema para formar especialistas en los
ochenta; paro médico en los noventa). Por tener una referencia en la tabla

9.1 hemos afadido las tasas poblacionales de médicos por 100.000 hab.

Tabla 9.1 . Médicos colegiados en Espafia 1950-2005
Médicos colegiados en Espafia 1950-2005
Numero de % Tasa por 100.000
Afo colegiados mujeres |habitantes
1952 28931 103
1960 35685 1.5 117
1970 45335 4.3 134
1981 96569 18.7 256
1991 153306 394
2000 179 033 37.8 442
2005 199 123 42.1 451
Grafico 9.1
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Segun datos de la encuesta hospitalaria, en 1974 habia 34865 médicos
trabajando en los hospitales espafoles. Treinta afios mas tarde, en 2004,
habia 87833 médicos hospitalarios, el nUmero se habia multiplicado por 2.5.
La tasa media de crecimiento anual acumulativo del empleo médico en

hospitales fue en esas tres décadas del 3.1%.

En clave internacional, y retrospectiva, en 1984 se detectaban problemas de
exceso de especialistas médicos en los paises de Europa occidental
(Schroeder 1984). En aquellos primeros afios ochenta, la tasa de médicos
activos por cien mil habitantes estaba entre 162 (Reino Unido) y 240
(Bélgica), era muy inferior a los niveles actuales. Segun datos de la OMS?®,
hoy en dia Espafa ocupa una posicion intermedia en el grupo de paises de
nuestro entorno (véase apartado 6.5). Superamos ampliamente el nivel de
oferta de Bélgica de 1980, cuando ese pais tuvo que tomar medidas de

restricciéon de acceso a la profesion por causa de la sobreoferta.

9.2.Las causas subyacentes de la posible evolucién del

SNS espanol hacia el aumento del déficit

Hay fuerzas que propulsan el déficit de médicos. Dos de cada tres nuevos
meédicos son mujeres, y éstas tienden a elegir determinadas especialidades,
mas compatibles con la vida familiar —relaciéon inversa con el niumero de
guardias-, o por afinidad con los pacientes —obstetricia, especialidades
pediatricas-. La planificacion deberia tener en cuenta que la feminizacién de
la medicina implicara una reduccién del tiempo global efectivo de trabajo, y
ciertos cambios de patrones de actividad, reducciéon del tiempo de trabajo a
jornada completa, periodos de bajas y permisos por maternidad. La
feminizacion de la profesibn médica recomienda, particularmente en las
especialidades mas feminizadas, que el planificador aumente el parametro

de conversién de médicos a médicos equivalentes a tiempo completo.

® Base de datos “Health for All” 2006 (HFA-DB) de la OMS
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Las mujeres en particular tratan de conciliar la vida familiar y la
reproducciéon con el trabajo, combinando periodos de inactividad con otros
activos y minimizando horas extra y guardias. Naturalmente, este fenédmeno

no es exclusivo de Espana(Gjerberg 2003).

La tendencia de los profesionales en general, también los varones, a reducir
el tiempo de trabajo es una constante en los paises desarrollados, por el
aumento de la valoracién del tiempo de ocio. El ejercicio de la profesion
meédica a tiempo parcial ya no estqd tan mal visto como antes entre los
propios médicos. Casi todos los ejercicios recientes de planificacion que
hemos revisado asumen esta disminucion voluntaria de la “productividad”.
Los médicos en el futuro trabajaran menos horas o admitiran Unicamente a
unos pocos pacientes en su ejercicio liberal de la profesion: es la llamada
medicina “de boutique” (COGME 2005).

Otra fuente de presion hacia el déficit, por reduccion del tiempo efectivo de
trabajo médico, proviene de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, que
establece la obligacion de aplicar en los centros sanitarios un limite maximo
de 150 horas anuales de exceso de jornada sobre las 48 horas de promedio
semanal que establece como limite la normativa europea. La aplicacion de
esta norma, para la que se ha fijado un periodo transitorio maximo de diez
afos, hasta 2013, va a requerir aumentar el nimero de profesionales
sanitarios contratados y por consiguiente, serd un factor adicional de
agravamiento del déficit, como advierte un informe del grupo de trabajo de
RRHH. No bastard con reorganizar los servicios, centralizar guardias
meédicas de varios centros proximos. Posiblemente esa norma legal, y los
cambios en el estatuto de los residentes exigiran aumentar las

contrataciones en el sector publico.

También por el lado de la demanda, es previsible que las causas
subyacentes que aumentan la utilizacibn de servicios médicos se

manifiesten en las proximas décadas.
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La poblacion espafiola esta creciendo a un fuerte ritmo en los ultimos afios,
por la inmigracion. Segun los datos del padron municipal de habitantes
(INE), entre el 1 de enero de 2005 y el 1 de enero de 2006 se pas6 de
44.108.530 a 44.395.286 habitantes (un aumento de casi trescientos mil en
un afo). Si la ratio adecuada es, por ejemplo, un médico de familia en
atencion primaria por cada 1300 habitantes, en 2006 harian falta 221
meédicos de familia mas que en 2005 sélo por causa del aumento de la
poblacion. Para las especialidades médicas cuyo estandar ronda los 5 por
100.000 habitantes (cardiologia, por ejemplo) harian falta en 2006 14
especialistas mas que en 2005 (el 12% de las plazas MIR convocadas en

2005 serian para cubrir la mayor demanda por crecimiento demografico).

Al aumentar el nivel de renta, la utilizacion de servicios médicos también
aumenta. Esta es una ley empirica que la realidad todavia no ha desmentido

en los ultimos cincuenta afnos.

Los avances tecnolégicos en sanidad generalmente no sustituyen trabajo
humano, al contrario que en la mayoria de los demas sectores de actividad.
Requieren mas trabajadores, y mas cualificados. Hay excepciones, como los
andlisis clinicos (las maquinas han aliviado el trabajo de los analistas). El
sector sanitario es intensivo en trabajo, pero a la vez depende fuertemente,
en algunas especialidades en particular, de infraestructura y tecnologia

progresivamente sofisticada (intensivistas, radiélogos,...).

Por el lado contrario, hay algunos factores que tienden a aumentar la
productividad y por tanto a reducir la necesidad de médicos: la
informatizacion, con la posibilidad de intercambio electrénico de informacién
entre todos los agentes, evitarA pruebas innecesarias y costes de
transaccion. Mediante cambios organizativos también se puede ganar

productividad (radiologia; Analisis clinicos,...)
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10. Resultados del Modelo

En este apartado se analizan los resultados del modelo. Primero el
submodelo de oferta y posteriormente los referidos a la demanda-
necesidad, y la comparaciéon entre oferta y demanda. Se detallan por

separado los resultados globales y los resultados por especialidad.

Las tablas en las que se muestran los resultados son las salidas directas del

software utilizado Powersim Studio (anexo 3).

10.1.- Resultados (1) Oferta.

10.1.1.- Resultados oferta globales.

El modelo prevé un crecimiento de la oferta de médicos especialistas desde
los 111.579 estimados en 2006 a 133.000 en 2030. Su equivalente a
tiempo completo variard desde los 94.627 a 111.000 en 2030 (menor
crecimiento proporcional que en términos per capita, dada la evolucion

creciente del porcentaje de feminizacion).

Para grandes grupos de especialidades se esconden evoluciones diferentes,
Las especialidades quirurgicas, al tener las piramides de edad mas
envejecidas, veran reducir el total de sus efectivos en los préximos diez

anos.
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Tabla 10.1. Resultados Globales Oferta. Comparacion 2006-2016-2030

Niamero de especialistas

40,822
173,651

01/01/2006 Namero total Hombres Mujeres
22,681 16,035 6,646
43,765 23,293 20,467
5,638 2,503 3,135
34,297 14,416 19,881
1,554 885 669
3,644
48,305
159,884
Niamero de especialistas
01/01/2016 Nimero total Hombres Mujeres
21,626 13,617 8,009
45,162 21,225 23,936
6,425 2,604 3,821
42,900 17,077 25,823
1,525 785 740
4,025
44,887
166,550
Nimero de especialistas
01/01/2030 Namero total Hombres Mujeres
24,193 13,646 10,552
52,897 22,050 30,847
8,202 3,129 5,073
41,607 14,682 26,925
1,297 525 772
4,627
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Tabla 10.2. Resultados Globales Oferta (Indicadores).
Comparacion 2006-2016-2030

Nimero de especialistas

01/01/2008 Ratio 100.000 hab. Tasa feminizacion Porcentaje menores 51 aios
51.09 0.29 0.53
98.58 0.47 0.58
12.70 0.56 0.64
77.25 0.58 0.83
3.50 0.43 0.64
251.33 0.46 0.63
360.14

Niamero de especialistas

01/01/2016 Ratio 100.000 hab. Tasa feminizacion Porcentaje menores 51 anos
44.71 0.27 0.68
93.37 0.53 0.74
13.28 0.59 0.85
88.70 0.50 0.62
3.15 0.49 0.52
251.55 0.51 0.67
344.35

Niamero de especialistas

01/01/2030 Ratio 100.000 hab. Tasa feminizacion Porcentaje menores 51 anos
46.72 0.44 0.71
102.14 0.58 0.72
15.84 0.62 0.73
80.34 0.65 0.67
2.51 0.50 0.70
256.48 0.56 0.68
335.20

La ratio por 100.000 habitantes de médicos especialistas (43
especialidades) crecerda muy ligeramente de 251 especialistas por 100.000
hab. a 256 especialistas por 100.000 hab. Puesto que el modelo base no
prevé incremento de la oferta de plazas de formacién, este crecimiento es
debido al movimiento vegetativo de la piramide actual de médicos

especialistas y a la evolucion de la poblacién espafiola hasta 2030.
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La ratio por 100.000 habitantes para el total de médicos se reduce en el
periodo, ya que el crecimiento porcentual del n°® total de médicos generales
es inferior al de la poblacion (el modelo base mantiene constante el
numerus clausus y la tendencia de homologacion de titulos de médicos

generalistas se ha supuesto decreciente).

Por sexos, mientras los hombres disminuiran incluso en valores absolutos
(dada su gran participacion en los tramos altos de edad de las piramides y
por tanto su mayor salida del mercado laboral activo), las mujeres seran las
artifices del crecimiento global en el numero de efectivos (con una alta y

creciente incorporacion en los dltimos afios).

Aungue puede matizarse por grupos de especialidades, el modelo sitla
2010 como el afio de intercambio de proporcidn por sexos en la piramide
global. Mientras las de diagndstico tienen un caracter predominantemente
femenino y las quirdrgicas masculino (comportamiento en ambas que se
mantiene aunque suavizado a lo largo del periodo de estudio), son las
especialidades médicas donde se produce el intercambio de preponderancia
entre hombres y mujeres, que afectara a la tasa global (ver graficos 10.1 -
10.6).

Las piramides de médicos para 2030 indican que la masa de menores de 51

afos se incrementaria en 5 puntos porcentuales respecto a la de 2016.

Graficos 10.1-10.6. Evolucidén n° total por sexos y grupos de especialidades
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N® especialistas: Diagndstica v Lab. (Hombres, mujeres, total)
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10.1.2.- Resultados oferta por especialidades.

Por el lado de la oferta, el Modelo obtiene los principales indicadores (N°

total de efectivos, su equivalente a tiempo completo, n® de hombres, n°® de

mujeres, tasa feminizacion, Porcentaje menores 51 afios, Ratio por 100.000

hab.) en cada momento del tiempo (anual) y para cada especialidad. Las

tablas 10.3 a 10.6 recogen la evolucion 2016-2030 para del niamero total de

efectivos por especialidad. El software muestra los indicadores sefalados

con el formato de la tabla 10.7, que, a modo de ejemplo, se muestra para

la primera especialidad.
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Tabla 10.7. Salidas oferta por especialidad. Ejemplo Alergologia

| ALERGOLOGIA |
Tiempao Ofer Alergia
Alergdlagia < 01/01/2008 759
ot afes 01/01/2007 769
Lo 01/01/2008 782
01/01/2009 793
| 01/01/2010 794
o6l 01/01/2011 796
01/01/2012 700
0.4 01/01/2013 801
01/01/2014 804
01/01/2015 814
01/01/2016 825
01/01/2017 835
01/01/2018 847
01/01/2019 860
01/01/2020 883
01/01/2021 905
01/01/2022 Q28
M© totel Alergologia | 759 | 661 01/01/2023 950
Ratio por 100,000 hab,| 1,71 01-“':01-":2024 973
01/01/2025 954
01/01/2026 Q95
Firdmide Poblacienal Alergologio 01/01/2027 1.009
01/01/2028 1,022
01/01/2029 1,036
01/01/2030 1,038

No existe un comportamiento homogéneo en la evolucion de la oferta por
especialidades. La tabla 10.8 muestra las tasas de variacion de la oferta en
dos periodos, 2006-2010 y 2006-2016 y se incluyen algunos indicadores
que permiten explicar los comportamientos diferenciados entre

especialidades.

La combinacion de tres elementos: estructura de las piramides actuales;

sus caracteristicas demogréficas (sexo y edad); y la oferta de plazas MIR
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explican en gran medida las diferentes trayectorias en las proyecciones a
2030.

Las especialidades con tasas de crecimiento de la oferta negativas suelen

coincidir con las pirAmides de edad actuales envejecidas.

Por su parte, los efectos sobre la oferta del incremento de plazas MIR en el
bienio 2003-2005 se ven mitigados en aquellas especialidades con
pirdmides envejecidas y se potencian sin embargo, con altos crecimientos
netos, en aquellas especialidades con piramides jovenes y aln mas en las

menos feminizadas.

Las tasas de feminizacion altas reducen los efectos positivos sobre la oferta

por la mayor tasa de abandono y retiro.

CIRUGIA ORTOPEDICA, MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA,
NEUMOLOGIA, OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PEDIATRIA Y UROLOGIA tienen tasas de variacion negativas respecto a
2006 en ambos periodos (2010 y 2016). Como se ha dicho, combinaciones
de piramides envejecidas, tasas mayores de feminizacibn y menores

incrementos de plazas MIR son las razones.

ANALISIS CLINICOS, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, CIRUGIA GENERAL,
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, MEDICINA INTERNA, OFTALMOLOGIA,
PSIQUIATRIA Y REUMATOLOGIA, cambian de tendencia, mientras en el
préximo lustro tienen tendencia decreciente con posterioridad pasan a

variaciones positivas hasta 2016.

Algunas especialidades presentan tasas decrecimiento de la oferta por
encima del 30% en el periodo sefialado, ANGIOLOGIA Y CIRUGIA,
BIOQUIMICA CLINICA, CIRUGIA TORACICA, INMUNOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, NEUROFISIOLOGIA CLINICA, ONCOLOGIA MEDICA, altos
incrementos en la oferta de plazas, piramides muy jévenes o combinaciones

de ambas son las causas de estos importantes crecimientos.
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Tabla 10.8. Proyecciones Oferta

Proyecciones oferta

NO
efectivos
2006

ALERGOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA Y

CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

DERMATOLOGIA MEDICO-

ENDOCRINOLOGIA Y

FARMACOLOGIA CLINICA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y

MEDICINA FAMILIAR'Y

MEDICINA FISICA Y

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA NUCLEAR

MICROBIOLOGIA Y

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA 1707

ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

plazas |incremento|Porcentaje

plazasMIR |mayores |[Tasa
2005/2003|50 afios [feminizacion
54 10,20 0,29 0,53
89 5,95 0,54 0,60
72 30,91 0,41 0,53
288 5,49 0,38 0,51
32 14,29 0,34 0,25
108 3,85 0,44 0,36
68 51,11 0,18 0,48
119 4,39 0,46 0,26
24 41,18 0,53 0,15
161 78,89 0,51 0,25
30 20,00 0,29 0,23
180 9,09 0,49 0,15
18 -35,71 0,66 0,29
29 11,54 0,40 0,25
23 76,92 0,40 0,21
58 1,75 0,42 0,55
55 5,77 0,42 0,50
20 -4,76 0,18 0,58
48 9,09 0,24 0,54
92 43,75 0,46 0,54
25 0,00 0,22 0,44
1700 0,19 0,56
80 6,67 0,35 0,55
130 4,00 0,37 0,42
261 9,21 0,44 0,40
40 37,93 0,33 0,50
57 16,33 0,36 0,43
77 -3,75 0,22 0,61
87 3,57 0,49 0,42
88 25,71 0,38 0,39
43 72,00 0,54 0,21
46 6,98 0,29 0,49
106 7,07 0,39 0,41
218 9,00 0,48 0,48
149 24,17 0,41 0,40
81 8,00 0,13 0,58
38 65,22 0,29 0,50
74 13,85 0,42 0,32
330 11,86 0,49 0,56
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189 11,83 0,42 0,46
204 1,49 0.36 0.44
43 4,88 0,37 0,43
73 32,73 0,49 0,10
| I
Tasas crecimiento negativas 2006-2016; Tasa crecimiento negativas a 2010 y positivas a 2016

= 125385 de crecimiento hasta 2016 por encima del 30%




Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espana 2006-2030

Pag. 110

Tabla 10.3. Oferta por especialistas.1

Tiempo Alergia Ana Clinic | Anatomia Anestesi Angiolo |Apar digest| bioquimi Cardiolo | Cir cardia | CirGral
01/01/2006 759 1,833 1,075 4,375 445 1,807 690 2,135 326 3,785
01/01/2007 769 1,827 1,097 4,415 461 1,815 711 2,136 327 3,753
01/01/2008 782 1,826 1,122 4,470 479 1,830 734 2,143 329 3,739
01/01/2009 793 1,823 1,146 4,525 497 1,846 757 2,153 332 3,732
01/01/2010 794 1,819 1,156 4,567 508 1,841 786 2,169 326 3,712
01/01/2011 796 1,815 1,168 4,614 519 1,839 814 2,187 322 3,697
01/01/2012 799 1,813 1,180 4,663 531 1,839 843 2,206 318 3,688
01/01/2013 801 1,808 1,192 4,710 542 1,840 870 2,224 315 3,681
01/01/2014 804 1,805 1,205 4,761 554 1,843 897 2,244 312 3,678
01/01/2015 814 1,790 1,189 4,729 564 1,837 922 2,256 323 3,657
01/01/2016 825 1,776 1,177 4,709 574 1,833 948 2,268 333 3,642
01/01/2017 836 1,764 1,166 4,695 584 1,832 973 2,282 343 3,629
01/01/2018 847 1,753 1,157 4,686 595 1,832 999 2,296 354 3,619
01/01/2019 860 1,744 1,150 4,684 606 1,834 1,025 2,312 364 3,611
01/01/2020 883 1,770 1,175 4,717 620 1,868 1,043 2,367 379 3,649
01/01/2021 905 1,792 1,197 4,752 633 1,899 1,062 2,417 393 3,684
01/01/2022 928 1,816 1,221 4,791 647 1,931 1,081 2,468 407 3,719
01/01/2023 950 1,840 1,244 4,833 661 1,964 1,101 2,519 422 3,756
01/01/2024 973 1,865 1,268 4,879 674 1,997 1,122 2,570 436 3,794
01/01/2025 984 1,916 1,291 4,983 690 2,041 1,144 2,643 450 3,895
01/01/2026 996 1,965 1,314 5,081 705 2,084 1,167 2,712 465 3,988
01/01/2027 1,009 2,014 1,338 5,180 721 2,127 1,190 2,781 479 4,081
01/01/2028 1,022 2,064 1,362 5,280 736 2,170 1,214 2,850 493( 4,174
01/01/2029 1,036 2,114 1,387 5,380 751 2,213 1,238 2,917 508 4,267
01/01/2030 1,038 2,159 1,405 5,436 761 2,249 1,266 2,944 519 4,282
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Tabla 10.4. Oferta por especialistas.2

Tiempo Cir Oral Cir Orto Cir pedi Cir plasti | Cir Torac Derma Endoc Farma Geriat Hema
01/01/2006 410 4,287 305 673 173 1,302 890 293 737 1,341
01/01/2007 419 4,260 308 668 176 1,312 886 302 760 1,344
01/01/2008 429 4,240 311 665 182 1,328 886 311 783 1,356
01/01/2009 439 4,222 316 662 188 1,344 887 318 804 1,370
01/01/2010 444 4,174 311 663 198 1,363 900 323 810 1,366
01/01/2011 450 4,130 308 664 208 1,383 912 327 815 1,366
01/01/2012 456 4,090 306 665 219 1,403 926 331 821 1,369
01/01/2013 462 4,053 303 666 230 1,421 939 336 826 1,372
01/01/2014 468 4,019 301 668 241 1,441 952 340 832 1,376
01/01/2015 476 3,927 298 670 254 1,423 963 344 836 1,386
01/01/2016 484 3,846 295 673 266 1,408 974 349 842 1,396
01/01/2017 493 3,770 292 675 279 1,393 986 353 848 1,407
01/01/2018 501 3,699 290 678 291 1,380 998 358 854 1,420
01/01/2019 510 3,633 288 682 304 1,367 1,011 363 861 1,434
01/01/2020 521 3,675 295 687 317 1,380 1,032 366 869 1,476
01/01/2021 532 3,705 301 692 329 1,392 1,054 369 878 1,517
01/01/2022 543 3,737 308 698 342 1,403 1,075 372 887 1,557
01/01/2023 554 3,772 315 703 354 1,415 1,097 375 897 1,598
01/01/2024 565 3,807 322 709 367 1,427 1,118 379 907 1,639
01/01/2025 574 3,893 337 719 380 1,451 1,140 380 909 1,674
01/01/2026 584 3,972 351 728 393 1,474 1,162 382 913 1,710
01/01/2027 594 4,052 365 738 406 1,497 1,184 384 917 1,745
01/01/2028 604 4,132 379 748 419 1,520 1,207 386 923 1,782
01/01/2029 614 4,212 393 757 431 1,543 1,229 388 929 1,818
01/01/2030 618 4,231 404 757 443 1,554 1,239 390 940 1,833
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Tabla 10.5. Oferta por especialistas.3

Tiempo Inmu MFYC Fis y reha Intensi Intern Nuclear Prev y SP Micro Nefro Neumo
01/01/2006 295 34,297 1,308 1,750 5,292 442 1,554 973 1,135 1,938
01/01/2007 299 35,339 1,307 1,794 5,301 453 1,543 1,002 1,153 1,897
01/01/2008 304 36,382 1,310 1,843 5,318 463 1,539 1,031 1,173 1,863
01/01/2009 307 37,326 1,313 1,892 5,330 471 1,537 1,055 1,192 1,829
01/01/2010 319 38,297 1,324 1,935 5,307 478 1,544 1,078 1,209 1,801
01/01/2011 329 39,249 1,336 1,978 5,286 485 1,552 1,099 1,227 1,774
01/01/2012 340 40,191 1,348 2,021 5,268 492 1,561 1,120 1,246 1,750
01/01/2013 349 41,087 1,359 2,062 5,249 499 1,570 1,139 1,264 1,727
01/01/2014 359 41,989 1,371 2,103 5,233 507 1,580 1,159 1,283 1,706
01/01/2015 366 42,423 1,372 2,101 5,176 508 1,550 1,176 1,294 1,673
01/01/2016 373 42,900 1,376 2,104 5,128 511 1,525 1,193 1,306 1,643
01/01/2017 381 43,386 1,381 2,108 5,084 514 1,501 1,212 1,319 1,616
01/01/2018 388 43,882 1,387 2,115 5,046 518 1,479 1,231 1,333 1,591
01/01/2019 396 44,389 1,394 2,123 5,012 523 1,458 1,252 1,348 1,568
01/01/2020 407 44,017 1,407 2,165 5,061 529 1,411 1,284 1,395 1,577
01/01/2021 418 43,737 1,420 2,204 5,105 536 1,369 1,316 1,439 1,584
01/01/2022 428 43,477 1,434 2,244 5,152 544 1,328 1,349 1,483 1,592
01/01/2023 439 43,241 1,449 2,285 5,202 552 1,290 1,382 1,527 1,601
01/01/2024 450 43,027 1,465 2,326 5,254 561 1,252 1,415 1,571 1,612
01/01/2025 459 42,615 1,498 2,390 5,364 575 1,262 1,451 1,607 1,623
01/01/2026 469 42,231 1,531 2,450 5,469 589 1,266 1,486 1,645 1,635
01/01/2027 478 41,873 1,563 2,511 5,576 604 1,271 1,522 1,682 1,648
01/01/2028 488 41,537 1,596 2,572 5,683 619 1,277 1,559 1,719 1,662
01/01/2029 497 41,225 1,630 2,633 5,791 635 1,283 1,596 1,756 1,677
01/01/2030 503 41,607 1,631 2,664 5,751 646 1,297 1,602 1,785 1,707
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Tabla 10.6. Oferta por especialistas.4

Tiempo Neuroci| Neurof | Neurolo | Obste Oftal |Oncomec|Oncorad| Otorri Pedia | Psiquia | Radio Reuma Uro
01/01/2006 480 479 1,705| 5,104 3,025 804 450 1,776 8,143| 3,555 2,937| 960.00| 1,892
01/01/2007 478 491 1,704 5,022 2,997 848 458| 1,763 7,986 3,529| 3,032 956.85( 1,874
01/01/2008 480 504 1,712 4,966 2,980 898 469 1,754 7,862| 3,519| 3,135 958.84 1,862
01/01/2009 484 514 1,721 4,911 2,967 946 479 1,746 7,747 3,509| 3,236 960.95( 1,852
01/01/2010 490 530 1,740 4,893 2,987 995 490 1,738 7,636| 3,516| 3,319 957.59( 1,801
01/01/2011 497 545 1,760 4,877 3,008| 1,044 502 1,731 7,537 3,526| 3,403 955.31| 1,755
01/01/2012 505 559 1,782 4,866 3,032 1,092 513| 1,725 7,447 3,539| 3,487 953.88 1,713
01/01/2013 514 573 1,803| 4,854 3,056 1,138 525( 1,720 7,360 3,550| 3,569 952.44( 1,674
01/01/2014 524 588 1,825 4,846 3,081 1,184 536| 1,716 7,282| 3,565| 3,651 951.86 1,637
01/01/2015 529 598 1,854| 4,755 3,077 1,226 543 1,680 7,121 3,568| 3,643 947.98( 1,607
01/01/2016 534 609 1,883 4,674 3,076| 1,268 551 1,649 6,974 3,575| 3,645 945.17| 1,580
01/01/2017 541 621 1,913 4,599 3,078| 1,310 559| 1,619 6,837 3,584| 3,649 943.11( 1,554
01/01/2018 548 633 1,943 4,530 3,082 1,352 568 1,592 6,709 3,595| 3,657 941.77( 1,531
01/01/2019 555 646 1,975 4,467 3,088| 1,394 576( 1,567 6,590( 3,609| 3,667 941.11( 1,509
01/01/2020 577 669 2,007| 4,500 3,064| 1,437 593 1,544 6,538 3,643| 3,713 942.14( 1,498
01/01/2021 597 692 2,040| 4,526 3,046| 1,481 609 1,524 6,487 3,677 3,758 943.66( 1,486
01/01/2022 617 714 2,074| 4,555 3,030 1,524 625| 1,505 6,444 3,712 3,804 945.79( 1,477
01/01/2023 638 737 2,108| 4,586 3,016| 1,567 641 1,488 6,406| 3,750| 3,851| 948.45 1,468
01/01/2024 658 760 2,143 4,619 3,005( 1,610 657 1,472 6,374 3,788| 3,900 951.63( 1,461
01/01/2025 677 778 2,187| 4,709 3,047 1,653 672 1,495 6,485| 3,860| 3,974 964.32 1,463
01/01/2026 696 797 2,230 4,793 3,084 1,696 687 1,514 6,585 3,930| 4,045 976.12( 1,463
01/01/2027 715 816 2,274| 4,878 3,122 1,739 702 1,534 6,688 4,001| 4,117 988.19( 1,465
01/01/2028 734 836 2,317| 4,962 3,161 1,781 718 1,554 6,792 4,072| 4,190(1,000.45( 1,468
01/01/2029 753 856 2,361| 5,046 3,201| 1,824 733( 1,575 6,897 4,143| 4,262(1,012.90( 1,471
01/01/2030 780 877 2,389| 5,077 3,237 1,837 737 1,584 6,999 4,177 4,323(1,016.53( 1,506
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10.2.- Resultados Demanda-necesidad y déficit-superavit de

médicos especialistas

10.2.1.- Resultados globales. Demanda-necesidad y déficit-

superavit de médicos especialistas

Evaluar la “demanda” o “necesidad” frente a la oferta, con el fin de calcular
los desequilibrios dinamicos con un horizonte temporal determinado

incorpora las dificultades propias de predecir el futuro.

Extrapolar los cambios tecnoldgicos, de fronteras entre especialidades o de

competencias profesionales son las principales dificultades.

En este ambiente de incertidumbre, la simulacién mediante dinamica de
sistemas ofrece su principal ventaja, permite saber “que ocurriria si”

proyectamos hacia un futuro incierto diferentes escenarios o inputs.

Concretamente el modelo permite ejecutar las trayectorias futuras de
crecimiento de demanda-necesidad desde varios escenarios sobre la ratio
por 100.000 hab., crecimientos desde el 0% al 1.5% anual acumulativo

(tabla 10.9).

Tabla 10.9. Inputs modelo de demanda-necesidad

Aqui analizamos los resultados suponiendo tres escenarios, crecimiento 0%,

0,5%, y 1% anual.

El numero total de especialistas necesarios ascendera a 130.000 bajo el

supuesto de crecimiento de la demanda global 0%; a 146.714 con un
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crecimiento moderado del 0,5% y hasta 165.272 en 2030 si las necesidades

globales crecieran un 1%.

Tabla 10.10. Necesidad-demanda de médicos especialistas
segun hipotesis de crecimiento de la demanda

crecimiento demanda

crecimiento demanda

Crecimiento demanda

afio 0% 0,5% 1%

2006 111,579 111,579 111,579
2016 121,358 127,775 134,276
2030 130,163 146,714 165,272

En el supuesto de crecimiento de la demanda-necesidad cero, el nimero de

efectivos totales podria absorber el crecimiento de la demanda provocado

por el incremento poblacional previsto hasta 2030 (un 16%). En este caso,

habria equilibrio en el mercado (desviacion entre oferta y demanda inferior
al 5%) hasta 2030.

Tabla 10.11. Déficit-superavit n° especialistas segun tasa crecimiento
demanda
crecimiento demanda 0%
Afo demanda oferta déficit-superavit
2006 111,579 n° especialistas porcentual
2016 121,558 121663 105 0.09%
2030 130,163 132829 2,666 2.01%
crecimiento demanda 0.5%
Afio déficit-superavit
2006 111,579 n° especialistas porcentual
2016 127,775 121663 -6,112 -5.02%
2030 146,714 132829 -13,885 -10.45%
crecimiento demanda 1%
Ao déficit-superavit
2006 111,579 n° especialistas porcentual
2016 134,276 121663 -12,613 -10.37%
2030 165,272 132829 -32,443 -24.43%

Bajo el segundo escenario, con un crecimiento de la demanda moderado del

0,5%, en el ano 2016 se entraria en una situacién considerada en torno a

déficit (5%) y con evolucion creciente hasta situarse alrededor de un 10%



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espana 2006-2030

de la oferta en 2030. Esto representaria un déficit de unos 13.885 médicos

especialistas mas necesarios en 2030.

Para un crecimiento de la demanda alto, del 1%, el afio 2012 seria el punto
en el que la diferencia entre oferta y demanda alcanzaria la consideracion

de déficit grave de médicos especialistas hasta necesitarse 32.443 en el afo

2030 mas que los disponibles en dicho afio.

Tabla 10.12. Déficit-superavit total
especialistas
Segun Crecimiento demanda
tiempo 0% 0.5% 1%
2006 0.00 0.00 0.00
2007 -0.19 -0.69 -1.19
2008 -0.06 -1.06 -2.07
2009 0.07 -1.44 -2.96
2010 0.20 -1.81 -3.85
2011 0.43 -2.09 -4.65
2012 0.71 -2.31 -5.40
2013 0.95 -2.57 -6.20
2014 1.25 -2.77 -6.93
2015 0.59 -3.97 -8.72
2016 0.09 -5.02 -10.37
2017 -0.33 -5.99 -11.94
2018 -0.65 -6.86 -13.41
2019 -0.87 -7.62 -14.79
2020 -1.09 -8.40 -16.20
2021 -1.24 -9.11 -17.54
2022 -1.31 -9.73 -18.80
2023 -1.31 -10.28 -19.98
2024 -1.24 -10.75 -21.10
2025 -0.73 -10.74 -21.69
2026 -0.23 -10.75 -22.30
2027 0.30 -10.71 -22.87
2028 0.85 -10.64 -23.41
2029 1.43 -10.55 -23.91
2030 2.01 -10.45 -24.43
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Tabla 10.13. Evolucion del déficit-superavit de médicos especialistas bajo

tres escenarios de crecimiento de la demanda (0%, 0,5% y 1%)

Oferta , demanda necesidad y déficit para un crecimiento del 0%

Oferta - necesidad de médicos especialistas
(43 especialidades)

100,000

50,000

0
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026

[i{Uso no comercial solamente!

01/01/2030

| Déficit-Superavit % |

2.01

Oferta

Demanda

Oferta , demanda necesidad y déficit para un crecimiento del 0,5%

Oferta - necesidad de médicos especialistas
(43 especialidades)

100,000

50,000

0
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026

IiUso no comercial solamente!

01/01/2030

| Déficit-Superavit % |

-10.45

Oferta

Demanda

Oferta , demanda necesidad y déficit para un crecimiento del 1%
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Oferta - necesidad de médicos especialistas
(43 especialidades) 01/01/2030
| Déficit-Superavit % |

-24.43

][ oferta |
[ [ pemanda |

150,000

100,000

50,000

0
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026

IiUso no comercial solamente!

10.2.2.- Resultados por especialidad. Demanda-necesidad y déficit-

superavit de médicos especialistas

También para cada especialidad el modelo permite conocer las trayectorias
de evoluciéon de la demanda y gap entre oferta y demanda dependiendo del
escenario considerado. Ademas de la tasa de crecimiento, se parametriza el
niamero de plazas de formacion. El panel de modificacion de inputs se

muestra en la tabla 10.14.
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Tabla 10.14. Panel de inputs (escenarios) por especialidad

OFERTA MIR Y CRECIMIENTO DE LA DEMANDA POR ESPECIALIDADES
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Hemos analizado dos escenarios:

1.- Como se analizé en el apartado anterior de resultados globales, si el
crecimiento de la demanda hipotético fuera del 0% el mercado total podria
estar en equilibrio, pero ¢(qué ocurriria en cada especialidad (suponiendo

también crecimiento cero) mientras el mercado total esta en equilibrio?

La tabla 10.15 muestra como mientras el mercado global puede estar en
equilibrio, éste no estaria compuesto de sumas de equilibrio sino de

desequilibrios compensados entre especialidades.

Tabla 10.15. Desequilibrios en las especialidades para un

mercado hipotético global en equilibrio. (2016)

escenario crecimiento 0% equilibrio
2016 déficit

T superavit

MERCADO TOTAL EN EQUILIBRIO
ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL ]
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA e
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACOLOGIA CLINICA ]
GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
INMUNOLOGIA ]
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
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MEDICINA INTENSIVA T s

MEDICINA INTERNA
MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA ]
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA ]
NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA E
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (<15afios)
PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

REUMATOLOGIA

UROLOGIA
Demanda menos oferta (porcentual) desde -5% a 5% equilibrio
Demanda menos oferta (porcentual) menor a -5% déficit
Demanda menos oferta (porcentual) mayor a 5% superavit

2.- Puesto que las trayectorias dependen del crecimiento estimado de la
demanda, hemos analizado la situacién de déficit-superavit en 3 momentos
del tiempo, 2010, 2020 y 2030 y suponiendo un crecimiento de la demanda

moderado del 0.5% en todas las especialidades.

La tabla 10.16 muestra los resultados en términos de equilibrio estructural
(crecimiento-disminucién inferiores al 5%), déficit moderado (entre -5% vy -
10%), superavit moderado (entre el 5 %y 10%) y déficit o superavit

graves (por encima del 10% o por debajo del -10%).
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Tabla 10.16. Valoracién trayectorias déficit-superavit para crecimiento demanda moderado 0,5%

2010

2020

2030

IALERGOLOGIA

lequilibrio

lequilibrio

equilibrio

IANALISIS CLINICOS

déficit moderado

déficit grave

déficit moderado

IANATOMIA PATOLOGICA

lequilibrio

déficit moderado

equilibrio

IANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

déficit grave

déficit grave

déficit grave

IANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

superavit moderado

superavit grave

Isuperavit grave

IAPARATO DIGESTIVO

lequilibrio

déficit grave

déficit moderado

BIOQUIMICA CLINICA

superavit moderado

superavit grave

superavit grave

CARDIOLOGIA

déficit moderado

déficit moderado

equilibrio

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

déficit moderado

lequilibrio

lsuperavit grave

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

lequilibrio

superavit moderado

superavit grave

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

CIRUGIA PEDIATRICA

equilibrio

déficit grave

equilibrio

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

CIRUGIA TORACICA

superavit moderado

superavit grave

Isuperavit grave

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.

lequilibrio

déficit moderado

déficit grave

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

déficit moderado

déficit grave

déficit moderado

FARMACOLOGIA CLINICA equilibrio lequilibrio déficit moderado
GERIATRIA equilibrio déficit moderado déficit grave
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA déficit moderado déficit grave déficit moderado
INMUNOLOGIA lequilibrio superavit moderado  |superavit grave
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA equilibrio lequilibrio déficit grave

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

MEDICINA INTENSIVA

equilibrio

lequilibrio

equilibrio

MEDICINA INTERNA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

MEDICINA NUCLEAR

lequilibrio

lequilibrio

isuperavit moderado

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA lequilibrio superavit moderado |superdvit grave
NEFROLOGIA lequilibrio lequilibrio superavit grave
NEUMOLOGIA déficit grave déficit grave déficit grave

NEUROCIRUGIA

déficit moderado

déficit moderado

superavit moderado

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

lequilibrio

superavit grave

superavit grave

NEUROLOGIA

lequilibrio

lequilibrio

superavit moderado

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

déficit grave

déficit grave

déficit grave

OFTALMOLOGIA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

ONCOLOGIA MEDICA

superavit grave

superavit grave

superavit grave

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

lequilibrio

lequilibrio

superavit moderado

OTORRINOLARINGOLOGIA

déficit grave

déficit grave

déficit grave

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (<15 afios)

déficit grave

déficit grave

déficit grave

PSIQUIATRIA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

RADIODIAGNOSTICO

déficit moderado

déficit moderado

equilibrio

REUMATOLOGIA

déficit moderado

déficit grave

déficit grave

UROLOGIA

déficit grave

déficit grave

déficit grave

Demanda menos oferta (porcentual) desde -5% a 5% equilibrio
Demanda menos oferta (porcentual) menor a -5% déficit moderado
Demanda menos oferta (porcentual) menor a -10% déficit grave
Demanda menos oferta (porcentual) mayor a 5% superavit moderado
Demanda menos oferta (porcentual) mayor a 10 % superavit grave
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La siguiente tabla muestra los resultados graficos de la evoluciéon de la oferta y demanda a lo largo del periodo de

proyeccion:

Tabla 10.17 . Oferta-Demanda y déficit-superavit por especialidad

i

oo

0

01/11/2006

Oferta - Necesidad Alergologia

Défcit-Superavit %

W necesidad alergia
W Oferts alergia

01/01/2018

01/01/2030

jUso no comercial snlamente\"

Uterta - Necesidad Andlisis Clinicos

Déficit-Superavit %
-25,76

W necesidad AClin
W Oferta ana clinicos

0
0L/01/2006  01/01/2018  01/01/2030

filUsa no cormercial solamentelf

Oferta - Necesidad Anatomia Patologica

Défcit-Superavit %
-13,33

W necesidad Anat Patol
W Oferta anatomia

01/01/2030

0
01/01/2006

01/01/2018

1ilJs0 no comercial solamente!

m/m/znns

Oferta - Necesidad Aparato Digestivo

Deﬁcwt Superawt %

719 00

W necesidad Apar Digest
W Oferta a digestive

01/n1/2018  01/01/2030

\Usu no comercial solamente!

Oferta - Necesidad Bloguimica

Déficit-Superavit %
19,28

W necesidad bioquimica
W Oferta biogui

01/01/2030

0
01/01/2006

01/01/2018

1iUso no comercial su\amenle\f

Oferta - Necesidad Cardiologia

3.000

Déficit-Superavit %

W necesidad cardiologia
W Oferta cardiolo

2,000

1.000

0

01/01/2006 01/01/2030

01/01/2018

Oferta - Necesidad Anestesiologia

Deficit-Superavit Y
-32,33

W necesidad Anestesio
W Oferta anestesio

0
01/01/2006

01/01/2018  01/01/2030

fiUsa no comercial solamentel”

Oferta - Necesidad Angiologia

Défcit-Superavit %
13,41

400 W necesidad Angio
W Oferta angiolo

200

0
01/01/2006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

1{Uso no comercial solamente!

|{Us0 no comercial sn\amente\"

Oferta - Necesidad Cir Cardiovascular

500+

Déficit-Superavit %

W necesidad cardio
W Oferta e cardio

0
01/01/2008 01/01/2030

01/01/2018

1iUs0 no comercial sulameme\"

Oferta - Necesidad Cirugla General

Déficit-Superavit %
-45,32

W necesidad egral
W Oferta cir gral

0
01/01/2006 (01140142014 01,/01/2022 01/011/2030

lilUso no comercial su\amenle!"
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Tabla 10.17 . Oferta-Demanda y déficit-superavit por especialidad

Oferta - Necesidad Oral v Maxi

Déficit-Superavit %

W necesidad coral
W Oferta CIR ORAL

Cterta - Necesidad Ortopédica

Déficit-Superavit %

W necesidad cort
W Oferta CIR ORTO

400

300

200

100

Oferta - Necesidad Pediatrica

Déficit-Superavit %
11,69

W necesidad cpedi
W Oferta CIR PEDI

0

Oferta - Necesidad Plastica

Déficit-Superavit %

W necesidad cplasti
W Oferta CIR PLAST

]

Oferta - Necesidad Toracica

Déficit-Superavit %
42,12

W necesidad ctorac
W Oferta CIR TORAC

011/01/2008 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030 0y0l/2006 0042018 01/01/2000 011/01/2008 01/01/2014 01/01/2022 01,/01/2030 0y/0l/e006  01/01/2018 03/01/2080 01012006 0L0L/2008 010172030
Usn no comercial gulamente\" {Uso no cormercial solamente! Usa no comercial sulameme\" Usa no comercial sulamente\" Uso na comercial su\amente!"
Oferta - Necesidad Dermatologia Oferta - Necesidad Endocrinologia Oferta - Necesidad Farmacologia Oferta - Necesidad Geriatria Oferta - Necesidad Hematologia
1.000

Déficit-Superavit %

W necesidad derma
‘W Oferta DERMA

0
01/01/2006

01/01/2018 01/01/2030

TilJso no comercial sulamente\"

Déficit-Superavit %

W necesidad endocri
W Oferta ENDOCRI

0
01/01/2006

01/01/2018 01/01/2030

JiUso no corercial solamentel

0
01/01/2006 01/01/2014 D1/01/2022 011/01/2030

Déficit-Superavit %

W necesidad farma
W Oferta FARMA

fiUso no comercial solmentell

500

01/01/2006

Déficit-Superavit %

16

W necesidad geriat
W Oferta GERIA

D1/01/2018

01/01/2020

fiUsn no comercial solamentell

01/01/2006

Déficit-Superavit %

37

W necesidad hema
W Oferta HEMA

D1/01/2018  01/01/2030

fiUsa no comercial solamentell




Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espana 2006-2030

Pag. 125

Tabla 10.17 . Oferta-Demanda y déficit-superavit por especialidad

1000

500

0

01/01/2006

Oferta - Necesidad Alergologia

Déficit-Superavit %

W necesidad alergia
W oferta alergia

01/01/2030

01/01/2018

JiLso no comercial sulamente"‘

Uferta - Necesidad analisis Clinicos

Déficit-Superavit %

W necesidad ACln
W Oferta ana dlinicos

0
01/01/2006  01/01/2018  01/01/2030

1iUsa no comercial sn\amente\f

Oferta - Necesidad Anatomia Patolagica

1.500
1.000

DI/DI/ZDDE 01/01/2018  01/01/2080

Deﬁcwt Superath %

W necesidad Anat Patal
W Oferta anatomia

filUso no comercial solamente !

2,500
2,000
1.500
i
oo
0

01/01/2006

Oferta - Necesidad Aparato Digestivo

Deﬁcwt Superawt Yo

W necesidad Apar Digest
W oferta a digestiva

01/01/2018  01/01/2030

\Usn no cornercial solamente!

Oferta - Necesidad Bioguimica

Déficit-Superavit %

W necesidad bioguimica
W Oferta bioqui

0
01/01/2006

01/01/2018  01/01/2030

1iUs0 no cormercial sn\amente\f

Oferta - Necesidad Cardiologia

3.000

Deﬁut Superawt %

2,000

W necesidad cardiologia
W Oferta cardiolo

1.000

Oferta - Necesidad Anestesiologia

Déficit-Superavit %

W necesidad Anestesio
W Oferta anestesio

0
01/01/2006

01/01/2018 0170172030

iUso no comercial snlamente\"

Oferta - Necesidad Angiologia

Déficit-Superavit %

W necesidad Angio
W oferta angiolo

600
400

200

0
01/01/2006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

1iUso no comercial sn\amentel"

UI/UI/ZUEIE 01/01/2018  01/01/2030

HUSU no comercial solamente!

Oferta - MNecesidad Cir Cardiovascular

500+

Déficit-Superavit %

W necesidad ceardio
W Oferta cir cardio

0
01/11/2006

01/01/2018  01/01/2030

iUz no comercial snlamente\"

Oferta - Necesidad Cirugfa General

Déficit-Superavit %

W necesidad cgral
W Oferts cir gral

01/01/2006 (11/01/2014 01,/01/2022 01/011/2030

liUso o comercial sn\amentel"
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Tabla 10.17 . Oferta-Demanda y déficit-superavit por especialidad

Dferta - Necesidad Inmunologia

Oferta - Necesidad MFYC

Déficit-Superavit %

W necesidad inmu
W Oferta INMU

0
01/01/2006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

Uso na comercial sulamente\"

50,000 ‘

Déficit-Superavit %

W necasidad MFYC
W Oferta MFYC

0
01/01/2006

01/01/2018 01/01/2030

Uso na comercial su\amente\"

(Oferta - Necesidad Fisica y Rehabilitacion

L.500
L.oon

Déficit- Superath %

W necesidad fisica
T Oferta FIS Y REHA

m/m/zuua 01/01/2018 m/m/zuau

Usu no camercial salamente

Dferta - Necesidad Nuclear

0/01/2006 0012018 010142090

Déficit-Superavit %

36

W necesidad nuclear
W Oferta NUCLEAR

Uso na comercial solamente!

Oferta - Necesidad Praventiva y SP

i

Déficit-Superavit %

41

W necesidad preventiva
W Oferta PREV Y 5P

D1/01/2006  0L/01/2018  0L/01/2030

JiUso no comercial solamente!

Oferta - Necesidad Microbiologia

Déficit-Guperavit %

W necesidad micra
T Oferta MICRO

L.ooo

00

]
01/01/2006

01/01/2018

01/01/2030

Uso na comercial solamente!

0
01/01/2006

Oferta - Necesidad Intensiva

Déficit-Superavit %

70

W necasidad intensiva
W Oferta INTENS

01/01/2018  01/01/2030

Uso na comercial su\ameme\f

Oferta - Necesidad Interna

Déficit-Superavit %

W necesidad interna
W Oferta INTER

6.000

3.000

0
01/01/2006 01/01/2018 01/01/2030

Uso na comercial su\amente!"

2,000+

0
01/01/2006

Oferta - Necesidad Nefrologia

Déficit-Superavit %

W necesidad nefro
W Oferta NEFRO

01/01/2008  01/01/2030

TiLksno comercial solamente!

Oferta - Necesidad Neurnolagia

Déficit-Superavit %

8,10

W necesidad neumo
W Oferta NEUMO

0
01/01/2006

01/01/2018  01/01/2030

liUso no comercial solamente!
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Tabla 10.17 . Oferta-Demanda y déficit-superavit por especialidad

1000

500

0

01/01/2006

Oferta - Necesidad Alergologia

Déficit-Superavit %

W necesidad alergia
W oferta alergia

01/01/2030

01/01/2018

JiLso no comercial sulamente"‘

Uferta - Necesidad analisis Clinicos

Déficit-Superavit %

W necesidad ACln
W Oferta ana dlinicos

0
01/01/2006  01/01/2018  01/01/2030

1iUsa no comercial sn\amente\f

Oferta - Necesidad Anatomia Patolagica

1.500
1.000

DI/DI/ZDDE 01/01/2018  01/01/2080

Deﬁcwt Superath %

W necesidad Anat Patal
W Oferta anatomia

filUso no comercial solamente !

2,500
2,000
1.500
i
oo
0

01/01/2006

Oferta - Necesidad Aparato Digestivo

Deﬁcwt Superawt Yo

W necesidad Apar Digest
W oferta a digestiva

01/01/2018  01/01/2030

\Usn no cornercial solamente!

Oferta - Necesidad Bioguimica

Déficit-Superavit %

W necesidad bioguimica
W Oferta bioqui

0
01/01/2006

01/01/2018  01/01/2030

1iUs0 no cormercial sn\amente\f

Oferta - Necesidad Cardiologia

3.000

Deﬁut Superawt %

2,000

W necesidad cardiologia
W Oferta cardiolo

1.000

Oferta - Necesidad Anestesiologia

Déficit-Superavit %

W necesidad Anestesio
W Oferta anestesio

0
01/01/2006

01/01/2018 0170172030

iUso no comercial snlamente\"

Oferta - Necesidad Angiologia

Déficit-Superavit %

W necesidad Angio
W oferta angiolo

600
400

200

0
01/01/2006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

1iUso no comercial sn\amentel"

UI/UI/ZUEIE 01/01/2018  01/01/2030

HUSU no comercial solamente!

Oferta - MNecesidad Cir Cardiovascular

500+

Déficit-Superavit %

W necesidad ceardio
W Oferta cir cardio

0
01/11/2006

01/01/2018  01/01/2030

iUz no comercial snlamente\"

Oferta - Necesidad Cirugfa General

Déficit-Superavit %

W necesidad cgral
W Oferts cir gral

01/01/2006 (11/01/2014 01,/01/2022 01/011/2030

liUso o comercial sn\amentel"
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Tabla 10.17 . Oferta-Demanda y déficit-superavit por especialidad

Oferta - Necesidad Neurocirugia

Déficit-Superavit Yo

1

W necesidad neuracir
w0 Oferta NEULROCIR

01/01/2006 01/01/2018 01/01/2030

Uso no comercial Sn\amente\f’

Oferta - Necesidad Neurofisiologia

Déficit-Superavit %

W necesidad neurofi
W Oferta NEUROFI

01/01/2006

01/01/2018

01/01/2030

Usa no comercial SDlamEmE\"

L}
01/01/2006

Oferta - Necesidad Neurologia

01/01/2018

Déficit-Superavit %

W necesidad neurologia
W oferta NEUROLOG

01/01/2030

Uso no comercial Sn\amente\f’

£.000
4.000

2.000

o
01/01/2006

Oferta - Necesidad Obstetricia

01/01/2018

Oferta - Necesidad Oftalmologia

4,000

Déficit-Superavit %

W necesidad obste
W Oferta OBSTE

01/01/2030

iUso no comercial sn\amente"’

Déficit-Superavit %

3.000

W necesidad oftalm

el W oferta OFTAL

1.000

01/01/2006 01/01/2018 01/01/2030

Uso no comercial solamentel

Oferta - Necesidad Oncologia Médica

1.500
1.000

Dl/Dl/ZEIEIE 01/01/2018  01/01/2030

Déficit-Superavit %

W necesidad oncomed
W Oferta ONCOMED

Oferta - Necesidad Oncologia Radio

600
400
200

a

Déficit-Superavit %

W necesidad oncorad
W Oferta ONCORAD

01/01/2006 01/01/2018  01/01/2030

1iUso no comercial solamente!

1iUso no comercial SD|amEmE\"

0
01/01,/2006

Oferta - Necesidad Otorrino

01/01/2018

Déficit-Superavit Yo

W necesidad otorri
W Oferta GTORRL

01/01/2030

1iUso ho comercial sn\amente\t

Oferta - Necesidad Psiquiatria

&.000
Déficit-Superavit Y
4.000
'26 06
3.000
W necssidad psiqui
W ferta PSIGUI
2.000
1.000

01/01/2005 01/01/2018 01/01/2030

Oferta - Necesidad Reumatologia

Deéficit-Superavit %
-39,88

W necesidad reuma
W Oferts REUMA

1.000

EII/EII/ZEIEIE-

01/01/2018 m/m/znan

liUs0 no comercial solamente!

\ Uso no comercial solamente!

2.500
2.000
1.500

1.000

0
01/01/2006

Oferta - Necesidad Urologia

01/01/2018

Déficit-Superavit %

W necesidad urslogia
W Oferta URO

01/01/2030

10.000

5.000

0
01/01/2006

Oferta - Necesidad Pediatria

01/01/2018

Déficit-Superavit %o

W necesidad pediat
W Oferta PEDIA

01/01/2030

liUso no comercial SD\amEﬂtE\"

{Uso no comercial SD\amEHtE\"

Oferta - Necesidad Radiodiagnastico

Déficit-Superavit %

W necesidad radio
W Oferta RADIO

0
01/01/200601/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

jUso no comercial sn\amentel"
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11. CONCLUSIONES

1. La formacion de especialistas médicos por el sistema MIR ha de
proveer los especialistas que necesite y demande el pais, incluyendo
los que ejerceran la practica privada. Una vision limitada, que tuviera
por objetivo formar Unicamente a la fuerza de trabajo que se prevé
requeriran los hospitales publicos de cada sistema regional de salud,
tendera a la larga a provocar déficit de especialistas.

2. Espafia no esta aislada. Los desequilibrios en otros paises crean
tensiones en el mercado de médicos en Espafia. La movilidad
internacional es un fendmeno en alza. En este contexto, las
soluciones vienen mas por la via de la flexibilidad que por la
segmentacion profesional y/o geogréafica. Hay  variables
importantisimas que condicionan la politica espafiola de recursos
humanos para la salud fuera del control del planificador: la tensiéon
atractora de los mercados internacionales, y la demanda del sector
privado son dos claves esenciales en esa ecuaciéon. En mercados
cerrados y muy segmentados, a corto plazo la oferta es muy
inelastica (funcion practicamente vertical: la cantidad de meédicos
disponibles para trabajar es casi fija). La especializaciobn meédica
segmenta los mercados: lo que hace el especialista A no lo puede
hacer, en general, el de la especialidad B. Cuanto mas se segmente
un mercado, mayores le pareceran las necesidades al planificador,
porque habra que alcanzar un nivel minimo en cada una de las partes
(segmentos). Esto es aplicable a la geografia, pero también a las
subespecialidades y areas de capacitaciéon especifica. Conviene
flexibilizar los flujos entre especialidades y posibilitar reconversiones
y cambios de especialidad, y en general todo lo que suponga
aumentar la capacidad de adaptacion de la oferta a las necesidades,
cambiantes, de profesionales sanitarios.

3. A las dificultades de toda planificacién de profesionales sanitarios en
Espafia se afiade la precariedad de los datos. Es esencial disponer
cuanto antes de un registro “vivo” de especialistas médicos, como en

otros paises. Las experiencias de algunas CCAA, que llevan afos
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trabajando en Observatorios para la planificacion de sus recursos
humanos para la salud son un buen ejemplo para el SNS, que debe
priorizar el desarrollo de un registro de especialistas que le permita
hacer frente a la planificacion de recursos humanos con garantias de
fiabilidad de las fuentes que utilice.

4. Comparando el numero de licenciados en Medicina cada afio con el
namero de colegiados mayores, proximos a la edad de jubilacién,
resulta que en los proximos diez aflos se necesitaria una media de
2514 médicos cada afio para “reponer” a los que se iran jubilando.
Actualmente estan saliendo algo mas de 4000 nuevos licenciados
cada afo, pero ademas se homologan un nimero muy considerable
de titulos extranjeros, con lo que la reposicibn esta garantizada. A
medida que avancen los afios la tasa de reposicion se ir4
incrementando, necesitandose cada vez mas médicos nuevos cada
afno. De acuerdo con las previsiones, a partir de 2016 esta cifra
llegara a los 7085 médicos nuevos cada afio, una cifra que requiere la
adopcion de medidas orientadas tanto al incremento de plazas tanto
para el acceso a la formacion de grado como a la formaciéon
especializada, la agilizacion de los tramites de homologacién y la
adopcién de nuevas medidas de impacto en la gestibn como la
troncalidad. Teniendo en cuenta que el periodo de formacion de un
meédico especialista es al menos de 10 afios, ya en 2006 habria que
empezar a dar entrada a un numero suficiente de estudiantes en
medicina para garantizar que habra dentro de diez afios 7085 nuevos
médicos cada afio, por lo que seria preciso adoptar medidas de

incremento de la oferta de plazas en las facultades de medicina.
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12. RESUMEN

1.

El modelo de simulacion, con sus submodelos de oferta y de
demanda-necesidad, es una herramienta Uutil para conocer la
situacion actual y para simular el efecto de decisiones alternativas
sobre la oferta (numerus clausus, plazas MIR) y de politicas
laborales (edad de jubilacién, por ejemplo). EI modelo ha de
basarse en hipo6tesis de trabajo que, de no cumplirse, invalidarian
sus resultados. La ventaja principal del modelo es precisamente
que explicita toda la informaciéon que maneja y los supuestos que
emplea: es transparente. Un inconveniente es la precariedad de
los datos de base. Las piramides actuales de edad de los
especialistas han sido estimadas a partir de la informaciéon
disponible, fragmentada y no completamente fiable

No existen en la literatura estudios que concluyan cual es la ratio
Optima mas alla de indicadores muy genéricos o para el total de
médicos. Para algunas especialidades, hay investigaciones que
han profundizado algo mas, pero no parece prudente aplicar sus
estandares a Espafa, pues se refieren a entornos o paises en los
que competencias profesionales, condiciones del mercado
educativo y laboral y otras caracteristicas sistémicas son
marcadamente distintas a las de nuestro pais.

Las experiencias internacionales de planificacion de los recursos
humanos para la salud demuestran que no hay método perfecto y
que fijar estandares en términos de tasas poblacionales de
médicos, aunque sencillo, tiene inconvenientes. Las conclusiones
de unos paises no deben aplicarse a otros sin considerar que los
contextos difieren.

Con las salvedades y precauciones sobre las comparaciones
internacionales, Espafia en 2006 ocupa una posicion intermedia en
el mapa de paises del entorno en cuanto a oferta de médicos en
general y de especialistas en particular. En términos relativos,

segun datos del Eurostat, tenemos pocos psiquiatras, cirujanos
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generales, especialistas en medicina interna, ORL y dermatologia.
Tenemos mas médicos especialistas por poblacion que el
promedio de paises en aparato digestivo, urologia, cirugia
plastica, médicos generales, endocrinélogos, pediatras, anestesia
(con Intensivos) y reumatdlogos

5. Tanto los excesos como los déficit de médicos se pagan. El
sistema nunca estara en equilibrio exacto, pero los desequilibrios
leves, inferiores al 5%, entre oferta y demanda, se pueden
considerar equilibrios

6. En Espafa, hay cierta desigualdad territorial en la distribucion de
los efectivos médicos que trabajan para la red publica y del total,
particularmente en algunas especialidades. ElI perfil de
envejecimiento de los especialistas médicos de los servicios
publicos de salud difiere mucho entre CCAA. Las “nuevas” tienen
profesionales mas jovenes (Extremadura, Castilla La Mancha). Las
CCAA con hospitales creados en la primera oleada de centros del
INP tienen los efectivos mas envejecidos

7. Actualmente, el principal estrangulamiento en los flujos entre
mercados educativos y laborales se produce porque salen menos
estudiantes graduados en Medicina cada afio que el numero de
plazas MIR que se convocan. El principal mecanismo inmediato de
compensacion es la inmigracién de licenciados (que acceden al
examen MIR, supliendo la falta de candidatos formados en el
pais). Las homologaciones de titulos de licenciatura, que se
producen en cantidades numéricamente muy significativas, no
estan planificadas y pueden provocar desajustes a medio plazo
muy importantes.

8. Los indicadores del mercado (bolsas de trabajo, preferencias en el
mercado de eleccidon de plazas MIR) sugieren que actualmente hay
especialidades deficitarias: anestesiologia, radiologia, cirugia
general, medicina de familia, pediatria. Algunas especialidades
tienen muy pocos efectivos jovenes, comparados con los que se
jubilaran en los proximos afios.

9. En los dltimos afios, algunas especialidades aumentaron muy

intensamente su oferta de plazas para la formacién MIR. Estos
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cambios provocaron modificaciones sustanciales en las
“cotizaciones” relativas en el mercado MIR, que son muy sensibles
a la escasez, como ocurre en cualquier otro mercado

10.Los médicos espafioles tienen fuertes preferencias por ejercer en
su Comunidad Auténoma (rechazo a la movilidad geografica
interregional) y por permanecer en el centro donde se han
formado. Dada la concentracién de los MIR, las plazas de staff
(FEA) en hospitales docentes son las primeras en cubrirse,
mientras que en los hospitales comarcales en zonas rurales o
fuera de las ciudades grandes y de las capitales de las provincias
hay dificultades para cubrir plantillas.

11.El modelo prevé un crecimiento de la oferta de meédicos
especialistas (43 especialidades) desde los 111.579 estimados en
2006 a 133.000 en 2030. Su equivalente a tiempo completo
variara desde los 94.627 a 111.000 en 2030.

12.Las especialidades quirdrgicas, al tener las pirAmides de edad mas
envejecidas, veradn reducir el total de sus efectivos en los
proximos diez afos.

13.El modelo sitia 2010 como el afio de intercambio de proporcion
por sexos en la piramide global. Mientras las de diagndstico tienen
un caracter predominantemente femenino y las quirdrgicas
masculino (comportamiento en ambas que se mantiene hasta
2030 aungue suavizado), son las especialidades médicas donde se
produce el intercambio de proporciones entre hombres y mujeres.

14.Las piramides de médicos para 2030 indican que la masa de
menores de 51 afos se incrementaria en 5 puntos porcentuales
respecto a la de 2016.

15.No existe un comportamiento homogéneo en la evolucién de la
oferta por especialidades. La combinacién de tres elementos: la
estructura de las piramides actuales; sus caracteristicas
demogréaficas (sexo y edad); y la oferta de plazas MIR explican
en gran medida las diferentes trayectorias en las proyecciones a
2030. Las especialidades con tasas de crecimiento de la oferta
negativas (como por ejemplo la Urologia) suelen coincidir con las

piramides de edad actuales envejecidas. Por su parte, los efectos
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sobre la oferta del incremento de plazas MIR en el bienio 2003-
2005 se ven mitigados en aquellas especialidades con piramides
envejecidas y se potencian sin embargo, con altos crecimientos
netos, en aquellas especialidades con piramides jovenes y auln
mas en las menos feminizadas.

16.Evaluar la “demanda” o “necesidad” frente a la oferta, con el fin
de calcular los desequilibrios dinamicos con un horizonte temporal
determinado incorpora las dificultades propias de predecir el
futuro. Extrapolar los cambios tecnoldgicos, de fronteras entre
especialidades o de competencias profesionales son las principales
dificultades. La simulacién mediante dinamica de sistemas ofrece
como principal ventaja que permite saber “que ocurriria si”
proyectamos hacia un futuro incierto diferentes escenarios o
inputs. Concretamente el modelo ejecuta las trayectorias futuras
de crecimiento de demanda-necesidad desde varios escenarios
sobre la ratio por 100.000 hab.: crecimiento 0%, 0,5%, y 1%
anual. Bajo el supuesto de crecimiento de la demanda global al
0%, el numero total de especialistas necesarios ascenderia a
130.000 en 2030; a 146.714 con un crecimiento moderado del
0,5% y hasta 165.272 si las necesidades globales crecieran un
1%. Para 2030 se estimaria pues un déficit de 13.885 médicos
especialistas si el crecimiento de la demanda fuera del 0,5% y de
35.500 efectivos si creciera en un 1%. En caso de crecimiento
cero esperariamos un mercado en equilibrio, con desajustes entre
oferta y demanda inferiores al 5%.

17.Mientras el mercado global puede estar en equilibrio, éste no
estaria compuesto de sumas de equilibrio sino de desequilibrios
compensados entre especialidades. Una oferta laboral mas flexible
0 menos segmentada superando micromercados permitiria ajustar
a corto y medio plazo los desequilibrios de déficit y superavit entre

las especialidades.
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ANEXO 1

Planificacion de los RRHH para la salud. Comparacion de
cinco paises

139



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espana 2006-2030

Pag. 140

AUSTRALIA

FRANCIA

ALEMANIA

SUECIA

REINO UNIDO

Control de la oferta de
trabajadores

Si: el gobierno controla la
entrada en la universidad

Si: control centralizado

con “numeros clausus” en

el 2° curso

No hay planificacion
centralizada: los
hospitales planifican su
propia plantilla

Si: control centralizado
de laentrada en la
universidad

Si: control centralizado
de laentrada en la
universidad

Prediccién de la demanda de
trabajadores

Prevision basada en el
nimero de médicos
existentes y la futura
demanda en el sector

Prevision basada en el
nimero de médicos
existentes y la futura
demanda en el sector

No

Poca. Cada municipio
se responsabiliza de las
politicas sobre fuerza
de trabajo de
profesionales

Prevision basada en el
nimero de médicos
existentes y la futura
demanda y gastos del
sector

Planificacién de la

Alguna;: planificacién de

Alguna;: politicas de un
médico de atencidn

Inadecuada:
Indirectamente a través

distribucion geogréfica de los | Inadecuada Inadecuada los hospitales pero no de | primaria a tiempo de la financiacion a los
trabajadores los empleados en ellos completo por 2000 hospitales, insuficiente
habitantes en atencidn primaria

Planlflcac!on integrada de Inadecuada, pero en proceso Inadecuada, pero en
todos los tipos de No clara No No clara

. de desarrollo proceso de desarrollo
trabajadores
Sensibilidad para planificar
los trabajadores en funcién Enfoque basado en el
de los cambios en la No clara No clara mercado: algo de No clara No clara

necesidad del sistema
sanitario

flexibilidad

Proceso de planificacion y
prevision

La planificacion de los
RRHH se considera
“altamente exitosa” en
términos de provision de
médicos, de participacion de
los implicados, del
desarrollo de métodos y de
la recogida de datos

No clara valoracion del
sistema

No planificacion y
prevision

No clara valoracion del
sistema

No clara valoracion del
sistema

Déficits y superavits

Déficit en algunas
especialidades médicas.
Posible superavit en
medicina general. Ciclos de
superdvit y déficit en

No adecuado el nimero
de especialistas creando
desequilibrios: escasos
psiquiatras y
anestesistas, alguna

Los sindicatos pueden
identificar déficit, al
igual que el gobierno
federal, pero apenas hay
mecanismos de

La expansion del
sistema de salud
publico gener6 déficit
desde los afios 60.
Déficit en medicina de

Insuficiente
planificacién de médicos
especialistas, creandose
déficit en algunas
especialidades. Informes
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enfermeras, pero no hay
buena documentacion sobre
esto

escasez de enfermeras,
agravado por las 35 horas
de trabajo a la semana

intervencion

familia y en atencion
primaria

recientes de déficit de
médicos de atencion
primaria

Equidad geogréfica

Desequilibrios entre zonas
rurales y urbanas

Desequilibrio entre areas
geograficas

Desequilibrio entre areas
geograficas

Desequilibrio entre
areas geograficas

Desequilibrio entre areas
geograficas de médicos
de atencidn primaria

Logros en cuanto a
productividad de los
trabajadores

No valorados
sistematicamente

No valorados
sisteméaticamente

No valorados
sisteméaticamente

No valorados
sistematicamente

No valorados
sistematicamente

Intentos de influir en los
resultados/productividad con
incentivos

Los médicos son
remunerados por acto.
Problema: puede inducir
tratamientos innecesarios y
resistencias al traspaso de
responsabilidades a otros
profesionales

Pago por acto en sector
ambulatorio
(posiblemente para
desincentivar
derivaciones al
especialistas, pero la
provision esta dominada
por los hospitales

Los médicos son
remunerados por acto.
Problema: puede inducir
tratamientos innecesarios
y resistencias al traspaso
de responsabilidades a
otros profesionales

Pagos por salarios. Uso
muy limitado de
incentivos financieros a
los médicos

Pago por salarioly
caritativo.
Recientemente se paga
por acto a algunos
cirujanos con el objeto
de reducir las listas de
espera

Cambios en las politicas de
planificacion de los recursos
humanos

La AHWAC puso en marcha
un enfoque estratégico de
planificacion global de las
profesiones sanitarias, pero
con pocos logros de
momento. La planificacion
de los médicos se sigue
haciendo aisladamente y es
la dominante

Recientes cambios de
politica con el objeto de
limitar el nmero de
trabajadores y asi limitar
los aumentos del gasto

No importantes cambios

Preocupacion actual
sobre la inminencia de
déficits por motivos
demograficos (la
generacion del “baby-
boom” est4 a punto de
retirarse

Intentos de estrategias
globales de planificacién
integrada de todos los
RRHH para la salud,
pero con pocos logros de
momento

Fuente: Bloor y Maynard (2003)
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

AUSTRALIA

FRANCIA

ALEMANIA

SUECIA

REINO UNIDO

Desarrollo de bases de datos a
nivel nacional

Se ha conseguido un
control global del nimero
de médicos

Buena educacion basica de
médicos y enfermeras

Recursos humanos
planificados y organizados
localmente, gracias a las
competencias municipales

Se estéan refinando los métodos de
planificacién de los RRHH para la
salud

Fortal — -
. Crecimiento en el numero
ezas Intentos de formular e implantar L .
. - de nuevos grupos de Los municipios tienen
estrategias nacionales R - - -
L . trabajo con el objeto de incentivos para reclutar y
Colaboracion con los profesionales Lo
- flexibilizar el enfoque de retener al personal
médicos
mercado
La planificacion de los RRHH quedo
desestabilizada por el gran
Los enfoques —no .
. P . . incremento de los gastos en el
No se tienen en cuenta las econdmicos- de control del La formacidn continua de . .
. . S . g sistema nacional de salud, y las
interrelaciones entre los distintos gasto son inadecuados. Se los médicos puede ser -
- - o . . consecuentes decisiones de
tipos de profesionales sanitarios controla el precio, pero no mejorada - ,
incrementar el nimero de
del volumen . s
estudiantes de medicina en la
Universidad
Los médicos y enfermeras
La planificacidon de los médicos se | tienen remuneraciones La gestién de los riesgos No hay una planificaciéon integrada
hace por separado, al margen de relativamente bajas. clinicos estéa poco
los otros trabajadores del sector Incrementan su actividad desarrollada
para compensarlo
Naturaleza jerarquica de
Debili Problemas para reconocer el papel | Pocos estudiantes de hospitales: insuficiente L. . L
. . o P - - Inflacion salarial significativa
dades | de los incentivos medicina y enfermeria colaboraciéon entre médicos
y enfermeras
. - Desigualdad geogréfica en Desigualdad geogréfica en Desigualdad geogréfica en
Desigualdad geogréafica en la 1gue _'g g - 1gue _'g g P 'guz _'g 9 o
R - la distribucion de médicos y | la distribucion de médicos la distribucion de médicos y
distribucién de médicos y otros - . -
. otros profesionales del y otros profesionales del otros profesionales del
profesionales
sector sector sector
Problemas para definir la “buena L.
P . La poblacién escasa de las
préactica” y para considerar ; - P
. . areas rurales tienen déficit
cambios relacionados con la oy .
. . L, de médicos de atencion
tecnologia, la organizaciéon y . ;
. A primaria
financiaciéon
No se hace Investigacion en
Servicios Sanitarios, y falta apoyo
econdémico en la planificacién de
los trabajadores
Fuente: Bloor y Maynard 2003
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ANEXO 2

INDICADORES DE DEFICIT DE MEDICOS (Situacién
basal, 2006)

Analisis estadistico de las bolsas de trabajo en la web
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Bolsas de trabajo médicos en la web (generales)

El médico interactivo
Periodo: 45 dias (oct-dic 2006)
Numero de plazas: mas de 55
Especialidades demandadas:

Medicina general (11)
MFC (>1)
Oftalmologia (1)
Traumatologia (>3)
Nefrologia (1)
Ginecologia (2)
Cardiologia (=3)
Neurologia (1)
Pediatria (=2)
Oncologia radioterapica (1)
Radiologia (=3)
Psiquiatria (2)
Oncologia médica (=2)
ORL (=2)

ool ooo0o

La quinta parte son demandas de médicos generales (no MIR) , sobre todo
para empresas privadas

Los hospitales de islas menores (Fuerteventura, La Palma, Menorca) y
Melilla demandan muchas plazas, amplio abanico de especialidades

Bolsas de trabajo especificas por especialidades, en las paginas web
de las asociaciones y sociedades profesionales

(Paginas consultadas entre noviembre y diciembre de 2006)

La lista de sociedades profesionales y cientificas donde se consulté esta en
la web del MSC (seccién profesionales)

Las especialidades que no constan en el resumen gue sigue no tienen bolsa
de trabajo accesible en la web

Alergologia

La Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica: seaic@seaic.es
Solo ha publicado tres plazas (2 privadas, 1 publica) ambas en septiembre
2006. Exigen titulo via MIR.

Esta Sociedad ha declarado que la especialidad tiene déficit de efectivos en
Espafia, al menos de plazas de especialistas contratados en la red publica

Analisis clinicos

La sociedad espafiola de biopatologia médica: http://www.aebm.org/

Tiene una bolsa de trabajo que en un afio (julio 2005 a julio 2006) publico
14 demandas de empleo, mas de la mitad para el sector privado. Algunas
plazas estan abiertas a analistas o especialistas en bioquimica clinica. Solo 3
especifican que son contratos indefinidos. Alguna en Madrid especifica que
es para turno de noche.
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Ademadas, hay una bolsa de trabajo especifica para los farmacéuticos
analistas, mantenida por la Asociacion Esparfiola de Farmacéuticos Analistas:
http://www.aefa.es/index.php?option=com_content&task=view&id=79&Ite
mid=182

Entre marzo y septiembre de 2006 (meses) publica 10 plazas

Anatomia patoldégica

La Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica: http://www.seap.es/

A diferencia de otras sociedades, ésta tiene en la web las plazas
actualmente ofertadas, independientemente de cuando se hayan
convocado. Oferta de 28 puestos de trabajo (el 28.6% para territorios
insulares). 16 son en centros publicos. 12 especifican que son contratos a
corto plazo (menos de 1 afio). Algun grupo hospitalario privado en territorio
insular especifica “atractiva remuneracion”.

Anestesiologia y reanimacion
http://www.sedar.es/index.php?option=com_ classifieds&ltemid=40

En 4 meses se convocan mas de 26 plazas'®, de las cuales al menos 10
(38.5%) son para territorios insulares o Ceuta/Melilla. Salvo en dos casos,
son centros publicos. Solo dos demandas especifican la exigencia de titulo
via MIR. Algunos anuncios declaran que el sueldo es “muy bueno” , o entre
6000 y 6500 euros al mes. Los hospitales convocantes son generalmente
comarcales, los escasos hospitales universitarios que buscan anestesistas
fuera de las islas (Reina Sofia de Cérdoba; hospital general universitario de
Elche) convocan contratos de formacion (“becas”).

Angiologia y Cirugia Vascular

La  Sociedad Espafiola de Angiologia vy Cirugia  Vascular:
http://www.seacv.org/ que lleva un registro anual de actividad a través de
encuestas, cuya descripcion se publica en la revista de la sociedad (cita)
solo tiene 3 ofertas en su web, un contrato fijo en hospital privado y dos
interinidades en hospitales publicos en ciudades de tamafio medio

Aparato Digestivo

La Sociedad espafola de Patologia Digestiva : http://www.sepd.es/

En nueve meses (de marzo a noviembre) publican 30 plazas, de las que 15
corresponden a una misma red privada de clinicas de Estética para
multiples ciudades. Del resto de ofertas, la mayor parte son contratos de
larga duracion en hospitales publicos comarcales, sobre todo en CCAA de
transferencia reciente (Castilla La Mancha, Extremadura). Algun gran
hospital docente de Barcelona ofrece trabajo, pero de guardias en
urgencias. Algun hospital francés coloca su oferta.

10 Algunos hospitales convocan en plural “plazas” sin especificar el nimero
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Bioguimica clinica

La SOCIEDAD ESPANOLA DE BIOQUIMICA CLINICA Y PATOLOGIA
MOLECULAR: http://www.seqc.es/article/articleview/305/1/13/

Aunque tiene una entrada para Bolsa de trabajo, ésta solo contiene la
referencia a una disposicion del SESCAM convocando jefaturas de sedrvicio
y seccion para su nuevo hospital en Talavera de La Reina

Cardiologia:

Sociedad Espafiola de Cardiologia
http://www.secardiologia.es/main.asp?w=1280

Desde enero 2006, en 10 meses se publican 41 demandas de trabajo. El
58.5% en centros publicos. En la mayor parte de las demandas en que
consta el tipo de contrato, son contratos indefinidos o de larga duracién
(54%) o interinidades (25%). La cuarta parte de las demandas son para
territorios insulares; en la Peninsula, se demandan mas plazas en pequefios
hospitales comarcales fuera de la capital de la provincia que en ésta.

Cirugia General y del Aparato Digestivo

La AEC (Asolciacion Espafiola de Cirujanos) publica en su web ofertas de
trabajo que exigen, por mandato de la propia sociedad, el titulo via MIR. Es
una de las bolsas mas activas. Entre mayo y noviembre de 2006 (menos de
8 meses) publica méas de 46 ofertas de empleo. El 83% (38) en hospitales
publicos. Muchos de ellos especifican que son contratos estables o
interinidades de larga duracién. Los hospitales publicos que convocan plaza,
ademéas de los insulares, incluyen algunos complejos hospitalarios en
ciudades de tamafno mediano o grande y capitales de provincia. Algunos de
ellos son hospitales docentes. Concluimos que presenta sintomas de
déficit

Cirugia oral y maxilofacial
http://www.secom.org
En dos afos, siete ofertas de plazas, la gran mayoria en hospitales publicos

Cirugia ortopédica y traumatologia

http://www.secot.es/

En dos meses (octubre y nov de 2006) 10 ofertas publicadas, mas una para
el extranjero, Aproximadamente la mitad son de hospitales publicos, fuera
de las grandes urbes, Alguna sustitucion en Madrid

Cirugia plastica, estética y reparadora

Desde abril de 2005, 35 plazas convocadas la gran mayoria (76%) en
hospitales y clinicas privadas, pero también hospitales publicos grandes de
grandes ciudades han convocado plazas en la web.

Endocrinologia y nutricién
La Sociedad Esparfiola de Endocrinologia y Nutricion
http://www.seenweb.org/
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La bolsa de trabajo es de acceso exclusivo a los socios. Contiene demandas
de centros privados, exigen MIR y algunas especifican que son para cubrir
bajas.

La sociedad espafiola de endocrinologia pediatrica solo publica una
demanda. Las otras dos sociedades: Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral y la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
no publican demandas de trabajo

Farmacologia clinica

Bolsa muy activa. Desde enero a noviembre 2006 se ofrecen 126 plazas
(141 puestos de trabajo). Las ofertas provienen del sector privado, la
mayoria especificamente de la industria farmacéutica.

Geriatria:
No hay acceso publico

Hematologia y hemoterapia

Asociacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia
Web cerrada

Sociedad Espariola de Transfusién Sanguinea

Una oferta para banco de sangre

Medicina Familiar y Comunitaria
Varias sociedades sin bolsa de trabajo, y en una hay ofertas de lIrlanda,
Suecia, Reino Unido y Portugal

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Desde enero a noviembre de 2006, mas de 78 ofertas de trabajo,
incluyendo diez plazas para un hospital francés.

La oferta esta diversificada. Mas de media docena de hospitales generales
publicos (de territorios insulares y de ciudades medianas o pequenias,
incluyendo capitales de provincia), centros monograficos de rehabilitacién,
de lesionados medulares, de medicina deportiva, y mutuas de accidentes de
trabajo convocan plazas. Un numero considerable especifica que son
contratos estables.

Buenas perspectivas de trabajo para los médicos recién titulados

Sintomas de especialidad deficitaria

Medicina intensiva

De marzo a noviembre publican 43 ofertas para intensivistas.

Muchas de ellas en (16) hospitales publicos, también de tamafo grande y
alto nivel tecnoldgico (antiguos grupos 3 y 4 de Insalud), para sustituciones
de larga duracién y para contratos de guardias. Ocho hospitales publicos y
privados de las islas convocan plazas. Algo menos de la mitad de las ofertas
son en hospitales privados. Algunas no exigen MIR (“titulacibn homologada
por el gobierno espariol”)

En sintesis: sintomas de especialidad deficitaria

Medicina nuclear
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear: www.semn.es
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Entre abril de 2005 y noviembre de 2006 (un afno y medio) Unicamente 13
ofertas (14 puestos), dos de ellos en el extranjero (Milan, Francia). Solo un
hospital publico grande (sustitucion por baja)

Medicina Preventiva y Salud Publica

En la web de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene

se publican cuatro ofertas para servicios hospitalarios de Medicina
Preventiva, todas ellas publicadas el mismo dia (19 noviembre).

Microbiologia y Parasitologia

Siete ofertas, aunque todas ellas de junio de 2006. Tres para el sector
privado (compafias farmacéuticas y hospital comarcal) y cuatro para
centros publicos. Perfil de investigacion en dos de las plazas

Nefrologia

La web de empleo acumula 90 ofertas desde diciembre de 2004 (algo
menos de dos afios). Entre 20 y 24 plazas por semestre. De ellas, 34 en
hospitales publicos y un nimero considerable en centros concertados. Los
centros de didlisis son demandantes frecuentes. Muchas ofertas se repiten
varios meses mas tarde (sefial de que no se han cubierto). La mayor parte
de los hospitales publicos ofertan contratos de sustitucibn o de guardias.
Las ofertas privadas compiten ofreciendo expliticamente buenas condiciones
econémicas.

Neurocirugia

14 ofertas sin fecha en la web de la sociedad. La gran mayoria en hospitales
de la red publica, de alto nivel tecnoldgico (grupos 3-4 de Insalud)

Neurofisiologia clinica
Solo tres ofertas, dos de ellas sin fecha, una para Portugal, otra para centro
privado

Neurologia:

Sociedad Espafiola de Neurologia

http://www.sen.es/bolsa.htm

Desde enero 2006, en 10 meses se busca cubrir 32 puestos, la gran
mayoria a tiempo completo. El 53% en centros publicos. 5 son temporales,
en la mayor parte de los demés no consta. El 12.5% de las demandas son
para territorios insulares mas Ceuta/Melilla; en la Peninsula, se demandan
mas plazas en ciudades fuera de la capital de provincia que en capitales.
Las plazas para grandes hospitales de Madrid y Barcelona son “plazas de
formacién” o becas (18000 euros). Algun complejo hapitalario de ciudad de
tamafo medio (Hospital Donosita) convoca plazas para guardias.

Obstetricia y Ginecologia
http://www.sego.es/index.php
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33 ofertas (45 plazas) entre julio y noviembre de 2006. Los hospitales
privados compiten en condiciones laborales (jornada y remuneracion;
incentivos). Alguna oferta es especifica para mujeres.

Oncologia médica

http://www.seom.org/

Desde enero de 2005, se han publicado 82 plazas ofertadas. Un numero
considerable de ofertas son para hospitales publicos de tamafio medio, o
grande (interinidades) en capitales de provincia. Los de las islas también de
esta especialidad tienen plazas libres. 7 ofertas de compaifias
farmaceuticas, que compiten en condiciones econémicas.

Oncologia radioterapica

http://www.aero.es/

Hay 15 anuncios (17 plazas) pero la mayor parte no contienen fecha de la
convocatoria. La mayor parte de las ofertas son de hospitales publicos,
algunos universitarios. Seis de las ofertas especifican que son contratos
indefinidos o estables.

Pediatria

www.aeped.es

El déficit (sobre-demanda) de pediatras en Espafa salta a la vista. Entre
junio y noviembre de 2006 se han publicado un promedio de 18 ofertas de
plazas de pediatras al mes. Las ofertas provienen de hospitales y atenciéon
primaria de la red publica, privada concertada, y de organizaciones privadas
lucrativas son o sin hospitalizaciéon. Geograficamente, practicamente todas
las regiones tienen plazas disponibles, a diferencia de otras especialidades

Radiodiagndstico

http://www.sefm.es/

http://www.seram.es

También hay sintomas clarisimos de déficit en las bolsas de trabajo de
radiologos. Desde enero de 2006 hay en la web 255 ofertas (278 plazas).
Aun cuando algunas estén repetidas (ambas sociedades publican la misma
oferta), el promedio mensual de plazas convocadas es muy alto, en
comparacion con otras especialidades. La web de una de las sociedades
contiene 19 ofertas, las demas estan publicadas en la otra.

Hospitales grandes (antiguos grupos 3 y 4 de la clasificacion de Inslaud) de
ciudades importantes buscan radidélogos para cubrir interinidades,
sustituciones o0 incluso ofreciendo plazas fijas. Centros privados de
diagnéstico por imagen, y hospitales, también compiten ofertando plazas y
buenas condiciones econdmicas. Algunas de las ofertas son del extranjero
(Reino Unido, Mexico)

Urologia

http://www.aeu.es

12 ofertas sin fecha, acumulando en total 17 plazas

Salvo dos de Madrid, son plazas en ciudades pequefias de CCAA de
transferencias rfecientes (las Castillas, Murcia)
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ANEXO 3

MODELO NECESIDADES DE MEDICOS ESPECIALISTAS
2060-2030. POWERSIN STUDIO
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Powersim Studio Academia 2005 es un software especialmente disefiado
para la simulacion mediante Dindmica de Sistemas. Su utilizacion general
es muy similar al de cualquier software bajo entorno Windows. Para facilitar
el manejo del programa se ha disefiado un INDICE a partir del cual
podemos guiarnos por las distintas partes del programa.

El indice contiene enlaces a las partes (hojas) principales del modelo, que
podemos agrupar en tres: Las de resultados (por especialidad, por grupos
de especialidad y de Oferta-Demanda) ; las de los modelos (por
especialidad, por grupo de especialidad, de demanda y de poblacién) y de
introduccion de inputs (donde se establecen, mediante modificacion de
parametros, los diversos escenarios de accion).

Estd funcion de enlace puede sustituirse por el simple picado sobre las

pestafas de las hojas disponibles en la parte inferior de las pantalla.

» | W[+ Instrucciones / Indice  INPUTS } resultados por espedialidad 4, resultados por tipo espedil ), Resultados Oferta-Demanda ), Modelo Oferta espedialidades 3 Modelo Oferta por blo

Powersim Studio. Indice

::*I: Powersim Studio Academie 2005 [C:\recursos humanos\MINISTERIO 2006Amodelo\especialistas_total fin.sip] - Shared Diagrams

B2 Fle Edit View Insert Format Diagram Layout Simulaton Project Window Help =1 &) x|
‘DEzEd&E B - ® &

| B | Espariol (dfabetiza,., v| & ¢ H, 0. v|@ & |5 ET
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INDICE
Resultados oferta por especialidad [&;
Resultados oferta por grupo de especialidad w.;

Resultados Oferta-Demanda y déficit superavit [-g“

Modificacion inputs [;é}

Modelo de oferta por especialidad [h;“b
Modelo de oferta por tipo de especialidad l;ib
Modelo de Demanda [;f;

Modelo de Poblacién ['-T"‘}

v
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La ejecucion del modelo se realiza a través de tres teclas principales:

S b M
: situadas en la parte superior izquierda de la pantalla.

. © MY .
La primera >~ resetea el modelo, o lo que es lo mismo lo vuelve a la
situacion de partida o modelo base (es conveniente resetear antes de

4 ejecuta el modelo de forma ininterrumpida

HI

ejecutar) , la segunda, play,

hasta el afio 2030 y la tercera, pause, lo ejecuta “paso a paso” (afo a
afno).

El modelo permite cambiar los inputs del modelo base (escenarios de
poblacion, plazas MIR y tasa de crecimiento de la necesidad-demanda) para
conocer cOmo repercutiran estas variaciones en las trayectorias de las

variables de interés. Estos cambios se realizan en la hoja de “Modificacion

. . D4 . -
de inputs” tras accionar la tecla-  y posteriormente modificando y/o

eligiendo entre las opciones presentadas. Una vez seleccionadas las

opciones, ejecutamos el modelo, de una vez ( 4 ) 0 paso a paso, ( i ).

Pantalla “Modificacion de Inputs”

Oferta y Necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030)

. . Resultados oferta por especialidad w
Modificacion de Inputs =

Resultados oferta por grupo de especialidad

Resultados Oferta-Demanda y déficit-superavit W

volver al indice [,’37‘

ESCENARIO 1: S8 ha comsideradc un primer ESCENARIO 2 LN s8quncio Bscenario, gue supone a medio
escenario en el cual las entradas netas ce
extranjeros en  Espafia evolucionan segun la
tendencia mas reciente hasta el afic 210, ano a
partir del cual se mantienen constantes. NE 2005

plaze uma disminucion mayor de las entradas netas, se ha
Establecico O acuerdo con EUrostat. |NE 2005

F

OFERTA MIR Y CRECIMIENTO DE LA DEMANDA POR ESPECIALIDADES
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Una vez ejecutado el modelo, lo resultados obtenidos se detallan mediante
tablas y gréficos en las hojas de resultados (por especialidad, por grupo de

especialidades y de Oferta-Demanda,déficit-superavit).

La pantalla-hoja de “resultados oferta por especialidad”, recoge para cada
una de las 43 incluidas en el estudio, los 5 indicadores siguientes:
Porcentaje de menores de 51 afos, tasa de feminizacion, NUmero total de
efectivos, Ratio por 100.000 habitantes y la piramide poblacional, y la
evoluciéon, desde 2006-2030, del numero de médicos especialistas para

cada especialidad.

La pantalla-hoja de “resultados oferta por grupos de especialidad” ofrece un
resumen de los principales indicadores agrupando por especialidades

meédicas, diagndsticas , quirurgicas, familiar y comunitaria y resto.

Pantalla “Resultados por especialidad”

Oferta y Necesidad de médicos especialistas en Espafa (2006-2030)

‘ Resultados por especialidad ‘ volver sl indice i~
Modificacidén inputs l":_‘
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Oferta. n° total especialistas por especialidad

Tiempo Alergia Ana Clinic | Anatomia Anestesi Angiolo |Apar digest| bioguimi Cardiolo | Cir cardia | CirGral
01/01/2006 759 1.833 1.075 4.375 445 1.807 690 2.135 326 3.785
01/01/2007 769 1.827 1.097 4.415 461 1.815 711 2.136 327 3.753
01/01/2008 782 1.826 1.122 4.470 479 1.830 734 2.143 329 3.739
01/01/2009 793 1.823 1.146 4.525 497 1.846 757 2.153 332 3.732
01/01/2010 794 1.819 1.156 4.567 508 1.841 786 2.169 326 3.712
01/01/2011 796 1.815 1.168 4.614 519 1.839 814 2.187 322 3.697
01/01/2012 799 1.813 1.180 4.663 531 1.839 843 2.206 318 3.688
01/01/2013 801 1.808 1.192 4.710 542 1.840 870 2.224 315 3.681
01/01/2014 804 1.805 1.205 4.761 554 1.843 897 2.244 312 3.678
01/01/2015 814 1.790 1.189 4.729 564 1.837 922 2.256 323 3.657
01/01/2016 825 1.776 1.177 4.709 574 1.833 948 2.268 333 3.642
01/01/2017 836 1.764 1.166 4.695 584 1.832 973 2.282 343 3.629
01/01/2018 847 1.753 1.157 4.686 595 1.832 999 2.296 354 3.619
01/01/2019 860 1.744 1.150 4.684 606 1.834 1.025 2.312 364 3.611
01/01/2020 883 1.770 1.175 4.717 620 1.868 1.043 2.367 379 3.649
01/01/2021 905 1.792 1.197 4.752 633 1.899 1.062 2.417 393 3.684
01/01/2022 928 1.816 1.221 4.791 647 1.931 1.081 2.468 407 3.719
01/01/2023 950 1.840 1.244 4.833 661 1.964 1.101 2.519 422 3.756
01/01/2024 973 1.865 1.268 4.879 674 1.997 1.122 2.570 436 3.794
01/01/2025 984 1.916 1.291 4.983 690 2.041 1.144 2.643 450 3.895
01/01/2026 996 1.965 1.314 5.081 705 2.084 1.167 2.712 465 3.988
01/01/2027 1.009 2.014 1.338 5.180 721 2.127 1.190 2.781 479 4.081
01/01/2028 1.022 2.064 1.362 5.280 736 2.170 1.214 2.850 493 4.174
01/01/2029 1.036 2.114 1.387 5.380 751 2.213 1.238 2.917 508 4.267
01/01/2030 1.038 2.159 1.405 5.436 761 2.249 1.266 2.944 519 4.282
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Pantalla “Resultados por grupo de especialidades”

Ofertay Necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030)

volver al indice IA_" ‘

Modificacion inputs  [[gF™ Resultados por tipo de especialidad ‘

N Udmero de especialistas

01/01/2030 Numero total Hombres Mujeres
24.198 13.646 10.552
52.897 22.050 30.847
8.202 3.129 5.073
41.607 14.682 26.925
1.297 525 772
4.627
‘ 40.822

Ndmero de especialistas

01/01/2030 Ratio 100.000 hab. Tasa feminizacion Porcentaje menores 51 afiog
46,72 0,44 0,71
102,14 0,58 0,72
15,84 0,62 0,73
80,34 0,65 0,67
2,51 0,60 0,70
256,48 0,56 0,68
335,30

Ne especialistas: Médicas (Hombres, mujeres, total o P .
P ( I ) N° especialistas: Quirtrgicas (Hombres, mujeres, total)

so.ooow/—/__// \—//
40.000+ 20.0001
30.0001 15.0001
0000+ 10.000+
10.0001 5.0001
0 1 1 | 1 ‘ ‘ ‘ ‘
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026 f f f f

0
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026

N° especialistas: Diagnéstica y Lab. (Hombres, mujeres, total) Ne° especialistas: Medicina F y C (Hombres, mujeres, total)
40.0007/\
6.000
30.0001
20.000-
3.000 - [ I
10.000
t t t t t t t t
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026 01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026
N° especialistas: Total (Hombres, mujeres, total) N° médicos licenciados medicina
//_/_/_/ 60.000
50.0001
100.000+ H
40.000
- 30.0001
50.000
20.0001
10.000
0 t t t t t t t t
01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026 01/01/2006 01/01/2011 01/01/2016 01/01/2021 01/01/2026
Jeosrs i
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La pantalla-hoja “Resultados de oferta-Demanda y déficit-superavit”

permite observar graficamente la evoluciobn de la oferta de médicos

especialistas y la demanda-necesidad para cada especialidad segun el

escenario diseflado en el menu de inputs. Asimismo se detalla el porcentaje

de variacion del déficit o superéavit estimado.

Pantalla “Resultados Oferta-Demanda”

Resultados evolucion déficit-superavit ‘ volver al indice [~

Moditicacion inputs.

Oferta - Necesidad Alergologia Oferta - Necesidad Analisis Clinicos Oferta - Necesidad Anatomia Patologica Oferta - Necesidad Anestesiologia

Déficit-Superavit % Déficit s...mmn %

Oferta - Necesidad Angiologia

Déficit-Superavit %

W necosidad aorgia
= orerta atrgia

= e o

m (o]
.
o

mm/zaus ovouzoss  oyoaoso ol/o]./zuue 0140172018 0170172050 omuzuue 01/01/2018  01/01/2030

o
01/01/2006  01/01/2018  0L/0Y/2030

o
01/01/2006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

57

= necasidad Angio
Oterta angioo

Oferta - Necesidad Aparato Digestivo Oferta - Necesidad muqulm-u Oferta - Necesidad Cardiologia Oferta - Necesidad Cir Cardiovascular

s00]
Défiht-Superavk %
oo
W necesidad cardiologia 00 W necesidad ceardio
= Gt cadols = o o
0
100
o

o
cuowz0s cuoLzOS  ovoL/z00 010172006 0vOYZ018  01/01/2030 01/01/2006  01/01/2008 0140142030

Déficit Snpeuvn %

"2 ]

Déficit-Superavit %
12,85

W necesidad apar Oigest
= Otera a digestve

g bk
= otera

Oferta - Necesidad Cirugia General

W necosisad coral
= otertacir gral.

cueLzs oowzaIs  ouoL/200

{Uso no comercial solamenel}

Oferta - Necesidad Oral y Maxi Oferta - Necesidad Ortopédica Oferta - Necesidad Pediatrica Oferta - Necesidad Plastica

Déficit-Superavit %

Oferta - Necesidad Torécica

Défcit-Superavit %

236,83

= Oterta 1R ORAL

W necesidas cpedt
= oferta 1R PEON

W necessd cplasu
= Oerta 1R PLAST

B nocasidad corto
= Oterta C1R ORTO

46,24

= oerta CIR TORAC

== Sk (ot S
-21 87 647
.

e S S s oudizzoos  ouolzois  owoyzo0 0/01/2008  OWOLZ018  01/0Y/2030

il i I

o
ow/01/2006

10172018

o- o o o
01/01/2006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030 01012006 OVOYZ08 0340172030 01/01/2008  01/01/2018  01/01/2030 01/01/2006  0L/0V2018  01/01/2030

T H Z H T

Oferta - Necesidad Dermatologia Oferta - Necesidad Endocrinologia Oferta - Necesidad Farmacologia Oferta - Necesidad Geriatria Oferta - Necesidad Hematologia

Défcit-Superavit %

ou/01/2090

W necesitnd hema.
= otera e

Oferta - Necesidad Inmunologia Oferta - Necesidad MFYC Oferta - Necesidad Fisica y Rehabilitacion Oferta - Necesidad Intensiva

[osteisuperavic o | Défit-Superavt %
1500
s || 1O
= oo
o

m/uuznna v 0012030 owmooe 01/01/2018  01/01/2030 012006 ovoLZ018  OY0Y/2030

= necesid it
= teta nENS

Défcit-Superavit %
1753

= nacasitad i
= ot

255001

W necasivsa s
= otera 15 ¥ Rebh

o
0110172006 01/01/2014 01/01/2022 01/01/2030

9,000

o
o1/01/2006

Oferta - Necesidad Interma

ou172018

u0172020

necesidad imarma
= e

Oferta - Necesidad Nuclear Oferta - Necesidad Preventiva y 7 Oferta - Necesidad Microbiologia Oferta - Necesidad Nefrologia

Déficit-Superavit %
" am |
v

uumrms uoiz0e  ovou20%

[ Defiit-Superavit 6 |

[Cees0 |

13,30

= nacesitad micro
" oteta wicRo.

= necosidnd prever
= Otera pREV ¥ 57

= oteta eFRO

o
nuuuznna ouoiz018  0L/0Y/2030 00172006 01012018 01/01/2030

o
oo/2008 0012018 0V/0L/20%0

Oferta - Necesidad Neumologia

o
0110172008

/0172018

Déficit-Superavit %
60,59

10172090

= oterts NEwo
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El programa también incluye los modelos de Dindmica de Sistemas que
producen estos resultados, que se describen detalladamente en el apartado
5 del trabajo y a los que puede llegarse a través de los enlaces establecidos

en la hoja Indice.

También se ha disefiado una sencilla hoja de instrucciones para la

ejecucion de los modelos.

Modelo Dinamica de Sistemas Oferta por especialidades

Abandono_emigracid

acign hombres . Momorss
incorporacian hombres

duracion_inter

edad hom

O

tiempo

duracién_inter_edad
muj

L a1 entrada MIR mujeres
edad_incorpor

4 AN,
incorpbracion muj Esprecjalistas muj

Tasa_inmig muj

157




Oferta y necesidad de médicos especialistas en Esparia 2006-2030 Pdg. 158

Hoja-pantalla de instrucciones

:E*:: Powersim Studio Academic 2005 [C:\recursos humanos\WMINISTERIO 2006\modelo\especialistas_total_fin.sip *] - Shared Diagrams

B Ele Edit Wiew Insert Format Diagram Layout Simulation Project ‘window Help
D=zRé& B o- ® @

el ipetss, v & "
P KR T - &

KR 000 vs= G -0 - % O-3 &4 LBMOD TP Mk
PE=QY

INSTRUCCIONES GENERALES

PowerSIM permite trabajar con varias hojas activas. Para ir de una a otra basta picar
sobre ellas en la parte inferor de la pantalla. La Hoja Indice le permite enlazar con el
resto de las hojas del modelo

v [ Instrucciones {Indio= J,INFUTS ,rdos oferta por espegalid j,1d0s oferta por grupts especil p\Resulados Cferta-Demanda y dencit-supsrar 3 Madelo Oferta sspeciaidades jModelo Oferta por grupo especiai |
T [Ear=

= m

1.- Para ejecutar el modelo pulsar la tecla EIECUTAR » de la barra de menu superior.
2.- Si desea ejecutar el modelo pausadamente, afo a afio, pulse sucesivamente en la tecla
PAUSE w de la barra de menu superior

3.- Si desea cambiar algdn INPUT ir a hoja de INPUTS vy tras pulsar inicio | ¥ cambie a
los valores deseados
4.- A través del indice ir a las pantallas de resultados que desean obtenerse, resultados
por especialidad, por grupo de especialidad, de oferta-demanda

Fle Edit View Insert Format Diagram Layout Smulation Project Window Help

DS (5B o 8@ F|eeoeema. ¥ & - 5 40 Y8 G GRS
LR A1 — 2 T-T-Y T

HEA 00CO W E® @ -&-% 03 &84 KENDD TP [ME

» [ Instrucciones {Indice jJNPUTS jrdos Oferta por espedialid jyroos oferta por grupos especi_y Resultados Oferta-Demanda v defici-superav  Modelo Oferta espedalidades j Modelo Oferfa por grupo especial | €0 (>

=-=- - Elial

M 4l commercial Lise prohibited

158



