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0. Resumen ejecutivo

La necesidad de abordar los desequilibrios existentes entre la oferta y la
demanda de profesionales médicos no es de interés exclusivo en Espaia. Como
se adaptaran los sistemas sanitarios a los cambios demograficos, a la
introduccion de nuevas tecnologias, a nuevos sistemas de organizacién y
gestion, a la movilidad laboral, etc...., pasa, en cualquier caso, por disponer, no
solo de una fuerza laboral médica capacitada en habilidades sino ademas
equilibrada en ndmero. La busqueda de este equilibrio exige un conocimiento
adecuado tanto de la oferta como de la demanda de profesionales sanitarios. La
relevancia de este conocimiento ha hecho que la Union Europea promueva la
elaboracion para 2009 del “Green Paper On the European Workforce for

Health™.

En nuestro pais, esta preocupacién ha propiciado un estudio detallado sobre los
desequilibrios existentes en el mercado laboral médico en 2006 (1) y el estudio
actual, 2008, que lo complementa en varios aspectos, destacando el analisis de
las plantillas de los sistemas autondmicos de salud, por especialidades y tramos
de edad-sexo, con datos poblacionales facilitados por los respectivos

departamentos de RRHH de las CCAA.

Desde el estudio previo, cuyo afo cero fue el 2006 y su horizonte temporal el
2030, algunos parametros de la planificacién han cambiado. Se amplio el
numerus clausus en facultades de Medicina, se modificaron las plazas MIR
convocadas en algunas especialidades, y se intensifico la dinamica de

homologacion de titulos de Medicina extranjeros. Como consecuencia de estos

i Green Paper. On the European Workforce for Health. Brussels COM (2008) 725/3.
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y otros cambios, este informe parte de una situacién inicial, en 2008, diferente
de la que se ofrecia en 2006 y, al utilizar mas y mejor informacion, sus

conclusiones son mas matizadas.

Los datos de empleo de profesionales por los servicios publicos de salud que
manejamos en este estudio son registrales. Todos los servicios autonémicos de
salud, por medio de sus respectivos departamentos de RRHH, han facilitado los
datos de empleo equivalente a tiempo completo, con fecha de referencia junio
2007, por especialidad médica, sexo y tramos de edad, sean fijos, interinos,
sustitutos o eventuales. Unicamente se han contado los médicos asistenciales,
quedando fuera los destinados a tareas de inspeccion médica, salud publica o
administracion y gestion, y los MIR. A partir de esos datos de empleo publico
(que en el caso de Catalufia incluye toda la red de utilizacion publica) y de otras
fuentes complementarias, actualizando las utilizadas en el informe de 2006, e
incorporando otras nuevas ahora disponibles, hemos inferido el total de
efectivos asistenciales activos de cada especialidad, por tramos de edad y sexo

en el conjunto de la red, publica y privada.

Una vez obtenidos los datos de base (piramides y efectivos totales en junio
2007 por especialidad, sexo y edad) hemos ejecutado el modelo de simulacién
para trazar la trayectoria de evolucién en los préximos afios, suponiendo
determinados valores de comportamiento para los parametros del modelo
(numerus clausus en Medicina cada afo y ofertas de plazas MIR, migraciones y
convalidaciones de titulos extranjeros, edad de jubilacion, crecimiento

poblacional).

Ademas, las CCAA han enviado datos de su estimacion del déficit por

especialidades. Para conseguir estandares de necesidad (ratios de especialistas
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por cien mil habitantes) se han consultado todas las fuentes internacionales
disponibles, en particular las comisiones oficiales de planificacion de médicos en
distintos paises, y los estandares que manejan las asociaciones médicas

nacionales e internacionales.

Analisis del empleo de médicos en la red asistencial publica del
SNS por CCAA y especialidades 2007

Hay 104.598 especialistas médicos trabajando el la red publica en labores
asistenciales, que representan el 56% de los médicos colegiados en el pais
menores de 65 anos. La ratio es de 2,3 médicos por mil habitantes. El conjunto
de especialidades médicas representa el 30.4% del total, las quirdrgicas el
22.5%, las de laboratorio y diagnostico central el 9.0%, y la Medicina de Familia

el 38.1%.

Las discrepancias entre los datos sobre el nimero de profesionales trabajando
en la red publica que reportaron las CCAA para el informe anterior y el actual
son importantes en algunas especialidades. Globalmente, se ha reportado un

23% mas de profesionales.

La tasa de feminizacion oscila entre urologia (7%) y farmacologia clinica (71%).
Las cirugias estan, en general, poco feminizadas, lo contrario que pediatria y
obstetricia-ginecologia. Las diferencias entre CCAA en el porcentaje de mujeres
no son muy notables, aunque las especialidades de pocos efectivos tienen,

como es de esperar, tasas menos estables entre CCAA. En gran parte las
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diferencias en tasas de feminizacion se deben a diferencias en las distribuciones

de edad.

Las especialidades mas envejecidas son analisis clinicos, cirugia pediatrica,
neurocirugia, medicina nuclear y cirugia general, con mas de la mitad de los
profesionales por encima de los 50 afios. Por el otro extremo, geriatria,
oncologia médica y farmacologia clinica son las que tienen menor porcentaje de

mayores de 50 afos (inferior a la cuarta parte de los profesionales).

Si tomamos referencias internacionales, no parece que las diferencias
territoriales en la densidad de médicos sean en Espafia mas notables que en

otros paises desarrollados, ni entre areas urbanas y rurales.

Como parte del cuestionario, se pidid a los responsables de recursos humanos
de las CCAA que evaluaran el déficit de médicos, por especialidades, y su
posible evolucion en los siguientes afos. Las respuestas fueron muy variadas en
formato y grado de cumplimentacién. Algunas CCAA daban estimaciones
numéricas de cuantas plazas de médicos necesitan pero no consiguen cubrir,
mientras que otras solo sefalaban si cada una de las especialidades se
encuentra en equilibrio, es deficitaria o excedentaria. Asturias, Baleares,
Valencia, Extremadura, Madrid y Pais Vasco no contestaron el cuestionario
sobre déficit. Galicia, Cantabria y Cataluia lo contestaron cualitativamente (qué

especialidades son deficitarias).

Las dificultades para cubrir plazas, y el déficit mas grave que perciben los
responsables de los recursos humanos en los Servicios Regionales de Salud es
en las dos especialidades de Atencion Primaria, pediatria (el déficit representa el
26% de los pediatras en activo) y sobre todo, medicina de familia (36%). Hemos

calculado cuantos anos tardarian en resolverse esos niveles de déficit al ritmo
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de plazas MIR convocadas en 2005 (que saldran como especialistas en 2009 o
2010). La mayor parte de especialidades cubriria su déficit con una sola
promocion MIR, o bien con dos promociones (Anestesia, Cirugia Vascular,
Cardiologia, Cirugia General, Traumatologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Neurocirugia, Ginecologia y Obstetricia, Radiodiagnostico y Reumatologia).
Cirugia Pediatrica y Farmacologia Clinica necesitarian tres cohortes de MIR, y
Pediatria y Medicina de Familia tienen un problema grave porque requeririan 8

y 9 cohortes respectivamente.
Espaia en el contexto internacional

En el contexto de la OCDE, la profesidon médica esta en tendencia expansiva,
habiendo aumentado el nUmero de médicos el 35% en 15 afios (1990-2005),
sobre todo debido al crecimiento del 50% del numero de especialistas, frente al
20% del aumento de los médicos generales. La crisis de la Medicina de Familia

es una tendencia comun a los paises desarrollados. El fendmeno de

las migraciones internacionales de profesionales sanitarios es relativamente
nuevo como fendmeno global, y Espafia se ha incorporado tarde pero
intensamente al proceso de recepcidon de profesionales inmigrantes. No
obstante, por ponerlo en su justa dimensién, la internacionalizacién de la
profesion médica en Espafia es todavia modesta comparada con otros paises.
Documentos recientes de la OCDE cuantifican la presencia de médicos
espafoles en otros paises, que es muy modesta. Por ejemplo, s6lo 301 médicos
espafoles ejercian en Francia en 2005, de un total de 4149 inmigrantes de la
UE-27. El caso del Reino Unido, con un convenio especifico bilateral que
funciono en la primera mitad de la década actual ha sido el mas destacable,
pero ha remitido, pues el Reino Unido ya ha retirado la calificacion de profesion
deficitaria tras la salida al mercado, en 2006, de los primeros licenciados

formados en la expandida red universitaria interna como consecuencia del plan
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de recursos humanos aprobado por el parlamento a finales de los noventa.
Entre 1994 y 2004 sélo 178 médicos formados en Espafia (a nivel de
licenciatura) obtuvieron licencia para ejercer como médicos en EEUU,
representando apenas el 0.3% de los médicos extranjeros, y en el curso 2004-
2005 solo 43 licenciados espafoles estaban formandose como especialistas en
el programa de residencia en los EEUU. El nimero de médicos colegiados en
Italia en 2006 de nacionalidad espafiola era de 62 (de 1118 provenientes de

paises de la UE).

Por el contrario, Espafia recibe un contingente anual considerable y significativo
de médicos extranjeros, europeos y latinoamericanos. La internacionalizacién de
la profesion médica es, junto con la feminizacién, una realidad hoy. En
promedio, en los Ultimos cinco afos se homologaron 3.280 titulos de
Licenciatura en Medicina cada afio de paises ajenos a la Union Europea, sobre
todo de Latinoamérica. En términos globales, la densidad de médicos
colegiados por cien mil habitantes es relativamente alta en Espafia, comparada
con otros paises desarrollados. Espafia ocupa una posicion relativamente alta en
el ranking de médicos activos por poblacion, con cifras similares a las de paises
de sistemas de seguridad social como Austria, Alemania, Francia, Suiza o los

Paises Bajos.

La comparacion con otros paises desarrollados muestra que las dotaciones de
médicos asistenciales en Espafia son sensiblemente superiores a las de la mayor
parte de paises en Pediatria, Obstetricia/Ginecologia, y Anestesia-UCI. En
Psiquiatria y especialidades quirdrgicas ocupamos posiciones intermedias, por

encima de la mediana en Cirugia pero por debajo en Psiquiatria.
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Perspectivas de los desajustes entre formacion graduada y

especializada y el papel de la inmigracion

Durante mas de dos décadas, la entrada a la licenciatura estuvo limitada por
una cota invariable de numerus clausus, en torno a 4.500 nuevos estudiantes. A
partir del curso 2005-2006 se empezd a aumentar paulatinamente dicha cota.
En 2005-06 entraron 4.354 estudiantes, en 2006-2007 entraron 4.486, y en
2007-2008 continud el aumento. La propuesta formulada el 12 de diciembre de
2007 por la Ministra de Educacion en una reunion de la Conferencia General de
Politica Universitaria, fue aumentar la entrada hasta alcanzar los 7.000 nuevos
estudiantes anuales en un plazo de cinco afos. El nivel 7.000 es el que habia a
mediados de los sesenta. También se autorizaron nuevas facultades de
Medicina, algunas privadas. Esos cambios fueron muy contestados por
colectivos médicos, pero sobre todo por los estudiantes de Medicina, y por los

propios Decanos, proclives a mantener fuertes restricciones.

El desequilibrio entre los egresados de Medicina (nUmero que depende del
numerus clausus en T-6, es decir seis afios atras), por debajo de los cuatro mil al
afo, y las plazas MIR convocadas para la formacién especializada, proximas a las
siete mil, es notorio. Inmigracion de médicos, recirculacion y plazas MIR
vacantes son los tres mecanismos que vienen actuando en los Ultimos afios para

compensar el diferencial.

El hecho mas relevante que subyace en el analisis de las trayectorias temporales
de las convocatorias MIR de las especialidades médicas es su enorme
heterogeneidad. La consecuencia inmediata es que el futuro de la oferta de
profesionales también serda muy variable entre especialidades, pues las
trayectorias de entrada en el MIR en el pasado condicionaran las jubilaciones y

reemplazos en el futuro. En los Ultimos afos ha habido aumentos sustanciales
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de plazas en bastantes especialidades, particularmente en algunas cirugias
(Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular), Geriatria, Oncologia Médica,

Cardiologia, Cirugia Plastica, Aparato Digestivo y Medicina de Familia.

Hay varias especialidades con mas e cinco nuevos MIR por cada jubilado:
Alergia, Geriatria, Medicina Preventiva y Salud Publica, Neurologia, Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica y Farmacologia Clinica. Sola una especialidad,

Analisis Clinicos, tiene menos entradas que salidas.

Hay seis especialidades en las que las entradas superan el 10% de la plantilla
(Alergia, Geriatria, Cirugia Toracica, Medicina Preventiva y Salud Publica, y las
dos Oncologias). Por debajo del 5% se encuentran Unicamente Analisis Clinicos,

Medicina de Familiar y Comunitaria y Pediatria.

Uno de los principales problemas que ha tenido que abordar el sistema MIR
espanol es el de los flujos de recirculacién entre médicos que obtienen una
nueva plaza cuando ya les habia sido adjudicada otra en una convocatoria
anterior. Afortunadamente, es previsible que la recirculacion entre
especialidades disminuya notablemente a partir de la convocatoria 2008. La
nueva normativa (Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, BOE de 21 de
febrero 2008) exige la renuncia a la plaza previa en el momento de la solicitud

de participacion en la pruebas anuales recogida en el de 2008.

Espafia es un foco atractor de médicos de los paises de Europa del Este, porque
en los ultimos afos les ha ofrecido oportunidades de empleo, en el sector
publico y en el privado, pero sobre todo es un foco atractor de médicos de
Latinoamérica, que no tienen la barrera linglistica. La inmigracion médica

resuelve tensiones a corto plazo de déficit agudo.
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Estandares internacionales de necesidades de especialistas

Ni siquiera los paises con mayor tradicion de planificacion médica se atreven a
dar estandares de necesidad de especialistas por poblacion, desglosadas por
especialidades al maximo nivel de desagregacion. En este apartado del estudio
valoramos la dotacion de médicos de Espaia bajo el prisma planificador de los

estandares ajenos.

En EEUU, donde los médicos de atencién primaria asumen algunas funciones y
competencias profesionales que en Espafia se asignan a especialistas, sobre
todo en los campos obstétrico y pediatrico, el estandar de planificacién es un
médico de atencidon primaria por 2000 habitantes. Pero incluso con dicho

estandar, en Espafia sobrarian médicos de atencién primaria.

La comparacién con EEUU no es un caso aislado. Las dotaciones de médicos
activos que hay en Espafa superan gran parte de los estandares internacionales.
Resulta paraddjico que la percepcion de déficit, la falta de candidatos para los
puestos disponibles y la importacion de médicos extranjeros para paliar el
problema se produzcan en un pais cuyas ratios de médicos por poblacion estan
entre los mejor dotados del entorno. La explicacion esta en la organizacion de la
asistencia y la escasez relativa de enfermeras. Espafa tiene una de las ratios mas
bajas del mundo desarrollado de enfermeras/médicos. El médico asume tareas
que en otros paises desempefan otros profesionales sanitarios. Las ratios que
definan la "necesidad” normativa estan condicionadas, pues, por los supuestos
sobre las funciones del facultativo, sobre su productividad y dedicacion y sobre

la organizacidn asistencial.

Proyecciones y tendencias. Resultados del modelo actualizado
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La necesidad de proyectar en el tiempo la evolucién de la oferta y la demanda
de médicos especialistas implica la asuncion de un conjunto de hipotesis sobre
la evolucién de aquellos parametros que se han considerado “inputs” del
modelo: el crecimiento poblacional, el nimero de plazas MIR ofertadas y la
evolucion de la demanda por especialidad (como resultado del desarrollo
tecnoldgico, del crecimiento de la renta, etc....). En la metodologia utilizada, se
propone un modelo base, con hipdtesis conservadoras, y dos escenarios

contrapuestos que suelen denominarse “optimista” y “pesimista”.

El "“modelo base” recoge un crecimiento poblacional moderado (segun
escenarios de proyeccion de poblacion estimados por el INE), nUmero de plazas
MIR estable al nivel de las adjudicadas en la convocatoria 2006-2007, nUmero
de homologaciones estable respecto al promedio de los Ultimos 4 afios,
crecimiento del numerus clausus hasta un 40% acumulado en los préximos 8
ahos y un crecimiento de la demanda de necesidades por especialidad segun
panel de expertos MSC-CCAA. El software disefiado permite que algunos de
esos parametros puedan ser modificados (de forma independiente para cada
especialidad) y conocer los efectos que esos cambios en los “inputs” o hipotesis
de partida pueden tener en la evolucion de la oferta, demanda y déficit o
superavit de médicos para cada especialidad en el horizonte temporal del

estudio.

Segun las estimaciones realizadas para el conjunto del pais a partir de los datos
registrales de plantillas de los servicios publicos de salud y de diversas fuentes
para el ejercicio privado, en 2008 hay 144.379 médicos asistenciales en activo,
incluyendo los que trabajan en las redes publicas, en las privadas y en ambas.
Esto supone una ratio de 325 médicos asistenciales activos por cada cien mil
habitantes. El nUmero de médicos especialistas en activo asciende a 141.579

con una ratio de 319 por cada 100.000 habitantes.
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A partir de diversas fuentes, incluyendo la percepcion del déficit y plazas sin
cubrir que enviaron las CCAA vy los indicadores de demanda/necesidad que
habiamos empleado en el informe previo, hemos estimado las cifras del
déficit/superavit basal, por especialidades, en el afio cero (2008). El déficit
actual total estimado es de un 7%. No obstante, teniendo en cuenta que en el
calculo de las necesidades se incluye un 5% de holgura sobre el numero
estimado de médicos necesarios para las tareas asistenciales, el déficit podria
cuantificarse en torno al 2%, unos 2.800 médicos especialistas (incluyendo
médicos de familia y pediatras de atencion primaria). El déficit tendra una
evolucion de ligero crecimiento hasta 2015 (5%), en el escenario medio de
crecimiento poblacional y de evolucion de la demanda segun “Panel de
expertos”, pero ira aumentando paulatinamente, hasta el 14% en 2025. Aun
bajo la hipdtesis de crecimiento poblacional bajo, el déficit de especialistas

médicos crecera, con mayor intensidad a partir de 2015, hasta el 15% en 2025.

Siempre segun las estimaciones realizadas, las especialidades con mayores
desequilibrios actuales por déficit de oferta son Anestesiologia y Reanimacion,
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Estética
y Reparadora, Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria y Areas especificas,

Radiodiagnéstico y Urologia.

Un segundo grupo con desequilibrios actuales mas moderados son Angiologia
y Cirugia Vascular, Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Toracica, Endocrinologia
y nutricion, Geriatria, Neurocirugia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia,
Oncologia Médica, Psiquiatria y Reumatologia. La tabla 17 en el apartado 6.5

del texto muestra con detalle estos resultados para el resto de especialidades.

La evolucién de las tendencias no sera homogénea. Aquellas especialidades con

piramides poblacionales mas envejecidas, generalmente las mas tradicionales, y
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con menores tasas de feminizacién, tendran menores crecimientos netos en su
oferta. Este efecto se mitiga en aquellas cuyo crecimiento en la oferta de plazas
MIR ha sido mayor, y tienen piramides poblacionales mas jovenes,
especialidades éstas que coinciden, en muchos casos, con las que tienen mayor
tasa de feminizacion. Feminizacién y juventud de la piramide provocan efectos
opuestos, por la mayor tasa de abandono y retiro de las mujeres y de los

médicos mayores.
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1. Introduccion

Este trabajo actualiza el estudio de 2006 (1) y lo complementa en varios
aspectos, destacando el analisis de las plantillas de los sistemas autondmicos de
salud, por especialidades y tramos de edad-sexo, con datos poblacionales

facilitados por los respectivos departamentos de RRHH de las CCAA.

Desde el estudio previo, cuyo afo cero fue el 2006 y su horizonte temporal el
2030, algunos parametros de la planificacién han cambiado. Se amplio el
numerus clausus en facultades de Medicina, se modificaron las plazas MIR
convocadas en algunas especialidades, y se agudiz6 la dinamica de
homologacién de titulos de Medicina extranjeros. Por otra parte, se han puesto
en marcha reformas que afectaran a los profesionales sanitarios. Se aprobo¢ el
RD 183/2008, se iniciaron los tramites para aprobar un nuevo procedimiento de
acreditacion de titulos extranjeros de especialista médico, a efectos
profesionales, y se estan desarrollando los trabajos conducentes a la reforma de
la lista de especialidades médicas, caracterizada por dos afios de troncalidad,
por grupos de especialidades, con objeto de flexibilizar la oferta y hacer
transitables unas y otras especialidades. Asimismo, en algunas CCAA se
modifico la regulacion de la edad de jubilacion de los médicos obligando a
retirarse a los 65 afos (Cantabria) o bien flexibilizando dicho tope a raiz de
sentencias judiciales invalidado la jubilacién forzosa en el Institut Catala de la

Salut (ICS).
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Como consecuencia de estos cambios, este informe parte de una situacion
inicial, en 2008, diferente de la que se ofrecia en 2006 y, al utilizar mas y mejor

informacion, sus conclusiones son mas matizadas.
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2. Material y Método

Todos los servicios autonomicos de salud, por medio de sus respectivos
departamentos de RRHH, han facilitado los datos de empleo equivalente a
tiempo completo, con fecha de referencia junio 2007, por especialidad médica,
sexo y tramos de edad (plantilla en anexo 1). Se incluyen todos los médicos que
ese mes han cobrado nomina, sean fijos, interinos, sustitutos o eventuales.
Unicamente se han contado los médicos asistenciales, quedando fuera los
destinados a tareas de inspeccion médica, salud publica o administracion y

gestion y los MIR.

Los datos de las CCAA incluyen a los médicos que trabajan en la red propia,
incluyendo en su caso las Fundaciones, Empresas Publicas y otras figuras
similares contempladas en la Ley. En el caso de la Comunidad Valenciana no se
incluyen los hospitales gestionados mediante concesién administrativa (Alcira y

Torrevigja).

La Unica excepcion es Cataluila, que por tener una red de utilizacion publica con
dispositivo propio (ICS) y ajeno, no ha sido posible obtener registros
poblacionales de médicos contratados y se ha procedido por muestreo segun
protocolo y método disefiado por el Institut d'Estudis de la Salut (IES),
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. El IES facilitd distribucion
por sexo y edad y especialidad basandose en una muestra de centros propios y
de la red de utilizacion publica, pero no facilitdé los totales. Estos se han
estimado a partir de la EESCRI 2006 (microdatos)", del Sistema de Informacién

de Atencién Primaria, SIAP (centros propios del ICS) y de la memoria del ICS

i El total de efectivos es la suma de médicos a tiempo completo (ponderacién=1), a tiempo
parcial (ponderacién=0.6) y colaboradores (ponderados éstos por un tercio)
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2007. Ademas de la descripcién numérica de los ratios poblacionales de toda la
red de utilizacion publica hemos incluido en algunos graficos y tablas la
descripcion de los recursos propios del ICS, en términos poblacionales.
Naturalmente, estos ratios deben ser leidos con cautela, dado el peso del sector
privado concertado en la atencion sanitaria del aseguramiento publico en

Cataluna.

Asi pues, los datos de médicos trabajando en el sistema asistencial publico son
reales (salvo para Catalufia, no han requerido estimaciones), aportando una foto

fija que es fiel reflejo de la situacidn en la fecha de referencia.

A partir de esos datos y de otras fuentes complementarias, actualizando las
utilizadas en el informe de 2006, e incorporando las nuevas fuentes disponibles,
hemos inferido el total de efectivos de cada especialidad, por tramos de edad y
sexo. Hemos podido contar con algunas fuentes adicionales, informes vy
estudios especificos de demografias médica y planificacion de algunas CCAA
(Asturias, Pais Vasco) y estudios especificos sobre algunas especialidades
médicas realizados por sus respectivas asociaciones profesionales o por
miembros relevantes de las mismas (Alergologia(2), Neurologia(3), Urologia(4),
Cirugia Toracica(5). Ese conjunto de fuentes ha enriquecido y matizado la

informacién de base de nuestro trabajo.

Igual que en el informe previo, excluimos las especialidades de Escuela
(Medicina de la EF y el Deporte, Hidrologia Médica, Medicina Legal y Forense) y
Medicina del Trabajo.

Las especialidades multidisciplinares (Analisis Clinicos, Bioquimica Clinica,
Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia), son objeto de un apartado
especifico, puesto que, a diferencia del estudio anterior, sélo contamos una

parte de los efectivos totales (los médicos).
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Los datos suministrados de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica incluyen soélo a los médicos que trabajan en los Servicios Regionales de
Salud, excluyendo, por tanto, a los que pudieran trabajar en las Consejerias pero

fuera de los Servicios Regionales de Salud.

Ademas, las CCAA han enviado datos de su estimacion del déficit por
especialidades, y algunas han valorado en términos cuantitativos los ratios

optimos de especialistas por cien mil habitantes, para cada especialidad.

Con objeto de evaluar las previsiones de evolucion de la demanda/necesidad de
especialistas en el futuro, el MSC cred un grupo de expertos a los que se
consultd, en el Ultimo trimestre de 2008, su opinion sobre las tendencias a
medio plazo de la necesidad de especialistas por poblacion. Se establecieron
cuatro categorias: necesidad creciente; creciente-estable; estable y estable-
decreciente. El panel de expertos inicial agrup6 a las especialidades en esas
cuatro categorias y en una segunda fase se consulté a las CCAA su vision del
tema para que reclasificaran en su caso a las especialidades segun las
tendencias percibidas en la Comunidad. La visién de ese grupo de expertos
mixto Ministerio-CCAA constituye el principal input para nuestro modelo de

demanda/necesidad.

Una vez obtenidos los datos de base (piramides y efectivos totales en junio
2007 por especialidad, sexo y edad) hemos ejecutado el modelo de simulacién
para trazar la trayectoria de evolucion de los efectivos en los proximos afos,
suponiendo determinados valores de comportamiento para los parametros del
modelo (ndmerus clausus en Medicina cada afo y ofertas de plazas MIR,
migraciones y convalidaciones de titulos extranjeros, edad de jubilacion,

crecimiento poblacional).
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Para conseguir estandares de necesidad (ratios de especialistas por cien mil
habitantes) se han consultado todas las fuentes internacionales disponibles, en
particular las comisiones oficiales de planificacion de médicos en distintos
paises, y los estandares que manejan las asociaciones médicas nacionales e
internacionales. Esto representa una puesta al dia del trabajo comparativo que
habiamos presentado en el informe de 2006. Remitimos al lector a dicho

informe para los detalles.

Los resultados se presentan como tendencias mas que como valores numéricos,

en la medida de lo posible.
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3. Analisis del empleo de médicos en la red asistencial publica
del SNS por CCAA y especialidades 2007

3.1. Profesionales totales por especialidad

Hay 104.598 especialistas médicos trabajando el la red publica” en labores
asistenciales, que representan el 56% de los médicos colegiados en el pais

menores de 65 anos. La ratio es de 2,3 médicos por mil habitantes.

La distribucion por especialidades” se presenta en la tabla 1, y ordenada en los

graficos 1 a 3.

it En Catalufia se incluye la red de utilizacién publica
v Excluimos los de urgencias, las especialidades de Escuela y otras especialidades “ad hoc”
cuyos datos, de escasa cuantia, reportaron algunas CCAA en sus envios
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Tabla 1. Red Asistencial Publica del SNS

%
MUMERG DE o6 MAYORES EREGTIVGS B
ESPECIALIDAD EFECTIVOS(*) %% MUJERES DE 50 CIENMIL
v [
AROS HABITANTES(™*)
ALERGOLOGIA 454 D,44% 53, 96% 27.90% 0,59
ANALISIS CLINICOS 1670 1,63% B5,05% 58,23% 3,64
ANATOMIA PATOLOGICA 1200 1,17% 51,50% 43, 89% 2,61
ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION 4781 4 68% 50,71% 37,50% 10,41
ANGIOLOGLA ¥ CIRUGIA VASCULAR 422 0,41% 22 21% 36,84% 0,92
APARATO DIGESTIVO 1751 1,71% 35,33% 40,57% 3,81
BIOQUIMICA CLINICA 353 0,35% 66,05% 46,05% 0,77
CARDIOLOGIA 2001 1,96% 26,16% 44, 55% 4,36
CIRUGLA CARDIOVASCULAR 313 0,31% 14, 54% 44,10% 0,68
CIRUGIA GRAL. ¥ DEL A, DIGESTIVO 3429 3,36% 24,05% 50,73% 147
CIRUGLA ORAL ¥ MAXILOFACIAL 323 0,32% 21,04% 27, 58% 0,70
CIRUGLIA ORTOPEDICA ¥ THAUMATOLO 3281 3,21% 12,01% 48,08% 7,14
CIRUGIA PEGIATRICA 329 0,32% 23, 18% 55,74% 0,72
CIRUGLA PLASTICA ESTETICA ¥ REPARY 430 0,42% 37,17% 37,98% 0,54
CIRUGLA TORACICA 175 0,17% 13, 27% 46, 73% 0,38
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGLCA 1005 0,98% 47,91% 35,79% 2,19
ENDOCRINOLOGLA ¥ NUTRICION 234 0,91% 50,38% 38,96% 2,03
FARMACOLOGLA CLINICA 339 0,33% J0,83%: 22,44% 0,74
GERIATHIA 252 0,25% 65,44% 20,97% 0,55
HEMATOLOGIA ¥ HEMOTERAFLA 1413 1,38% 52,35% 47,41% 3,08
INMUNOLOGLA 184 D,18% 58, 28% 37,15% 0,40
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARLA 38513 38,05%: 45, 25%: 37,70% B4,75
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 875 0,95% £4,92% 45,17% 2,12
MEDICINA INTENSIVA 1795 1,76% 32 40% 44, 50% 3,01
MEDICINA INTERNA 3720 3,64% 36,43% 38,21% B,10
MEDICINA NUCLEAR 321 0,31% 48,62% 51,19% 0,70
MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLI 395 0,39% 43, 07% 39,B1% 0,86
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGLA BE3 0,84% 63,36% 43,62% 1,88
NEFROLOGIA 938 0,92% 42,84% 48,20% 2,04
NEUMOLOGIA 1326 1,30% 35,40% 44,05% 2,89
NEURDCIRUGLA 442 0,43% 15,47% 51,62% 0,96
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 445 0,44% 55, 18% 46,82% 0,97
NEURCLOGLA 1277 1,25% 42 60% 32,25% 2,78
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 3638 3,56% 44,13% 46,65% 15,68
OFTALMOLOGIA 2302 2,25% 44 31% 41,18% 5,01
ONCOLOGLA MEDICA 732 0,72% 52, 89% 21,00% 1,59
ONCOLOGIA RADIOTERAPLCA 341 0,33% 41,82% 36,54% 0,74
OTORRINOLARINGOLOGIA 1672 1,64% 25,37% 48,91% 3,04
PEDIATRIA ¥ AREAS ESPECIFICAS (solg] 513 B, 94% B0,17% 41,95% 138,77
PSIQUIATRIA 2618 2,56% 45, 80% 35,18% 5,70
RADIODIAGHNOSTICO 30595 3,03% 41,54% 44,13% 6,74
REUMATOLOGLA 719 D, 70% 42 36% 30,14% 1,57
UROLOGIA 1458 1,43% 7,28% 49, 66% 3,17
Total 43 especialidades 102152
Otros 2446
Total 104598

[®} BEgmibvalentos o Bamipn camplatn

[*=% Poblacion de reforencia: INE Avance Padrdn 21 de encro de 2008

Poblacidn total, slvo para pediatria (nifos menores dio 12 afas), oinconlogin-obstetricia {mujores)

Fuente: Datos suminsirados por s CCAA especficamente gar este estuda

Fobiacion: Avance Padron Municipal de Hakitartes 2 1 de enero 2008, Datos Provisionales, de metodologia

Fara Ins datas de-Cataufia véase of ppartade de metndoingia
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Nota: En la tabla, “otros” se refiere a especialistas hospitalarios no incluidos en las 43 especialidades médicas,
destacando Médicos de Urgencias Hospitalarias (1718 médicos)

Grdfico 1. Numero de especialistas médicos en la Red Asistencial Publica

del SNS

CIRUGIATORACICA /175
INMUNOLOGIA /=u184
GERIATRIA 252
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1313
MEDICINANUCLEAR j321
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL @323
CIRUGIAPEDIATRICA /329
FARMACOLOGIA CLINICA /1339
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 341
BIOQUIMICACLINICA [a353
MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA [@is395
ANGIOLOGIAY CIRUGIA VASCULAR [ 422
CIRUGIA PLASTICAESTETICAY REPARADORA jun430
NEUROCIRUGIA 442
NEUROFISIOLOGIA CLINICA /445
ALERGOLOGIA fmy454
REUMATOLOGIA /719
ONCOLOGIA MEDICA /o732

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA | 63
ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION | 34
NEFROLOGIA | 38
MEDICINAFISICAY REHABILITACION |y 975
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICAYV. | 1005
ANATOMIA PATOLOGICA | 1200
NEUROLOGIA | 1277
NEUMOLOGIA | 1326
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA | 1413

UROLOGIA 7#1458
ANALISIS CLINICOS 7—1670
OTORRINOLARINGOLOGIA L ——
APARATO DIGESTIVO 7*1751
MEDICINA INTENSIVA 7*1795

CARDIOLOGIA 2001

MEDICINA INTERNA |
ANESTESIAY REANIMACION !

3720

OFTALMOLOGIA | ‘ 2302
PSIQUIATRIA | 2618
RADIODIAGNOSTICO | : 3095
CIRUGIA ORT(?PEDICAYTRAUMATOLOGI'A L ‘ 3281
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO | ‘ 3429
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA | ‘ 3638
!
!

4781
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 9130

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

Nota: No se incluye Medicina Familiar y Comunitaria (38.913) por perder la escala.

Fuente: Datos suministrados por las CCAA especificamente para este estudio.
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Grdfico 2. Porcentaje mayores de 50 afos segun especialidad. Red

Asistencial Publica del SNS

ANALISIS CLINICOS
CIRUGIA PEDIATRICA |
NEUROCIRUGIA |
MEDICINANUCLEAR |
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO |
UROLOGIA |
OTORRINOLARINGOLOGIA |
NEFROLOGIA
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA |
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
CIRUGIATORACICA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
BIOQUIMICA CLINICA |
MEDICINAFISICAY REHABILITACION |
CARDIOLOGIA |
MEDICINAINTENSIVA |
RADIODIAGNGSTICO |
CIRUGIA CARDIOVASCULAR |
NEUMOLOGIA |

| |

58%
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I
I I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I
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ANATOMIA PATOLOGICA

1 | |
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| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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| |
I I
| |
| |
I I
| |
| |
| |
I I
| |

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (solo los de AE)
OFTALMOLOGIA
APARATO DIGESTIVO
MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION |
MEDICINAINTERNA |
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA |
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA |
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION |
INMUNOLOGIA |
ANGIOLOGIAY CIRUGIAVASCULAR |
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA |
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
PSIQUIATRIA
NEUROLOGIA
REUMATOLOGIA
ALERGOLOGIA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
FARMACOLOGIA CLINICA | 22%
ONCOLOGIA MEDICA | 21%

GERIATRIA | 21 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Datos suministrados por las CCAA especificamente para este estudio.

El conjunto de especialidades médicas representa el 30.4% del total, las
quirdrgicas el 22.5%, las de laboratorio y diagndstico central el 9.0%, y la
Medicina de Familia el 38.1% (especialidad meédica que por su relevancia

consideramos individualmente).
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3.1.2. Comparando con los datos de empleo publico del informe

2006

Las discrepancias entre los datos sobre el nUmero de profesionales trabajando
en la red publica que reportaron las CCAA para el informe anterior y el actual
son importantes en algunas especialidades. Globalmente, se ha reportado un
23% mas de profesionales, siendo la divergencia especialmente alta para los
inmundlogos (+87%), oncologos médicos (+30%), medicina nuclear y geriatras
(+27%), meédicos de familia (+29%), pediatras e intensivistas (+25%). En
términos absolutos, en 2008 se declaran casi nueve mil médicos de familia mas
que en 2006 trabajando en la red publica, 1821 pediatras y 649 anestesistas. Las
divergencias se deben en parte a que Cataluiia incluyd en los datos de 2006
Unicamente los médicos de la red propia del ICS (1720 médicos de familia y 911
pediatras mas en la base de 2008 que en la de 2006) y en parte a que en 2006
algunas CCAA solo reportaron datos de sus médicos de plantilla, excluyendo los
interinos, sustitutos y eventuales. Siendo la precariedad laboral mayor en
atencion primaria, se explica que sus especialidades presenten mayores
divergencias que las hospitalarias mas tradicionales. En efecto, algunas
especialidades habian sido sobreestimadas en el informe anterior:
traumatologia, cirugia general, obstetricia y ginecologia, ORL, oftalmologia, vy
urologia. Son especialidades tradicionales en las que prevalece todavia la figura
del médico de cupo de ambulatorio de especialidades, que al convertirse en
equivalentes a tiempo completo, resultan en una aparente bajada de efectivos
en 2008. Subsisten algunas dudas sobre las amplias divergencias en algunas

especialidades.
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Algunas CCAA han aumentado radicalmente el nimero reportado de médicos
de 2006 a 2007, posiblemente porque los criterios de cOmputo cambiaron. Es el
caso de Madrid y Canarias (72% y 71% de aumento respectivamente, en el
informe de 2006 solo incluyeron los estatutarios o la llamada plantilla organica),
Murcia (52% de aumento), Aragdn (43%), Castilla La Mancha (34%) y Catalufia
(32%, en este caso por incluir en el actual informe toda la red de utilizacion

publica).
3.1.3. Feminizacion

La tasa de feminizacion oscila entre urologia (7%) y farmacologia clinica (71%).
Las cirugias estan en general poco feminizadas, lo contrario que pediatria y

obstetricia-ginecologia (grafico 3).

Grdfico 3. Tasa de feminizacion por especialidades Médicos
asistenciales en la red publica
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FARMACOLOGIA CLINICA |

71%

BIOQUIMICA CLINICA |

69
66%

65%

GERIATRIA |

ANALISIS CLINICOS |

165%

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION |

65%
63%

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA |
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (solo los de AE) |

60%

INMUNOLOGIA |

158%

55%

NEUROFISIOLOGIA CLINICA |
ALERGOLOGIA |

54%

ONCOLOGIA MEDICA |

53%

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA |

152%

ANATOMIA PATOLOGICA |

52%

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION |

51%

50%

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION |
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA |

149%

49%

MEDICINA NUCLEAR |
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICAY V. |

48%

46%

PSIQUIATRIA |
OFTALMOLOGIA |

144%

44%

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA |
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA |

43%

NEFROLOGIA |

43%

143%

NEUROLOGIA |
REUMATOLOGIA |

42%

42%

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA |
RADIODIAGNOSTICO |

42%

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA |

137%

MEDICINA INTERNA

36%

NEUMOLOGIA |

35%

APARATO DIGESTIVO |

35%

MEDICINA INTENSIVA |

132%

CIRUGIA PEDIATRICA |

CARDIOLOGIA | 26%
OTORRINOLARINGOLOGIA |y 25%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO /2 4%

123%

NEUROCIRUGIA |

CIRUGIA CARDIOVASCULAR |
CIRUGIATORACICA |

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA |

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR | 2%
CIRUGIA ORALY MAXILOFACIAL | 1%
e 15%
——l 15%
13 %
—_—112%

UROLOGIA 7%
T

0%
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80%

Fuente: Datos suministrados por las CCAA especificamente para este estudio.

Las diferencias entre CCAA en el porcentaje de mujeres no son muy notables,

aunque las especialidades de pocos efectivos tienen, como es de esperar, tasas

menos estables entre CCAA. En gran parte las diferencias en tasas de

feminizacion se deben a diferencias en las distribuciones de edad.
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En el grafico 4 hemos representado, para cada especialidad, la tasa mediana de
feminizacion de las 17 CCAA y el rango intercuartilico. Algunas especialidades
son esencial y homogéneamente masculinas con poca variabilidad entre CCAA
(por ejemplo, traumatologia) mientras que otras lo son femeninas (pediatria).
Algunas especialidades, que tienen pocos profesionales, presentan gran

variabilidad interregional, como por ejemplo geriatria o farmacologia clinica.

Grdfico 4. Feminizacion de los médicos por especialidades. Variabilidad

entre CCAA.

3
a
O MEDIANA

ESPECIALIDAD

Fuente: Datos suministrados por las CCAA especificamente para este estudio.

3.1.4. Piramides de edad

Las especialidades mas envejecidas son analisis clinicos, cirugia pediatrica,
neurocirugia, medicina nuclear y cirugia general, con mas de la mitad de los

profesionales por encima de los 50 afios (grafico 2, apartado 3.1). Por el otro
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extremo, geriatria, oncologia médica y farmacologia clinica son las que tienen
menor porcentaje de mayores de 50 afos (inferior a la cuarta parte de los

profesionales).

La distribucion etaria varia mucho entre especialidades. Las especialidades con

piramides mas envejecidas son ANALISIS CLINICOS, ANATOMIA PATOLOGICA,

BIOQUIMICA CLINICA, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, CIRUGIA
GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO, CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA
PEDIATRICA, CIRUGIA TORACICA, MEDICINA INTENSIVA, HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, MEDICINA NUCLEAR,
NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, NEUROFISIOLOGIA CLINICA,
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, RADIODIAGNOSTICO y

UROLOGIA.

Las especialidades ALERGOLOGIA, ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, CIRUGIA

ORAL Y MAXILOFACIAL, DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.,
FARMACOLOGIA CLINICA, GERIATRIA, NEUROLOGIA, ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA, PSIQUIATRIA y REUMATOLOGIA son las que

muestran una masa demografica mas joven.

La estructura de las piramides poblacionales (tasa de feminizacién, tasa mayores
50 afos, etc.) determinan en gran medida la diferente evolucion de la oferta de
especialistas en los proximos afos al fijar un ritmo de abandonos y/o
jubilaciones que pueden compensar o no al menos las tasas de reposicion

(graficos 4.1 a 4.47).
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Piramide Poblacional. ALERGOLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios = 50 y mas afos

5059 afios =] [~50-58 afios
40-49 afios - -40-49 afios
30-39 Af0S I-30-39 Aflos
=30 afios - I==30 anos

T T |} T T I T T T T T
250 200 150 10,0 50 0o 50 10,0 15,0 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. ANALISIS CLIiNICOS

HOMBRE MUJER
60 y mas afios 60 ¥ mas afios
50-59 afios | -50-50 afios
40-49 afios | [-40-49 afios
30-39 afios—| -30-39 afios
<30 afios = [==30 afos
T T T T T T T T T T T
250 200 150 10,0 50 0o 50 10,0 150 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. ANATOMIA PATOLOGICA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios— &0 v mas afios
50-59 afios | 134 -50-58 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios 1-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
T T T T T T T T T
200 15,0 100 a0 oo 20 10,0 15,0 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

HOMBRE MUJER
60 y mas afios— 60y mas afios
50-59 afios—| 125 50-59 afios
40-49 afios—| 162 [-40-49 afios
30-39 afios—| 16.7] [~30-39 arfios
<30 afios=| [=<30 afios
20',0 15',0 10',0 s,lu n,'n s,lu 10',0 15',0 20',(1

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

-33-




Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacion del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espaiia (2006-2030), de Marzo 2007

Piramide Poblacional. ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

HOMBRE MUJER
60 y mas afios 60 ¥ mas afios
50-59 afios | -50-50 afios
40-49 afios | [-40-49 afios
30-39 afios—| -30-39 afios
<30 afios = [~=30 afios
T T T T T T T T T T T
250 200 150 10,0 50 0o 50 10,0 150 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. APARATO DIGESTIVO

HOMBRE MUJER
60 y mas afios— 60 y mas afios
50-59 afios—| 50-59 afios
40-49 afios = ~40-49 afios
30-39 afios—| [~30-39 afios
<30 afios = [~<30 afios
T T T T T I T T T T T
250 0 158 100 50 0o 50 100 150 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. BIOQUIMICA CLiNICA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios 60 ¥ mas afios
50-59 afios | -50-50 afios
40-49 afios | [-40-49 afios
30-39 afios—| -30-39 afios
<30 afios = [~=30 afios
T T T T T T T T T T T
250 200 150 10,0 50 oo 50 10,0 150 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. CARDIOLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios 60 ¥ mas afios

50-59 afios | -50-50 afios

40-49 afios - [~40-49 afios

30-39 afios—| [-30-39 afios
<30 afios = [~=30 afios

T T |} T T I T ] ] T T
250 200 150 10,0 50 0o 50 10,0 15,0 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. CIRUGIA CARDIOVASCULAR

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios [-50-59 afios
40-49 arfios — [-40-49 afios
30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
3n',n 20',0 10',0 n,'n 10',0 20',0 30',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios — -50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios = [=30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T ] I T T ] T
400 300 200 100 oo 100 200 300 40,0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

HOMBRE MUJER
B0 y mas afios — 60 ¥ mas afios
50-59 afios — [-50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios - I~30-39 afios
<30 afios - [-<30 afios
T T T I ) T T T ]
40,0 300 200 10,0 0,0 100 200 300 40,0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios 60 ¥ mas afios

50-59 afios | -50-50 afios

40-49 afios | [-40-49 afios

30-39 afios—| -30-39 afios
<30 afios = [~=30 afios

I
400 30,0 200 10,0 00 10,0 20,0 30,0 40,0
Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. CIRUGIA PEDIATRICA

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios [-50-59 afios
40-49 arfios — [-40-49 afios
30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
40',0 30',0 20',0 10',0 n,'n 10',0 20',0 30',0 40',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios - -50-59 afios

40-49 afios = I-40-49 afios

30-39 afos = I~30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios

T T T T T I T T T T T
250 200 13,0 100 50 0o 5,0 100 150 20,0 230

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. CIRUGIA TORACICA

HOMBRE MUJER
B0 y mas afios — 60 ¥ mas afios
50-59 afios — [-50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios - I~30-39 afios
<30 afios - [-=30 afios
T T T ) T T ]
30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.

HOMBRE MUJER
60 y mas afios 60 ¥ mas afios
50-59 afios | 13 -50-50 afios
40-48 afios | [ -40-48 afios
30-39 afios 1-30-39 afios
<30 afios = [~=30 afios
T T T T T T T T T
200 150 100 50 0o 50 100 150 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

-39.



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacion del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Piramide Poblacional. ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

HOMBRE MUJER
B0 y mas afios — 60 ¥ mas afios
50-59 afios — 107 [-50-59 afios
40-49 afios 40-49 afios
30-39 afios— -30-39 afios
<30 afios - [-<30 afios
T T T T T T T T
20,0 150 100 50 0,0 50 100 150 20,0
Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

edad

Piramide Poblacional. FARMACOLOGIA CLINICA

pepa

sexo
HOMBRE MUJER
B0 y mas afios— B0 y mas afios
50-59 afios F50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios - [2a2] I-30-32 afios
=30 afios =] [==30 afios
T T T T T T
300 200 100 0,0 100 200 300
Porcentaje

Red Asistencial Fublica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. GERIATRIA

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios [-50-59 afios
40-49 arfios — [-40-49 afios
30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
30',0 20',0 10',0 n,'n 100 200 30',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios — -50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios = [=30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T T I T T T T
200 150 100 50 oo 50 100 15,0 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. INMUNOLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios [-50-59 afios

40-49 arfios — [-40-49 afios

30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios

] ] T T T I T T T T T
250 200 150 100 50 0o 50 100 158 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios - -50-59 afios

40-49 afios = I-40-49 afios

30-39 afos = I~30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios

T T T T T I T T T T T
250 200 13,0 100 50 0o 5,0 100 150 20,0 230

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios 187] [-50-59 afios

40.49 afios 32 -40-49 afios

30-39 afios - 175 [-30-39 afios
<30 afios = I==30 afios

] ] T T T I T T T T T
250 200 150 100 50 0o 50 100 158 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. MEDICINA INTENSIVA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios - -50-59 afios

40-49 afios = I-40-49 afios

30-39 afos = I~30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios

T T T T T I T T T T T
250 200 13,0 100 50 0o 5,0 100 150 20,0 230

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. MEDICINA INTERNA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios [-50-59 afios

40-49 arfios — [-40-49 afios

30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios

] ] T T T I T T T T T
250 200 150 100 50 0o 50 100 158 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. MEDICINA NUCLEAR

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios — -50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios = [=30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T I T T
200 150 100 50 oo 50 100 15,0 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios [-50-59 afios
40-49 arfios — [-40-49 afios
30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
20',0 15',0 10',0 s,lu n,'n 5,'0 10',0 15',0 20',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios — 15.1 -50-59 afios
40-49 afios 40-49 afos
30-39 afios = 164 [=30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T T T T T T T
200 150 100 50 oo 50 100 15,0 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. NEFROLOGIA

HOMBRE MUJER
B0 y mas afios — 60 ¥ mas afios
50-59 afios — [-50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios - I~30-39 afios
<30 afios - [-=30 afios
T T T T T ) T T T T T
250 200 15,0 10,0 5,0 00 5,0 10,0 15,0 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Piramide Poblacional. NEUMOLOGIA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios 60 ¥ mas afios
50-59 afios | -50-50 afios
40-49 afios | [-40-49 afios
30-39 afios—| -30-39 afios
<30 afios = [~=30 afios
T T T T T T T T T T T
250 200 150 10,0 50 oo 50 10,0 150 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007

- 46 -



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacion del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espaiia (2006-2030), de Marzo 2007

Piramide Poblacional. NEUROCIRUGIA

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios [-50-59 afios
40-49 arfios — [-40-49 afios
30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
3n',n 20',0 10',0 n,'n 100 200 30',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. NEUROFISIOLOGIA CLINICA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios — -50-59 afios
40-49 afios = [a3 [-40-49 afios
30-39 afios = 174) [=30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T T I T T T T
200 150 100 50 oo 50 100 15,0 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. NEUROLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios [-50-59 afios

40-49 arfios — [-40-49 afios

30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios

] ] T T T I T T T T T
250 200 150 100 50 0o 50 100 158 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios - -50-59 afios

40-49 afios = I-40-49 afios

30-39 afos = I~30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios

T T T T T I T T T T T
250 200 13,0 100 50 0o 5,0 100 150 20,0 230

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. OFTALMOLOGIA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios [-50-59 afios

40-49 arfios — [-40-49 afios

30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios

] ] T T T I T T T T T
250 200 150 100 50 0o 50 100 158 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. ONCOLOGIA MEDICA

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios - -50-59 afios

40-49 afios = 174 I-40-49 afios

3039 afios -30-39 affos
<30 afios =] [=<30 afios

T T T T T I T T T T T
250 200 13,0 100 50 0o 5,0 100 150 20,0 230

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios [-50-59 afios
40-49 arfios — [-40-49 afios
30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
20',0 15',0 10',0 s,lu n,'n 5,'0 10',0 15',0 20',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. OTORRINOLARINGOLOGIA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios - -50-59 afios
40-49 afios = I-40-49 afios
30-39 afos = I~30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T I ] T T
30,0 200 10,0 oo 100 200 30,0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

HOMEBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios 154 [-50-59 afios
40-49 afios [i3]. -40-49 afios
30-39 afios - 197 [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios
20',0 15',0 10',0 s,lu n,'n 50 100 15',0 20',0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. PSIQUIATRIA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios — -50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios = [=30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T T I T T T T
200 150 100 50 oo 50 100 15,0 200

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. RADIODIAGNOSTICO

HOMBRE MUJER

60 y mas afios — 60 v mas afios

50-59 afios [-50-59 afios

40-49 arfios — [-40-49 afios

30-39 afios - [-30-39 afios
<30 afios = [=<30 afios

] ] T T T I T T T T T
250 200 150 100 50 0o 50 100 158 200 250

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SMNS 2007

Piramide Poblacional. REUMATOLOGIA

HOMBRE MUJER
60 y mas afios — 60 v mas afios
50-59 afios - -50-59 afios
40-49 afios = 162] I-40-49 afios
30-39 afos = 12} I~30-39 afios
<30 afios =] [=<30 afios
T T T I ] T T
30,0 200 10,0 oo 100 200 30,0

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Piramide Poblacional. UROLOGIA

HOMBRE MUJER
B0 y mas afios — 60 ¥ mas afios
50-59 afios — [-50-59 afios
40-49 afios = [-40-49 afios
30-39 afios - I~30-39 afios
<30 afios - [-=30 afios
T T T I ) T T T ]
400 300 200 10,0 00 10,0 200 30,0 400

Porcentaje

Red Asistencial Publica del SNS 2007
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

3.1.5 Médicos asistenciales de los Servicios de Salud. Diferencias

de dotacion entre CCAA

Los graficos 5.1 a 5.47 describen las densidades de médicos por cien mil
habitantes (Revisiéon Padrén a 1 de enero de 2008) en la red de utilizacion
publica de las 17 CCAA, por especialidades y comparativamente con el total del

pais.

[Graficos 5.1 a 547 densidad de médicos por poblacion por

especialidades]
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Alergologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias
Murci&, Cantabria
Madrid ' Castilla-La Mancha

CastillayLedn

Extremadura

Comunidad Valenciana

Analisis Clinicos. Especialistas por 100.000 habita  ntes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeo6n

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Anatomia Patoldgica. Especialistas por 100.000 habi  tantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de)

Murcia

Madrid

Extremadura

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

CastillayLe6n

Catalufia

Comunidad Valenciana

Anestesiologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

ESPANA

Mavara [Comanidad Fesal de)

bty

Matd B e 5

Galicia

&

Exiresradura

Andalecia
2, Mugiin
 Malifias (Principedy de)
Balears (fhas)
= Canarias
%
oy
13,76 Cantabria
{ Casfika-La Mansha
1093
W Caslilla y Ladn
13-:’._ﬁu1uﬁa

14 14 Comunidad Valensiana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Aparato Digestivo . Especialistas por 100.000 habit  antes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vascg , Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias
Murcia Cantabria
Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeoén

Extremadura

| — Cataluiia

Comunidad Valencianas‘4

Biogquimica . Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias
Murcia Cantabria
Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Extremadura

Comunidad Valenciana
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Angiologia y Cirugia Vascular. Especialistas por 10  0.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Extremadura

Comunidad Valenciana

Cardiologia . Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vascg Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias
MuBi L antabria
Madrfet Castilla-La Mancha

CastillayLeo6n

; 58
Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Cirugia Cardiovascular. Especialistas por 100.000 h  abitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia Castillay Le6n

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Cirugia General . Especialistas por 100.000 habitan tes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murdi@, Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Cirugia Oral y Maxilofacial. Especialistas por 100. 000 habitantes.
Red de Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeon

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Especialistas por
100.000 habitantes.
Red Asistencial Publlca del SNS 2007

Andalucia

ESPANA TAZJE——»H Aragon
La R|01a / ] f

\ sturias (Principado de)

Pais Vascb® \ \ \ //K>\Ba|ears (Iles)
\\

Nav arra (Comunidad Foral P Canarias
d f—s_ﬂf
A“"’

o / N T
Murcia AR P 10 Cantabria
//

-~
Madrid /S / \ Castilla-La Mancha
N

7

Ga”$/1\£ 1 /L/\éas”"a ¥ Leon

—L— " 1@ataluria
Ext d
xirema rg’munidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Cirugia Pediatrica. Especialistas por 100.000 habit

antes.

Red Asistencial Publica del SNS 2007

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de)

Murcia

Madrid

Extremadura

Andalucia

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Catalufia

Comunidad Valenciana

Cirugia Plastica y Reparadora. Especialistas por 10

0.000 habitantes.

Red Asistencial PUblica del SNS 2007

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de)

Murcia

Madrid

Extremadura

Andalucia

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

Bstilla yLeén

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Cirugia Toracica. Especialistas por 100.000 habitan  tes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia
ESPANA ° Aragén

La Rioja Asturias (Principado de)
1/0

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias
" 0 .
Murcia Cantabria
0,4 0,4
0/4 0l4 0\4
Madrid Castilla-La Mancha
Galicia CastillayLeoén
Extremadura Cataluia

Comunidad Valenciana

Dermatologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Extremadura

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Endocrinologia. Especialistas por 100.000 habitante  s.
Red Asistencial Publica del SNS

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia %agtillayLeén

Extremadura

Comunidad Valenciana

Farmacologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

ESPANA

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia

QaBtabria

Madrid Castilla-La Mancha

Castillay Ledn

Extremadura 7 Catalufia

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Geriatria. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

La Rioja Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Hematologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

La Rioja ,%c,turias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Inmunologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de)

Murcia

Madrid

Andalucia

Extremadura

Comunidad Valenciana

Catalufia

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

GagtillayLeon

Medicina Familiar y Comunitaria. Especialistas por
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de)

Murcia

Madrid

Andalucia

La Rioja

Galicia

Extremadura

Comunidad Valenciana

Cataluiia

100.000 habitantes.

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

CastillayLedn
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Medicina Fisica y Rehabilitacion. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Gastilla-La Mancha

CastillayLeoén

Extremadura

Comunidad Valenciana

Medicina Intensiva. Especialistas por 100.000 habit  antes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

La Rioja

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Mugja Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Medicina Interna. Especialistas por 100.000 habitan  tes

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid s Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Extremadura

| — “Catalufia

Comunidad Valenciana 15,1

Medicina Nuclear. Especialistas por 100.000 habitan  tes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

La Rioja Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeo6n

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Medicina Preventiva y Salud Publica. Especialistas

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de),

Murcia

Madrid

La Rioja

Red Asistencial Publica del SNS

Andalucia

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

por 100.000 habitantes.

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

CastillayLeén

Microbiologia y Parasitologia. Especialistas por 10
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Pais Vasco

Navarra (Comunidad Foral de)

Murcia

Madrid

Andalucia

La Rioja

Extremadura Cataluiia

Comunidad Valenciana

0.000 habitantes.

Asturias (Principado de)

Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha

CastillayLeén
4,5
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Nefrologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CfitillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Neumologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

La Rioja Murias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Neurocirugia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

ESPANA

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Cataluiia

Comunidad Valenciana

Neurofisiologia. Especialistas por 100.000 habitant  es.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

ESPARA

La Rioja Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias
Murcia Cantabria
Madrid Castilla-La Mancha

Galicia ’CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Neurologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

La Rioja Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia %+ Cantabria
Madrid

Castilla-La Mancha

%g{illa yLedn

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Obstetricia y Ginecologia. Especialistas por 100.00 0 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

22,9

La Rioja potyrias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)
1

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcld®,

Cantabria

Madrid / Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Oftalmologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

La Rioja Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

E><tremadur711Y4 Catalufia

Comunidad Valenciana

Oncologia Médica. Especialistas por 100.000 habitan  tes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

A3stilla y Ledn

Extremadura Cataluia

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Oncologia Radioterapica. Especialistas por 100.000  habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

1,9 o
Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia Castillay Ledn

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Otorrinolaringologia. Especialistas por 100.000 hab itantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

turias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Mur&8 Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Castillay Leon

Extremaduig ¢ Catalufia

Comunidad Valenciana
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Pediatria y Areas Especificas. Especialistas por 10  0.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

ESPARNA

Adifirias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

1|

Murcia Cantabria

15

Madrid Castilla-La Mancha

Castillay Ledn

Extremadura 17&3(a|uﬁa

Comunidad Valenciana

Psiquiatria. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Pablica del SNS 2007

Andalucia

ESPANA

La Rioja Asturias (Principado de)

Pais Va8 Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia CastillayLeén

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Radiodiagndstico. Especialistas por 100.000 habitan  tes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Castillay Le6n

Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana

Reumatologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia

Asturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Castillay Le6n

Extremadura

Comunidad Valenciana
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Urologia. Especialistas por 100.000 habitantes.
Red Asistencial Publica del SNS 2007

Andalucia
ESPANA

Aragon

@sturias (Principado de)

Pais Vasco Balears (llles)

Navarra (Comunidad Foral de) Canarias

Murcia Cantabria

Madrid Castilla-La Mancha

Galicia Castilla y Ledn

4, 2
Extremadura Catalufia

Comunidad Valenciana
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

En la tabla 2 hemos listado los casos extremos de mayor y menor dotacion e de
médicos, comparativamente con el resto de CCAA. Se han obtenido
estandarizando las tasas por cien mil habitantes, y las hemos definido como
aquellos casos situados en ambas colas de la distribucién, a mas de dos
desviaciones estandar. Asumiendo normalidad, estariamos recogiendo los casos
significativamente mejor y peor dotados que la media de las CCAA. Castilla
Ledn tiene mas profesionales de los esperados en algunas especialidades, asi
como Cataluia. Se dan casos de trasposicion, por ejemplo, entre Analisis
Clinicos y Bioquimica Clinica en Aragon. En esta Comunidad, afectada por la
ruralidad y aislamiento de muchos centros periféricos y consultorios, hay
muchos médicos de Familia. Baleares destaca por su escasa dotacion de algunas
especialidades, por ejemplo, la ausencia de Alergdlogos pero también la escasa

dotacion de Cardiélogos, Neurofisiélogos Clinicos y Hematélogos.

En el informe de 2006 presentabamos un analisis similar, pero los resultados
son bien diferentes, por los cambios en el nimero declarado de profesionales

gue ya comentamos (véase mas arriba apartado 3.1.2).
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Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Tabla 2. Densidad de médicos por cien mil habitantes en la red
asistencial de utilizacion publica del SNS. Casos extremos

ESPECIALIDAD

Mayor dotacion

Menor dotacion

ALERGOLOGIA BALEARES

ANALISIS CLINICOS ARAGON

APARATO DIGESTIVO CATALUNA

BIOQUIMICA CLINICA ARAGON

CARDIOLOGIA BALEARES

CIRUGIA CARDIOVASCULAR NAVARRA

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL LA RIOJA
EXTREMADURA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA Y CASTILLA LEON

CIRUGIA PEDIATRICA LA RIOJA

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA CASTILLA LEON

CIRUGIA TORACICA ARAGON Y CANTABRIA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. CATALUNA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION CASTILLA LEON

GERIATRIA CASTILLA LEON

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA BALEARES

INMUNOLOGIA CASTILLA LEON

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ARAGON

MEDICINA INTERNA CATALUNA

MEDICINA NUCLEAR CATALUNA

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA CASTILLA LEON

NEFROLOGIA CASTILLA LEON

NEUMOLOGIA ASTURIAS

NEUROFISIOLOGIA CLINICA CASTILLA LEON BALEARES

ONCOLOGIA MEDICA CASTILLA LEON

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA ASTURIAS

PSIQUIATRIA PAIS VASCO

REUMATOLOGIA CATALURNA

Casos extremos(*)

Las especialidades que no aparecen en la tabla no tienen casos extremos

(*) A mas de dos desviaciones estandar las tasas por cien mil habitantes

-78 -




Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

Si tomamos referencias internacionales, no parece que las diferencias
territoriales en la densidad de médicos sean en Espafia mas notables que en

otros paises desarrollados, ni entre areas urbanas y rurales'(6).

En la tabla 3 presentamos la ratio maximo/minimo en la densidad de médicos,
en Espafia 2007. En Espafa una fuente de desigualdades que no reflejan
necesariamente inequidad es el desigual tamafo de las CCAA. Algunas no
alcanzan el tamafio minimo para tener el catalogo completo de servicios y han
de mandar pacientes a centros de referencia en Comunidades vecinas con

buenos servicios médicos o quirdrgicos.

| " OCDE informe “Regions at Glance”
http://caliban.sourceoecd.org/vl=1316699/cl=24/nw=1/rpsv/regions_glance/31.htm"
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Tabla 3. Desigualdades territoriales en Ila dotacion de

especialistas médicos en Espafia entre CCAA

Variabilidad entre CCAA de tasas poblacionales por 100.000 habitantes de especialistas médicos
empleados en centros publicos del SNS(*) 2007

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (solo los
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
OBSTETRICIA Y GINECOL OGIA **

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
APARATO DIGESTIVO
OFTALMOLOGIA
CARDIOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
MEDICINA INTENSIVA |

DERMATOL OGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
NEUROLOGIA | |

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
RADIODIAGHOSTICO
UROLOGIA ***
NEUROCIRUGIA
MEDICINA FiSICA ¥ REHABILITACION

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

HEFROLOGIA

AHNALISIS CLINICOS

NEUMOL OGIA

PSIQUIATRIA 10,81 2,99 361 0,34 L
MEDICINA NUCLEAR 119 0,25 424 036 Va”ahcll'.d'ad
MEDICINA INTERHA 15,15 431 352 o3g met
REUMATOLOGIA 303 0,55 4 63 039

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 112 0,00 - 040
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA 450 057 4 BB 040

CIRUGIA PEDIATRICA 1,15 0,00 * 040

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ALERGOLOGIA

OHCOLOGIA RADIOTERAPICA 0,39 4 97 051

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADOR/ 2,19 0,32 5,95 051

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1,29 0,00 * 055

CIRUGIA TORACICA 1,03 0,15 7,02 058 \atiahilidad
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 2,10 0,19 11,25 0A9 s i
INMUNOLOGIA 1,37 0,00 * 079

GERIATRIA 2,35 0,00 * 059
FARMACOLOGIA CLINICA 340 0,00 = 1,04
BIOQUIMICA CLINICA 551 0,00 * 1,34
“ariabilidad muy alta Cv=0.5

“ariabilidad alta C% entre 0.4 y 0.5 * Mo puede obtenerse al ser cero de denominador
“ariabilidad media Cv entre 0.3 y 0.4 CW= desviacidn tipica/promedio

Muy baja variabilidad Cv'==0.3
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3.1.6 Percepcion de déficit por las CCAA

Como parte del cuestionario, se pidid a los responsables de recursos humanos
de las CCAA que evaluaran el déficit de médicos, por especialidades, y su

posible evolucién en los siguientes afos con horizonte temporal en 2010.

Las respuestas fueron muy variables en formato y grado de cumplimentacion.
Algunas CCAA daban estimaciones numéricas de cuantas plazas de médicos
necesitan pero no consiguen cubrir mientras que otras solo sefialaban si cada
una de las especialidades se encuentra en equilibrio, es deficitaria o
excedentaria. Asturias, Baleares, Valencia, Extremadura, Madrid y Pais Vasco no
contestaron el cuestionario sobre déficit. Galicia, Cantabria y Catalufia lo

contestaron cualitativamente (qué especialidades son deficitarias).

La tabla 4 sintetiza esa vision del déficit desde las CCAA. Se aprecia claramente
que las dificultades para cubrir plazas, y el déficit mas grave que se percibe es
en las dos especialidades de atencion primaria, pediatria (el déficit representa el

26% de los pediatras en activo) y sobre todo, medicina de familia (36%).
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Tabla 4. La vision del déficit desde las CCAA

Especialidades Gravedad del déficit
INMUNOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

BIOQUIMICA CLINICA
OTORRINOLARIN GOLOGIA
NEFROLOGIA

MEDICINA NUCLEAR
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA No deficit (menor del 5% de los
ANATOMIA PATOLOGICA médicos en activo)
NEUMOLOGIA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLICA
ALERGOLOGIA

MEDICINA INTERNA,

NEUROLOGIA

APARATO DIGESTIVO

UROLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

MEDICINA INTENSIVA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
OFTALMOLOGIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V]

OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Deficit leve (entre el 5% y el 10% de
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION los médicos en activo)

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADOH
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION
REUMATOLOGIA

CARDIOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

RADIODIAGNOSTICO
CIRUGIA TORACICA
GERIA.TRM : Deficit moderado (entre el 10% y el
CIRUGIA PEDIATRICA o .

. ~ 25% de los meédicos en activo)
FARMACOLOGIA CLINICA
NEUROCIRUGIA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS Deéficit grave (mas del 35% de los
MEDICINA FAMILIAR Y COMUMITARLIA médicos en activo)

(*) Catalufa declara tener déficit de anestesia, aparato digestivo, cardiologia, cirugia general,
traumatologia, hematologia, MFC, rehabilitacién, medicina interna, salud publica, neumologia, neurologia,
obstetricia/ginecologia, oftalmologia, ORL, pediatria, psiquiatria, radiodiagndstico, reumatologia vy
urologia. Cantabria declara tener déficits de anestesia, traumatologia (grave), MFC, microbiologia,
neumologia, ginecologia, oftalmologia, oncologia radioterapica, radiodiagnostico, reumatologia y

urologia. Galicia declara tener déficit de MFC y pediatria.
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Hemos calculado cuantos afos tardarian en resolverse esos niveles de déficit al
ritmo de plazas MIR convocadas en 2005 (que saldran como especialistas en
2009 o 2010). La mayor parte de especialidades cubriria su déficit con una sola
promocién MIR, o bien con dos promociones (Anestesia, Cirugia Vascular,
Cardiologia, Cirugia General, Traumatologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Neurocirugia, Ginecologia y Obstetricia, Radiodiagndstico y Reumatologia).
Cirugia Pediatrica y Farmacologia Clinica necesitarian tres cohortes de MIR, y
Pediatria y Medicina de Familia tienen un problema grave porque requeririan 8

y 9 cohortes respectivamente.

3.1.7 Espaina en el contexto internacional. ;Muchos, pocos?

En el contexto de la OCDE, la profesion médica esta en tendencia expansiva,
habiendo aumentado el nUmero de médicos el 35% en 15 afios (1990-2005),
sobre todo debido al crecimiento del 50% del nUmero de especialistas, frente al
20% del aumento de los médicos generales. Salvo en Australia y Bélgica, en
todos los paises de la OCDE el nUmero de especialistas supera al de médicos
generales. Los diferenciales de renta a favor de los especialistas refuerzan la
tendencia a la especializacion médica y explican el déficit de médicos generales
que sufren algunos paises. Los diferenciales de retribucién entre paises causan
migraciones internacionales. Los especialistas reciben rentas altas, en relacion al
nivel promedio del pais, en los Paises Bajos, Bélgica y EEUU, mientras que sus

rentas son bajas en Hungria y la Republica Checa. EEUU, Reino Unido y Nueva

vi OCDE Health Data File 2007
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Zelanda pagan altas rentas relativas a sus médicos generales, también en

relacion al nivel general de renta del pais.

La crisis de la Medicina de Familia es una tendencia comun a los paises
desarrollados. Asi, en EEUU en 2007, mas del el 55% de las plazas de residencia
en medicina de atencidon primaria quedaron sin cubrirse (7) y la atencion
primaria esta declarada oficialmente area deficitaria de profesionales sanitarios

viii

a cubrir™ y con riesgo de colapso™.

El fendmeno de las migraciones internacionales de profesionales sanitarios es
relativamente nuevo como fendmeno global, y Espafia se ha incorporado tarde
pero intensamente al proceso de recepcion de profesionales inmigrantes. No
obstante, por ponerlo en su justa dimensién, la internacionalizacién de la
profesion médica en Espafa es modesta comparada con otros paises. Por

ejemplo, en Canada en 2006 el 38% de los médicos activos son extranjeros(8).

Las migraciones de médicos han recibido en los Ultimos afios gran atencion por
parte de organismos internacionales, como la OMS, en el informe sobre la salud
en el mundo 2006, y la OCDE, que tiene un programa especifico sobre el tema.
Los primeros documentos de trabajo resultantes de este proyecto se publicaron
en octubre 2008. De ellos hemos extraido la informacion sobre los médicos
espafoles que se forman como especialistas, o trabajan como médicos, en otros

paises desarrollados.

Las salidas de médicos espafioles a trabajar a otros paises, particularmente al

Reino Unido, Portugal y Francia, han tenido mas trascendencia mediatica que

Vi http://bhpr.hrsa.gov/shortage/hpsadesignation.htm (acceso diciembre 2008)

Yl The Impending Collapse of Primary Care Medicine and Its Implications for

the State of the Nation’s Health Care: A Report from the American College of Physicians
January 30, 2006. Accesible en www.txpeds.org/u/documents/statehc06 1.pdf (acceso
diciembre 2008)
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importancia numérica. Por ejemplo, sélo 301 médicos espafioles ejercian en
Francia en 2005, de un total de 4149 inmigrantes de la UE-27(9). En 1990, eran
134. Aunque en términos porcentuales el aumento ha sido elevado, en términos
absolutos no representaba una merma significativa de los efectivos médicos de

nuestro pais.

El caso del Reino Unido, con un convenio especifico bilateral que funcioné en la
primera mitad de la década actual ha sido el mas destacable, pero ha remitido
pues el Reino Unido ya ha retirado la calificacion de profesion deficitaria tras la
salida al mercado, en 2006, de los primeros licenciados formados en la
expandida red universitaria interna como consecuencia del plan de recursos
humanos aprobado por el parlamento a finales de los noventa. Solo 2
licenciados en Medicina en Espafa estaban haciendo la residencia en el NHS del

Reino Unido en 2005(10).

La exportacion de médicos espafoles a otros paises, en el contexto global, es
mas bien anecdodtica. Asi, entre 1994 y 2004 s6lo 178 médicos formados en
Espafia (la licenciatura) obtuvieron licencia para ejercer como médicos en
EEUU(11), representando apenas el 0.3% de los médicos extranjeros, y en el
curso 2004-2005 solo 43 licenciados espafioles estaban formandose como
especialistas en el programa de residencia en los EEUU. El nimero de médicos
colegiados en Italia en 2006 de nacionalidad espafiola era de 62 (de 1118

provenientes de paises de la UE)(12).

Segun el informe de la OCDE, entre 1990 y 2005, el nUmero anual de nuevos
licenciados en Medicina ha ido decreciendo en muchos paises, particularmente
en Francia, Alemania, Italia, Japon, Espafa y Suiza, y alerta sobre la tendencia
deficitaria global, que se palia con movimientos migratorios internacionales. La
tasa de médicos extranjeros que ejercen en muchos paises desarrollados

(entendiendo por extranjeros los formados en el exterior) ha aumentado

-85 -



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

sustancialmente en las ultimas décadas. En 2005, segun un informe sobre
movilidad internacional de la OCDE, en el Reino Unido, Irlanda, EEUU, Australia,
Nueva Zelanda y Canada entre la cuarta y la tercera parte de sus médicos en
gjercicio se han formado fuera. En Francia, Suiza, los paises nordicos y Espafa el
porcentaje de médicos extranjeros estd aumentando. En ese panorama, Italia,
con la mayor tasa de médicos colegiados (370.000 médicos, casi 600 por cien
mil habitantes) es una excepcién en la que el superavit de profesionales se
manifiesta en la fiera competencia para acceder a las plazas publicas. La red
publica emplea a un tercio de los médicos del pais(12). El superavit de Italia se
parece al que vivio Espafia con una década de retraso, pues el numerus clausus
no se impuso en ese pais hasta los afos noventa. Las fuerzas migratorias son
mas bien hacia el exterior, de los médicos italianos que al contrario. Apenas hay

un 3.4% de médicos extranjeros en Italia.

La situacion actual de la oferta médica, en términos de ratios de medicos
asistenciales activos por poblacidn, refleja la resultante de la dinamica del
pasado hasta varias décadas atras: entrada a los estudios universitarios de
Medicina, plazas MIR, migraciones. La base de datos de la OCDE™ ofrece una
vision cuantitativa interesante como referencia comparativa para Espafia. En
términos globales, es bien conocido que la densidad de médicos colegiados por
cien mil habitantes es relativamente alta en Espafia, comparada con otros paises
desarrollados. A modo de referencia, incluimos el grafico 6 que compara, con
datos de la OCDE 2008 (con referencia a 2006) la densidad de médicos activos
(personas, no ETC) en varios paises desarrollados. Espafia ocupa una posicion
relativamente alta en el ranking, con cifras similares a las de paises de sistemas

de seguridad social como Austria, Alemania, Francia, Suiza o los Paises Bajos.

ix Health Data File. Actualizada a Octubre 2008
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Grafico 6. Comparacion internacional de la densidad de médicos
activos por mil habitantes en paises desarrollados (2006)

Belgum |

Switzerland
Netherlands |
Norway |
Ialy |

Iceland

Spain(*) :%

Crech Republic |
Anstria

Gerrnany |
France |
Hungary
Ireland |
Lwembourg |
Finland |
United Kingdom
United States
NewZealand |
Poland |

Japan |

Canada |
Medoo |

Korea |

Turkey

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5

Fuente: OCDE Health Data File. Actualizado Octubre 2008

La base de datos de salud de la OCDE tiene informacion detallada de la
densidad médica para algunas especialidades para varios paises. Aunque no se
incluye Espafia, por falta de datos oficiales, hemos aplicado nuestras
estimaciones del total de médicos activos —en centros publicos y privados- con
propdsitos comparativos. La comparacién (grafico 7) muestra que las
dotaciones de médicos asistenciales en Espafia son sensiblemente superiores a

las de la mayor parte de paises en pediatria (ocupamos el nimero uno del
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ranking), obstetricia/ginecologia (nimero 4 en el ranking), y anestesia-UCI
(ndmero 2). En psiquiatria y especialidades quirdrgicas ocupamos posiciones
intermedias, por encima de la mediana en cirugia pero por debajo en
psiquiatria. Como ya se sefald, para hacer comparable los datos de Espafia con
los del resto de paises OCDE, esta ratio incluye médicos en la practica publica y
privada, a diferencia de las ratios tabla 1, pag. 20 que incluyen sélo el empleo
publico en el SNS. Ademas, en el caso de Anestesiologia y UC], para el caso de
Espaia donde constituyen dos especialidades distintas, se agregan los efectivos

para hacer comparable los resultados.

Grafico 7. Comparacion internacional de especialistas
asistenciales activos por cien mil habitantes menores 15 anos
(2006).
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4. Perspectivas de los desajustes entre formacion graduada y

especializada y el papel de la inmigracion

Desde el informe 2006 ha cambiado de forma sustancial la dinamica de entrada
a la profesion: a) numerus clausus y apertura de nuevas facultades; b)
convocatoria, adjudicaciéon (y desadjudicacion) de plazas MIR; ¢) homologacién

de titulos extranjeros y migraciones de médicos hacia y desde Espafa.

En este apartado se analizan esos cambios, y por ese orden.

4.1. La entrada a la Universidad. Numerus clausus en Medicina

Desde que se impuso el numerus clausus a Medicina por imperativo de la
masificacién de las facultades (en 1976 entraron 22.554 estudiantes a primero
de Medicina), a finales de los setenta, el nUmero de nuevos alumnos en la
carrera sufrio una drastica reduccién, estabilizandose en el entorno de 4.500
nuevos estudiantes cada ano. El grafico 8 refleja esa historia, yendo hacia atras

hasta mediados de los sesenta.

Durante mas de dos décadas, la entrada a la licenciatura estuvo limitada por
una cota invariable de numerus clausus, en torno a 4500 nuevos estudiantes. A
partir del curso 2005-2006 se empezd a aumentar paulatinamente dicha cota.
En 2005-06 entraron 4.354 estudiantes, en 2006-2007 4.486, y en 2007-2008
continuo el aumento. La propuesta formulada el 12 de diciembre de 2007 por la
Ministra de Educacion en una reunion de la Conferencia General de Politica

Universitaria, fue aumentar la entrada hasta alcanzar los 7000 nuevos
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estudiantes en un plazo de cinco afos. El nivel 7000 es el que habia a mediados
de los sesenta. También se autorizaron nuevas facultades de Medicina, algunas
privadas. Esos cambios fueron muy contestados por colectivos médicos pero
sobre todo por los estudiantes de Medicina, y por los propios Decanos,

proclives a mantener fuertes restricciones.

Grafico 8. La entrada a Medicina y el numerus clausus. Espaia
(1964-2007)
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Fuente: INE Estadistica de la Enseflanza Universitaria, y Consejo de Universidades

La serie anual de egresados de Medicina, licenciados, es menor que la del
ndmero de nuevos estudiantes empezando Medicina seis aflos atras (grafico 9).
Ademas, en los ultimos afios tiene tendencia decreciente. Por ejemplo, en 2007

solo terminaron Medicina 3.841 alumnos, mientras que en 2004 habian
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terminado 4.211. La atricion reduce, pues, el numero de graduados

aproximadamente en un 10-15%.
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Grafico 9. Serie anual de licenciados en Medicina en Espaina
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Fuente: INE Estadisticas de Educacién Superior y Consejo de Universidades

El desequilibrio entre los egresados de Medicina (nUmero que depende del

numerus clausus en T-6, es decir seis afos atras), por debajo de los cuatro mil al

afno, y las plazas MIR convocadas para la formacién especializada, préximas a las

siete mil, es notorio. Inmigracion de meédicos, recirculacién y plazas MIR

vacantes son los tres mecanismos que vienen actuando en los ultimos afos.
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4.2. Entrada a la formacion especializada. Las plazas de formacién MIR

En este apartado se caracteriza la dinamica de las entradas a la formacion
sanitaria especializada en Espafa, por especialidades, se pone en relacién con el
stock de médicos en activo en la red publica y se analizan los datos de

“recirculacién” entre plazas de los especialistas en formacion.

4.2.1. La dinamica de las plazas MIR convocadas

Hemos disefiado el grafico 10 para ilustrar la heterogénea evolucion de la
dinamica del numero de plazas MIR convocadas desde los afios noventa.
Representamos medias moviles de tamafio 3 para suavizar los cambios bruscos
producidos algunos afios, destacando las tendencias. Hemos agrupado las
especialidades con criterios de escala. Asi, en el primer grafico estan las cirugias
mas especializadas que en los primeros noventa apenas convocaban unas 10

plazas en todo el pais.

El hecho mas relevante que subyace en esos graficos es la enorme
heterogeneidad entre las trayectorias temporales. La consecuencia inmediata es
que el futuro de la oferta de profesionales también sera muy variable entre
especialidades, pues las trayectorias de entrada en el MIR en el pasado
condicionaran las jubilaciones y reemplazos en el futuro. En los Ultimos afios ha
habido aumentos sustanciales de plazas en bastantes especialidades,
particularmente en algunas cirugias (neurocirugia, cirugia cardiovascular),
geriatria, oncologia médica, cardiologia, cirugia plastica, aparato digestivo y

medicina de familia.
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Grafico 10. La dinamica de las convocatorias MIR desde 1991

(medias moviles de 3 afnos)
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En la tabla 5 presentamos indicadores de la dinamica de convocatorias MIR que
relacionan la entrada a la especializacién con el nimero de médicos que ya
estan trabajando en la red publica, y con el nimero que previsiblemente la
abandonara por jubilacion en los proximos afos. Aunque son indicadores
simples, dan una idea cabal de las perspectivas a corto plazo de cada
especialidad. En las primeras columnas numéricas hemos listado el nimero
medio anual de plazas adjudicadas en las convocatorias del Ultimo cuatrienio
(2005-2008) y del quinquenio previo (2000-2004). Se aprecia el enorme
incremento de casi todas las cirugias, frente al estancamiento relativo de
algunas especialidades médicas y la reduccidon absoluta de medicina de familia.
En la columna siguiente figura el numero de médicos trabajando en la red
publica de mas de 60 afos, que se emplea para calcular la ratio entre el nUmero
medio anual de entradas al MIR y el de salidas por jubilacion. Hay varias

especialidades con mas de cinco nuevos MIR por cada jubilado: Alergia,
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Geriatria, Medicina Preventiva y Salud Publica, Neurologia, Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica y Farmacologia Clinica. Sola una especialidad, Analisis
Clinicos, tiene menos entradas que salidas. Por tanto, en general la reposicion
de los efectivos que se perderan en los proximos afios por jubilaciéon no es
preocupante. En la Ultima columna de la tabla hemos calculado el porcentaje
que representan los nuevos MIR que entran cada afno, en promedio, sobre la
plantilla actual de la red publica del SNS. La media es el 8%. Hay seis
especialidades en las que las entradas superan el 10% de la plantilla (Alergia,
Geriatria, Cirugia Toracica, Medicina Preventiva y Salud Publica, y las dos
oncologias). Por debajo del 5% se encuentran Unicamente Analisis Clinicos,

Medicina de Familia y Pediatria.

Tabla 5. Indicadores de las convocatorias MIR en relacion a
la plantilla de la red del SNS
Plazas
MIR
Media anual Media anual Mayores media
de plazas de plazas de 60 Ratio plazas MIR anual
MIR MIR ~ anuales/jubilaciones como %
adjudicadas adjudicadas a;l?;i;d anuales (red publica) de los
2000-2004 2005-2008 efectivos
de lared
publica
ALERGOLOGIA 48 53 36 7.3 12%
ANALISIS CLINICOS 40 36 345 0.5 2%
ANATOMIA PATOLOGICA 50 75 185 2.0 6%
ANESTESIOLOGIA Y 0
REANIMACION 245 308 520 3.0 6%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA 0
VASCULAR 26 34 49 35 8%
APARATO DIGESTIVO 84 121 232 2.6 7%
BIOQUIMICA CLINICA 17 22 66 1.6 6%
CARDIOLOGIA 104 131 280 2.3 7%
CIRUGIA 0
CARDIOVASCULAR 1 e = = 2%
g:gggﬁv%m"' VRIEL A 90 159 475 1.7 5%
C. ORAL Y MAXILOFACIAL 25 29 39 3.7 9%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y 0
TRAUMATOLOGIA 160 192 474 2.0 6%
CIRUGIA PEDIATRICA 8 19 56 1.7 6%
C. PLASTICA ESTETICA Y 0
REPARADORA 29 31 63 2.4 7%
CIRUGIA TORACICA 11 22 36 3.1 13%
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Tabla 5 (continuacion). Indicadores de las convocatorias MIR

en relacion a la plantilla de la red del SNS

Plazas
MIR
Media anual Media anual MEVEIES media
de plazas de plazas dy 60 Ratio plazas MIR anual
MIR MIR o e anuales/jubilaciones como %
L L afos red ] P
adjudicadas | adjudicadas ililfiem anuales (red publica) de los
2000-2004 2005-2008 P efectivos
de las red
publica
ENDOCRINOLOGIA Y N
NUTRICION 41 58 114 2.6 6%
FARMACOLOGIA CLINICA 20 22 19 5.8 6%
GERIATRIA 42 52 11 23.5 21%
HEMATOLOGIA Y @
HEMOTERAPIA 53 98 192 2.6 7%
INMUNOLOGIA 14 14 32 2.2 8%
MEDICINA FAMILIAR Y N
COMUNITARIA 1802 1682 1751 4.8 4%
MEDICINA FiSICA Y 0
REHABILITACION e &2 . &Y =
MEDICINA INTENSIVA 113 142 258 2.7 8%
MEDICINA INTERNA 233 278 386 3.6 7%
MEDICINA NUCLEAR 26 40 56 3.6 12%
MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA 49 e 55 o Lo
MICROBIOLOGIA Y N
PARASITOLOGIA &89 20 13 — P
NEFROLOGIA 57 90 145 3.1 10%
NEUMOLOGIA 61 93 206 2.2 7%
NEUROCIRUGIA 18 41 93 2.2 9%
NEUROFISIOLOGIA
CLINICA 38 46 93 2.5 10%
NEUROLOGIA 80 106 129 4.1 8%
OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA 191 232 609 1.9 6%
OFTALMOLOGIA 94 154 212 3.6 7%
ONCOLOGIA MEDICA 59 90 33 13.6 12%
ONCOLOGIA 0
RADIOTERAPICA & 4l - S 120
OTORRINOLARINGOLOGIA 57 77 211 1.8 5%
PEDIATRIA Y AREAS o
ESPECIEICAS 250 349 1153 1.5 4%
PSIQUIATRiA 156 207 233 4.5 8%
RADIODIAGNOSTICO 120 211 376 2.8 7%
REUMATOLOGIA 36 45 52 4.4 6%
UROLOGIA 46 76 209 1.8 5%
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4.2.2. La “recirculacion”

Uno de los principales problemas que ha tenido que abordar el sistema MIR
espanol es el de los flujos de recirculacién entre médicos que obtienen una
nueva plaza cuando ya les habia sido adjudicada otra en una convocatoria
anterior. Si bien este fenodmeno puede ser anecddtico en algunas
especialidades, en otras, ademas de la pérdida de capital econdbmico y de
formacion, modifica sustancialmente el nimero neto de MIR que se estan
formando cada afo, e imprime mas incertidumbre a la dificil tarea de

planificacién de los recursos humanos.

Las tabla 6 refleja bien este hecho. Por ejemplo, 34 nuevos MIR iniciaron su
formacion en la convocatoria 2007 en la especialidad de Analisis Clinicos, pero a
la vez 14 médicos (el 41.2% de 34) que habian iniciado su formacion en esa
especialidad en alguna convocatoria de los cinco afos anteriores la
abandonaron para iniciar en 2007 una nueva, lo que implica que son sélo 20 las

plazas netas de formacion en analisis clinicos para 2007.

Es previsible que la recirculacion entre especialidades disminuya notablemente
a partir de la convocatoria 2008. La nueva normativa (Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, BOE de 21 de febrero 2008)(13) exige la renuncia a la plaza
previa en el momento de la solicitud de participacion en la pruebas anuales
recogida en el de 2008 “..... A tal fin, en las citadas convocatorias podra preverse
que los residentes que en el momento de presentar su solicitud para participar
en las pruebas de acceso se encuentren realizando un periodo de formacién
especializada por el sistema de residencia, s6lo puedan concurrir a la misma si
en el plazo de presentacion de solicitudes aportan renuncia previa y expresa a la

plaza en formacién que estén desempefiando.”.
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Tabla

6. CAMBIOS DE ESPECIALIDAD (ABANDONOS)
CONVOCATORIA MIR 2007(a).
% de
abandonos
sobre las Plazas
plazas adjudicadas
adjudicadas convocatoria

ESPECIALIDAD en 2007 2007
HIDROLOGIA MEDICA 60,0 10
ANALISIS CLINICOS 41,2 34
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 40,4 47
BIOQUIMICA CLINICA 40,0 20
FARMACOLOGIA CLINICA 31,8 22
MEDICINA EDUCACION FiSICA 29,7 74
ALERGOLOGIA 23,2 56
INMUNOLOGIA 23,1 13
MEDICINA LEGAL Y FORENSE 21,7 23
GERIATRIA 21,4 56
MEDICINA NUCLEAR 16,3 43
MEDICINA PEE\E/;EIIEI:'RVA Y SALUD 154 -8
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 15,4 1606
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 12,2 49
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 10,3 29
CIRUGIA PEDIATRICA 10,0 20
NEUROCIRUGIA 9,1 44
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 8,8 91
NEUMOLOGIA 8,7 103

MEDICINA DEL TRABAJO 8,5 129
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 8,3 48
REUMATOLOGIA 8,3 48
MEDICINA INTENSIVA 7.3 151
ANATOMIA PATOLOGICA 7,0 86
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 6,5 62
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ESPECIALIDAD

% de
abandonos
sobre las
plazas
adjudicadas
en 2007

Plazas
adjudicadas
convocatoria
2007

NEFROLOGIA
MEDICINA INTERNA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
UROLOGIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
PSIQUIATRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

APARATO DIGESTIVO

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA
Y V.

CARDIOLOGIA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
OFTALMOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
REPARADORA

CIRUGIA TORACICA

NEUROLOGIA

6.3
58
5,6
5,4
47
4,3
3,2
2,7

2,5

2,0

2,0
15

15

1,4

14

1,4

95
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4.3. La inmigracion de médicos

Las migraciones internacionales de meédicos se han intensificado en las uUltimas
décadas. Espafa se incorpord relativamente tarde al proceso. Hacia 2001, segun
fuentes oficiales del Eurostat Labour Force Survey(14), habia médicos espafioles
trabajando el tres paises europeos pero el nimero era muy reducido (1.9% de
los médicos asistenciales en Dinamarca, 0.6% en Suiza y 0.3% en el Reino
Unido). El Reino Unido, Portugal y Francia atrajeron médicos espafoles en la
primera mitad de la década del 2000 pero el proceso se desintensificd en los

ultimos anos, al menos en el Reino Unido.

La movilidad internacional de profesionales sanitarios ha despertado el interés
de los investigadores y de los organismos internacionales, por su intensidad y
por los problemas éticos que se suscitan al detraer capital humano de los paises
pobres hacia los ricos. Espafia es un foco atractor de médicos de los paises de
Europa del Este, porque en los ultimos afios les ha ofrecido oportunidades de
empleo, en el sector publico y en el privado, pero sobre todo es un foco
atractor de médicos de Latinoamérica, que no tienen la barrera linguistica. La
inmigracion médica resuelve tensiones a corto plazo de déficit agudo. Hasta los
primeros afios dos mil, subsistian las “listas o bolsas de parados” nacionales que
los gestores de recursos humanos de los servicios de salud tenian como reserva
para cubrir sustituciones de corto y medio plazo, e interinidades. Con la virtual
desaparicion del paro médico y con las oportunidades de trabajo en el sector
privado, las bolsas de parados se despoblaron de médicos espaioles ejerciendo
una fuerza atractora de personal médico en un proceso migratorio de caracter

economico.
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Tabla 7. Evolucion de las Homologaciones de Titulos extranjeros

de Licenciado en Medicina y de Médico Especialista.

Homologaciones del Titulo de Licenciado en Medicina y reconocimientos via Directiva Europea:

Aiio Homologaciones concedidas | Reconocimiento via Directiva Total
1998 674 213 887
1999 715 227 942
2000 763 260 1.023
2001 1.342 203 1.545
2002 831 211 1.042
2003 3.354 257 3.611
2004 2.516 240 2.756
2005 2.464 346 2.810
2006 3.248 415 3.663
2007 4.819 564 5.383
Fuente: Subsecretaria del Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte (Sub.

Gral. de Titulos, Convalidaciones y Homologaciones)
Homologaciones del Titulo de Médico Especialista
Aiio Reconocimiento Orden de 14 de Articulo 12 Bis Total
via Directiva octubre de 1991 | del Real Decreto
(Terceros paises) 1691/1989
1998 175 = = 175
1999 233 = = 233
2000 260 = = 260
2001 220 = = 220
2002 266 = = 266
2003 288 = = 288
2004 248 149 18 415
2005 331 214 6 551
2006 464 103 10 577
2007 573 113 16 702
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La tabla 7 muestra el ritmo de homologaciones y reconocimientos de titulos de
medicina y especialistas. Su nimero, superior al de nuevos licenciados anuales
en las universidades espafiolas, y su tasa de crecimiento, especialmente el
ultimo afo 2007, son, en gran parte, reflejo de movimientos naturales en un

mercado laboral en desequilibrio.
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5. Estandares internacionales de necesidades de especialistas.

Ni siquiera los paises con mayor tradicion de planificacion médica se atreven a
dar estandares de necesidad de especialistas por poblacion, desglosadas al
maximo nivel de desagregacion, para el presente, y mucho menos se atreven a
pronosticar los cambios en esos ratios que se produciran en el futuro como
consecuencia de cambios demograficos, tecnoldgicos, organizativos y del
mercado. En el informe de 2006 ofrecimos una revision exhaustiva de la
informacién disponible comparando métodos de planificaciéon y estandares
entre paises, y apuntabamos las dificultades y complejidades que desestiman la
bdsqueda del niumero magico, de la ratio "6ptima” para cada especialidad.

Remitimos al lector a dicho informe.

En este apartado presentamos los estandares internacionales mas recientes, con
objeto de actualizar el informe de 2006, en términos de médicos por cien mil
habitantes “necesarios”. Advertimos que no deben tomarse como numeros
validos para Espafia, y para cada una de sus CCAA, sino Unicamente y en su caso

como puntos de referencia donde anclar nuestros datos de disponibilidad.

En EEUU, donde los médicos de atencién primaria asumen algunas funciones y
competencias profesionales que en Espafia se asignan a especialistas, sobre
todo en los campos obstétrico y pediatrico, el estandar de planificacion es un
médico por 2000 habitantes”. Bajo dicho estandar, en Espafa sobrarian médicos
de atencion primaria. La tabla 8 define los estandares de necesidad que

manejan los planificadores de EEUU¥. Si los aplicamos a los datos demogréaficos

* http://bhpr.hrsa.gov/shortage/ (acceso diciembre 2008)
“ U.S. Department of Health and Human Services Health Resources and Services
Administration Bureau of Health Professions Physician Supply and Demand: Projections
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espafnoles (poblacién por tramos de edad a junio 2007, fecha de referencia de
nuestros datos de oferta) resulta un superavit global de médicos asistenciales,
en torno al 9% para Espafa. Dicho superavit se debe principalmente a la
medicina de atencion primaria y a las especialidades médicas, hay equilibrio en

cirugia y déficit en las “otras especialidades”.

Tabla 8. EEUU Estandares de necesidad. Médicos por 100.000
habitantes

- Especialidades médicas
Medicina General y de - » - Otras
Grupos o - (cardiologia y otras Especialidades o
Familia, Medicina Interna y . 7 AN especialidades | Total
edad o desgajadas de Medicina quirurgicas (1)
Pediatria 2)
Interna)

0-17 afios 95 10 16 29 149
LA 43 15 54 48 159
afos
o 59 23 52 62 196
afos
A 89 41 59 81 270
afos
65:74 175 97 125 145 543
arnos

75+ afios 270 130 161 220 781
Total 95 33 55 70 253

(1) Incluye cirugia general, obstetricia/ginecologia, oftalmologia, cirugia ortopédica, ORL, urologia y otras

especialidades quirtrgicas
(2) Incluye anestesiologia, medicina de urgencias, patologia, psiquiatria, radiologia y otras especialidades
Fuente: http://bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/reports/physiciansupplydemand/growthandaging.htm (acceso en
diciembre 2008)

La comparacion con EEUU no es un caso aislado. Las dotaciones de médicos
activos que hay en Espafa superan gran parte de los estandares internacionales.
Resulta paradojico que la percepcidn de déficit, la falta de candidatos para los

puestos disponibles y la importacion de médicos extranjeros para paliar el

to 2020. Octubre 2006. Accesible en
http://bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/reports/physiciansupplydemand/growthandaging
.htm (acceso en diciembre 2008)
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problema se produzcan en un pais cuyos ratios de médicos por poblacidn estan
entre los mejor dotados del entorno. La explicacion esta en la organizacion de la
asistencia y la escasez relativa de enfermeras. Espafia tiene una de las ratios mas
bajas del mundo desarrollado de enfermeras/médicos. El médico asume tareas
que en otros paises desempefian otros profesionales sanitarios. Las ratios que
definan la "necesidad” normativa estan condicionadas, pues, por los supuestos

sobre las funciones del facultativo y sobre la organizacion asistencial.

A modo de referencia, comparamos en la tabla 9 las dotaciones de especialistas
por cien mil habitantes en Espafia con los estandares recomendados, para
determinadas especialidades médicas, por el Real Colegio de Médicos del Reino
Unido (RCP)". En sus comentarios al censo 2007, el colegio de médicos
britanico destaca los déficits en practicamente todas las especialidades y areas
geograficas. En nuestro pais, por el contrario, con los estandares britanicos

estarian sobrando efectivos en todas las especialidades médicas.

xit The Federation of The Royal Colleges of Physic@ithe United Kingdom Consultant Physicians in
the UK, 2007. Data and Commentary. Octubre 2008
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Tabla 9. Las dotaciones de médicos en la red de utilizacion publica de

Espaina. Comparacion con los estandares minimos del RCP britanico

Estandar N°
) nimero de N° de . 2
ATF Estandar . . necesario . .. | Superavit
Especialidad médicos | profesionales i Superavit
*) = segun (%)
por 100.000 Espana .
estandar
hab.
Medicina
Interna y 83000 1,20 5438 553 4885 90%
Emergencias(1)
Cardiologia 50000 2,00 2001 918 1083 54%
Endocrino 55000 1,82 934 835 99 11%
Aparato 42000 | 238 1751 1093 658 38%
Digestivo
Geriatria(2) 36000 2,78 252 209 43 17%
Oncologia 160000 | 0,63 732 287 445 61%
Médica
Neurologia 40000 2,50 1277 1148 129 10%
Paliativos 160000 0,63 287
Nefrologia 102000 0,98 938 450 488 52%
Neumologia 42000 2,38 1326 1093 233 18%
Reumatologia 90000 111 719 510 209 29%
(*) El estandar lo definen como al menos un consultor por cada n habitantes
(1) No todas las CCAA reportaron los médicos de urgencias y emergencias hospitalarias
(2) El estandar lo definimos por habitantes mayores de 65 afios (7.531.826 en Espaiia en 2007.

Fuente: http://www.rcplondon.ac.uk/pubs/contents/a36405ec-c792-4ac2-af00-7bddc28914a8.pdf

ISBN: 978-1-86016-346-3 (tablas 53)

Los ratios de médicos asistenciales por mil habitantes son resultado de la

organizacion asistencial y de la distribucion de competencias profesionales

entre las especialidades. De ahi que el perfil de nuestro pais sea diferente del de

otros paises proximos. En el Reino Unido, la atencion primaria es mas resolutiva,

y los especialistas consultores son el Ultimo eslabdn en la jerarquia asistencial

con un papel

mucho mas selectivo que los especialistas hospitalarios
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(Facultativos Especialistas de Area, FEA) en Espana. Por tanto, los ratios
britanicos y los espafoles deben ser comparados con las debidas cautelas en el
contexto que hemos expuesto. Precisamente la posibilidad de cambios en las
fronteras entre especialidades es la principal fuente de incertidumbre sobre las
necesidades futuras de especialistas. Por ejemplo, en EEUU, donde se
consideran especialidades de atencién primaria la medicina de familia y practica
general, medicina interna, obstetricia y ginecologia y pediatria, estas
especialidades conjuntamente suponen el 40,4% de los médicos en ejercicio. En
la red publica espafiola la Medicina de Familia ya representa el 38.1% de los
médicos y entre las cuatro especialidades de atencidon primaria, segun la
definicion americana, suman el 54.2%. Destaca que tenemos menos

anestesistas y sobre todo menos peso de psiquiatras, en Espaia.

Tabla 10. Comparacion distribucion de médicos por especialidades

Espana EEUU(1)

Medicina de Familia y 381 123
General

Medicina Interna 3,7 15
Psiquiatria 2,6 51
Pediatria 89 7,5
Obstetricia y Ginecologia 3,6 5,5
Anestesia 4,7 52
Especialidades quirurgicas 10,8
algunas)

Otras especialidades 38,5

Fuente: (1) Health Resources and Services Administration (HRSA)

http://bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/reports/physiciansupplydemand/growthandaging.htm
(acceso 3 Diciembre 2008)
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Por otro lado, si aplicaramos los estandares de médicos por cien mil habitantes
de British Columbia (Canada) a Espafia (graficoll), nuestro pais resultaria estar

bien dotado de especialistas, particularmente en algunas especialidades

Grdfico 11. Aplicacion a Espana de los estandares de médicos por cien mil

habitantes recomendados para British Columbia por la ACHM, Canada

Cirugia cardiaca
Neurocirugia

Cirugia plastica

Neurologia
Dermatologia
Urologia
i Ratio Esparfia por 100.000 hab
ORL '

! T 1 T & British Columbia estandar
efectivos por 100.000 h

Cirugia Ortopédica

I

Oftalmologia

Anestesiologia - f ! .

Cirugia General - - .

Psiquiatria - - r : .

Medicina Interna

T 1 !
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La Alemania reunificada tiene estandares de necesidad para la planificacion
basados en ratios de médicos por poblacion, diferenciando regiones con
elevada, intermedia y baja concentracion de la poblacion y dentro de cada una
de ellas subdiferenciando en dos o tres categorias. Ademas, la region del Ruhr

tiene un tratamiento especial. Dichos estandares son para médicos que
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atienden pacientes en consultas (office-based physicians) por cuenta de los
seguros de salud. En total, diferencian diez tipos de areas, y establecen ratios de
necesidad diferentes para tipo. En la tabla 11 hemos presentado las cifras
extremas, correspondientes a las areas con maximos requerimientos (zonas
urbanas en regiones de concentracion moderada), y a las areas con
requerimientos minimos, salvo en medicina de familia (zonas rurales)(16), en
términos de médicos necesarios por cien mil habitantes para cubrir la atencion
médica basada en consultorios. Si los aplicaramos a Espafia, comparando con
los efectivos disponibles, tendriamos déficit de dermatdlogos, neurdlogos,
psiquiatras y un ligero déficit de ginecdlogos, respecto a los estandares
maximos urbanos, pero sobrarian efectivos respecto a los requerimientos de las
zonas menos densas. No obstante, el ejercicio de aplicar estandares de otros
paises al nuestro no parece una buena idea, dadas las enormes diferencias

estructurales y organizativas.

Tabla 11. ESTANDARES DE PLANIFICACION EN ALEMANIA, médicos
por 100.000 habitantes

Méximo (zonas urbanas en
Minimo (Zonas rurales) regiones de mediana
concentracion)
Anestesia 0.7 5.4
Oftalmologia 4.0 9.1
Cirujanos 2.1 4.8
Medicina Interna 3.1 10.4
Ginecologia 7.3 14.9
Aparato Digestivo 2.6 6.1
Dermatologia 1.7 5.9
Pediatria 3.8 7.8
Neurologia 2.2 8.4
Ortopedia 3.2 7.7
Psicoterapeutas 4.3 31.2
Radiologia 0.7 4.1
Urologia 1.8 3.8
Médicos Generales 67.8 63.9

Fuente: adaptado de Gerhard Fulop et al (2008), pag. 450

Notas: cirujanos, excluye las especialidades quirirgicas detalladas (Oftalmologia, Urologia). Los ratios son sobre
poblacion total, incluso los de pediatria y obstetricia/ginecologia porque la fuente no indica otra cosa. En Espafia
en Ortopedia se incluye traumatologia; En Espafa psicoterapeutas incluye solo psiquiatras
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6. Proyecciones y tendencias. Resultados del modelo actualizado

6.1. Introduccion

Entre las técnicas de prediccion y simulacion mas utilizadas en el ambito de las

Ciencias Sociales se encuadra la Dinamica de Sistemas.

La Dinamica de Sistemas comienza con la descripcién y definicién del sistema
cuya evolucion 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 Dindmica de Sistemas.

Se desarrollan dos submodelos, el de oferta y el de demanda. El primero, de
oferta, evoluciona como un bucle de “nacimiento y muerte” en el que, en el
horizonte temporal de estudio, la masa laboral se comporta dinamicamente
afectada por las tasas de emigracion, de abandono, la de jubilacion y de
mortalidad general. Estos movimientos demograficos se suceden paralelamente
con las incorporaciones segun la tasa de inmigracion y la incorporacién de
efectivos tras la formacion especializada. El segundo submodelo, de demanda,
estda afectado basicamente, por las tasas de crecimiento estimadas de la

demanda per capita anual segun la especialidad. En el estudio anterior,
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“necesidades de médicos especialistas en Espafia (2006-2030)", en el apartado
5.3, pags. 27-38, se describe con todo detalle la metodologia y el modelo

desarrollado.

Una de las caracteristicas sobre la que debemos insistir, es que esta
metodologia no obtiene soluciones O6ptimas en sentido matematico, la
simulacién de un sistema mediante Dinamica de Sistemas 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 o 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.

Otra caracteristica de gran valor de esta metodologia es su capacidad para
definir escenarios sobre aquellas variables definidas como instrumentos por los
agentes decisores. ;Qué ocurriria si...?, ;como afecta el cambio de una variable
instrumento (plazas MIR, edad de jubilacién, duracion formacién, etc.) a las
tendencias de las variables de interés? Esto permite estimar, a priori, las
consecuencias previsibles provocadas por cambios en las variables
instrumentales aportando un valor afladido de gran interés a los resultados del

modelo de simulacion.

Como en el trabajo cuya actualizacién se realiza, dentro de los softwares
especializados para la implementacidon de modelos de Dinamica de Sistemas se

ha utilizado el Powersim Studio 2005.
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6.2 Causas subyacentes en la evolucion de las necesidades de

especialistas médicos.

Los desequilibrios del mercado laboral generan tensiones tanto sobre la oferta
como sobre la demanda (paro, inflacion salarial, subempleo, abandono laboral,
reduccion calidad asistencial, etc.). Los determinantes de la incorporacion y
reduccion, y/o abandono de los médicos especialistas del mercado laboral son
las que, en ultima instancia, caracterizaran un mercado laboral en equilibrio o

generaran un déficit o superavit de recursos humanos.

Por el lado de la demanda/necesidad, en el estudio anterior detallamos las
causas subyacentes —demogréficas, tecnoldgicas, organizativas,
epidemiologicas- de los cambios futuros. Los avances tecnologicos tienen un
papel esencial en los cambios de necesidad de especialistas, en la medida en
que la necesidad se define como la capacidad del especialista, empleando el
conocimiento y los instrumentos diagnosticos y terapéuticos al dia, para
mejorar la salud de las personas y poblaciones. Puesto que la tecnologia avanza
globalmente en el planeta, las previsiones de necesidad que manejan los
planificadores en EEUU pueden dar una idea de cual serad la evolucion de la
necesidad de especialistas en nuestro pais. Segun el ultimo estudio publicado
por la Health Rersources and Services Administration)™ para EEUU, en el
escenario base de crecimiento econémico moderado, en el 2020 se requeriran
un 22% mas médicos que en 2005 (entre un 9% para pediatria y un 33% para

cardiologia), destacando como especialidades de alto crecimiento de la

necesidad, por encima de la media, ademas de cardiologia, urologia,

xiii Health Resources and Services Administration (HRSA)
http://bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/reports/physiciansupplydemand/growthandaging.htm
(acceso 3 Diciembre 2008)
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oftalmologia, cirugia ortopédica, cirugia general, medicina interna, anestesia y

radiologia

Las piramides poblacionales actuales por especialidad, son un factor decisivo en
la evolucion de la tendencia de recursos humanos médicos. En las
especialidades tradicionales, con una fuerza de trabajo en los intervalos etarios
mayores, se determinara una dinamica de reposicion muy diferente a aquellas
otras especialidades en las que los recursos humanos son significativamente
mas jovenes. La estructura etaria de las especialidades esta determinada por la
fijacion de los numerus clausus en los afios 80, el caracter “clasico” o "moderno”
de la especialidad, la tradicional clasificacion entre especialidades femeninas y
masculinas, etc.... En cualquier caso, las tasas de reposicion (jubilaciones-nuevos
accesos) o el porcentaje de efectivos menores de 51 afos, son notablemente
diferentes entre especialidades (ver apartado 3.1.5). A simple vista pueden
observarse las diferencias, e intuir los efectos sobre la evolucion de la oferta
laboral de dos piramides poblacionales tan diferentes como, p.e. la de los
especialista en Cardiologia y los especialistas en Cirugia Plastica, Estética y

Reparadora.

Las tasas de feminizacion, cada vez mayores, antes en especialidades
tradicionales de mujeres y cada vez mas en cualquier especialidad, es una
fuerza que propulsa el déficit, pues reduce el tiempo global efectivo de la fuerza
de trabajo, permisos, reducciéon horarios, etc.,, y cambios en los patrones de
actividad para conciliar la actividad laboral y la vida familiar, minimizacion de
horas extras y guardias. Todo ello aconseja aumentar el parametro de
conversion de “numero de médicos” a "numero de médicos a tiempo

completo”.
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Tomando como referencia el modelo canadiense, Phisician Resources Evaluation
Template, (PRET), de los noventa revisado en 2007, que estima la oferta futura
de médicos en términos Equivalentes a Tiempo Completo (ETC)(17), se aprecia
que las especialidades son heterogéneas en dedicacion. La conversion del
recuento de necesidad de ETC a personas (“cabezas”) no es trivial y puede errar
las proyecciones. Nos falta en Espafia informacion fiable de la productividad
aparente (horas semanales trabajadas) por los médicos de distintas
especialidades, sexo y edad, para poder obtener tales conversores. En Canada,
por ejemplo, esa tarea esta a cargo del Canadian Institute for Health
Information, que se basa en informacién de facturacién™. Asi, una médica de
46-50 anos equivale a 0.7 médicos Equivalentes a Tiempo Completo en Canada.
El coeficiente de conversion de las mujeres y de los mayores es mas bajo que el
de los médicos varones jovenes. En consecuencia, las especialidades tienen
diferentes ratios de conversion. A titulo ilustrativo, sefialamos que en British
Columbia, Canada, la ratio va de 107 (oftalmologia) a 155 (neurocirugia)(18)
Para tener el equivalente a cien oftalmélogos a tiempo completo hacen falta
107 oftalmélogos personas fisicas, mientras que en el caso de los

neurocirujanos son 155. La ratio para el conjunto de especialidades es 1.21, la

de medicina de familia 1.28 y la de pediatria 1.38.

Pero también es un hecho generalizado en las sociedades modernas, la
valoracion del tiempo de ocio en detrimento del tiempo de jornada laboral. Este
fendbmeno, otro elemento de presion al déficit de profesionales, va tomando,
incluso, cuerpo legal en varias leyes, directrices y estatutos, como La Ley
55/2003 donde se establecen las jornadas maximas y los excesos sobre las

jornadas basicas.

WV \éase, por ejemplo, el Gltimo publicado, correspondiente a 2004-05:
http://secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw page=AR 17 E&cw topic=17
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Ademas, la productividad y dedicacion horaria varian entre el sector publico y el
privado, y segun el médico cobre por acto o por salario como esta bien
documentado en la literatura internacional. Por ejemplo, en un estudio reciente
para Canada, pais donde conviven distintas formas de pago a los médicos
(publicos) de atencién primaria, se menciona que un médico de familia
asalariado hace en promedio 72 visitas semanales, mientras que los que cobran
por acto “producen” 134, un 86% mas(19). Por otra parte, comparando esos
numeros con los de Espafa advertimos que los médicos de familia en Espaia
tienen una productividad aparente altisima, en términos de nimero de visitas
semanales por facultativo, comparados con los médicos de familia asalariados
canadienses. La pregunta relevante es si la utilizacion es adecuada, o si por el
contrario hay sobreutilizacion, subutilizacion o mala utilizacion. En conjunto, en
Espafia cada ciudadano va a su médico de familia con mayor frecuencia que en
otros paises desarrollados, como pone de manifiesto la base de datos de salud

de la OCDE".

El nimero de plazas de formacién, su evolucién reciente y las reformas en el
acceso: porcentaje plazas extranjeros, renuncia previa para la recirculacion,
troncalidad, etc, seran también elementos determinantes en las diferentes

trayectorias futuras de las distintas especialidades.

Tiene también cada vez mayor relevancia en la autbnoma busqueda del
equilibrio de mercado las homologaciones y reconocimiento de titulos
extranjeros, tanto de titulos de licenciatura como de especialistas, aunque la

incidencia en este Ultimo caso es escasa.

Por el lado de la demanda, ya en el estudio anterior se analizd con detalle la

incidencia en la evolucion del déficit o superavit de los médicos especialitas en

xv QECD Health Data File 2008 (actualizado octubre)
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Espafia segun la tendencia de varios factores. Numerosas investigaciones han
demostrado como el aumento de los niveles de renta incrementa la demanda
de servicios sanitarios. Los avances tecnoldgicos, que no solo no sustituyen al
trabajo humano sino que bien al contrario intensifican su necesidad y
especializacion; o, los movimientos migratorios en los que, hasta hoy, Espaiia ha
sido una receptora constante de poblacion cuya demanda de servicios
sanitarios es al menos, segun algunos estudios recientemente publicados, de la

misma intensidad que la de poblacion espafiola.

Los cambios organizativos, las nuevas tecnologias de gestion, las politicas
sanitarias, etc., forman parte, asimismo, del elenco de fuerzas que, de un lado y

otro, disputan la confluencia del equilibrio en mercado laboral sanitario.

6.2.1. Tendencias en la necesidad de especialistas en Espana. Panel de

expertos

En este apartado se presenta la vision del panel de expertos promovido por el
Ministerio sobre las tendencias de evolucion de la necesidad de especialistas

por poblacidn, para las 43 especialidades incluidas en el estudio.

En la tabla 12 presentamos los grupos definidos por el panel de expertos del
Ministerio en la primera fase, antes de consultar a las CCAA. En la tabla 13
reclasificamos a las especialidades, en su caso, asignandoles el grupo modal, es
decir, el grupo mas frecuente en las respuestas de los 11 paneles. Estos son,
ademas del “central” del Ministerio, los de las CCAA que accedieron a participar:
Aragoén, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid,

Murcia, Navarra, mas el Ministerio de Defensa. Doce de las 43 especialidades
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resultaron reclasificadas tras la consulta a las CCAA, si bien algunas presentan

gran discrepancia.

Tabla 12. Tendencias especialidades. Panel de expertos

'ESPECIALIDADES CON DEMANDA CRECIENTE

ESPECIALIDADES CON DEMANDA CRECIENTE/EST.
! o E TOPEDICA Y AT

= I A o

‘ESPECIALIDADES CON DEMANDA ESTABLE

"ESPECIALIDADES CON DEMANDA ESTABLE/DECRECIE
NEFROLOGIA

MEDICINA INTERNA

{HHLFGMTORAFICAi

FARMACOLOGIA CLINICA

=p B [aNALISIS CLINICOS

BIOQUIMICA CLINICA

MEDICINA NUCLEAR

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
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Tabla 13. Tendencias especialidades. Panel de expertos MSC mas

Comunidades Autonomas

| ESPECIALIDADES CON DEM
| GERIATR
- |ANESTESIOLOGIAY REANIMACION
ONCOLOGIA MEDICA
RADIODIAGNOSTICO
ﬁmc%mmmv COMUNITARIA

| - = ONCOLGGIAMIOTEAmm
ENDOCRINCLCGIA Y NUTRICION
NEURDLOG[A
| A \ |

NEMAMDA
VEMANLUA

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY REP.

MEDICINAFISICA Y REHABILITACION

| ANGICLGGIA Y CIRUGIA VASCULAR

OFTALMOLOGIA

[ MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PuaLch

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CBSTETRICIAY GINECOLOGIA

DERMATCLOGIA MQ ¥ VENEROLOGIA

URDLOGIA

INMUNDLOGIA

APARATO DIGESTIVD

CIRUGIA DRAL Y MAXILOFAGIAL

NEURDCIRUGIA

= REUMATOLOGIA

CIRUGIA GRAL Y DELAP DIGESTIVO

PECIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

CIRUGIA PEDIATRICA

HEMATCLOGIA Y HEMOTERAPTA

OTORRINOLARINGOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

MEDICINA INTENSIVA

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

CIRUGIA TORACICA

FARMACOLOGIA CLINICA
hEDIGIHANuCLEAR

DES CON DE|
MEDICINA INTERNA
ANALISIS CLINICDS
=p B{EGUIMICA CLINIGA

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Una vez clasificadas las especialidades segun “panel de expertos” del MSC mas
las CCAA, es necesario materializar y cuantificar, mediante estimaciones, las
proyecciones de las tasas de variacidn para el periodo de estudio 2008-2025. El
trabajo mas reciente, con una metodologia similar a la de este estudio, ha sido

realizado por el Departamento de Salud y Recursos Humanos de USA en 2006,

xvi Physician Supply and Demand: Projections to 2020. US Department of Health
and Human Services Health Resources and Services Administration. Bureau of
Health Proffesions. Octubre 2006
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en que se realizan proyecciones de oferta y demanda de médicos especialistas a
2020. Siguiendo el citado estudio las tasas de crecimiento anual per-capita y la

tasa de crecimiento acumulada, segun la especialidad, se muestran en la tabla

13b

Tabla 13 b. Tasas de crecimiento per capita anual y acumulado 2008-

2025 de la demanda de médicos especialistas segtn especialidades

Tasas de crecimiento de Tasa crecimiento
demanda per capita anual | acumulada 2008-2025

ESPECIALIDADES
DEMANDA CRECIENTE 1,30% 24,50%

ESPECIALIDADES

DEMANDA 0,60% 10,70%
CRECIENTE/ESTABLE

ESPECIALIDADES

DEMANDA ESTABLE 0% 0%

ESPECIALIDADES
DEMANDA -0,60% -9,70%
ESTABLE/DECRECIENTE
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6.3 Cambios mas relevantes en la actualizacion a 2008 del modelo de

“oferta y necesidad de médicos especialistas en Espaiia 2006-2030".

Respecto a su estructura técnica, el modelo de Simulacion 2008 permanece
basicamente igual a la versiéon anterior 2006. En lo que se refiere a la
informacion de la que se alimenta el modelo, se han actualizado a 2007 todos
los parametros incluidos en él y que, como se detalla en la introduccién de este
trabajo, son de especial importancia en la evoluciéon y diferencias en las
tendencias proyectadas entre especialidades. (p.e.,, nUmero, edad y sexo de los
especialistas en el sistema publico). Por esta razon, en el apartado 3.1.2 de este
trabajo de analizan y detallan las diferencias mas relevantes entre los datos
aportados por las CCAA para el estudio anterior y los ofrecidos en 2007 para

este informe.

Las dificultades por las que ha pasado, en los Ultimos afios, el mercado laboral
de médicos especialistas en Espafia, ha propiciado la toma de medidas
conducentes a reducir los efectos adversos que los desequilibrios laborales
generan. Algunas de estas medidas tienen un caracter mas coyuntural y otras,
sin embargo, marcaran las tendencias en los préximos afos, tal como ocurrié
con la fijaciéon del ndmerus clausus en los 80. En cualquier caso, son reflejo de

un animo de planificacion del mercado a medio y largo plazo.

Estos cambios se concretan e incorporan al modelo de simulacién 2008. El
incremento en el nUmerus clausus en las facultades de medicina, los cambios en
la oferta MIR y nuevas regulaciones, como la necesidad de renuncia previa para
acceder a una nueva plaza MIR (via por la que se reducia hasta un 40% de las
plazas netas ofertadas de algunas especialidades como bioquimica o
microbiologia y hasta el 15% de las de MFyC), o las regulaciones sobre la edad

de jubilacion son ejemplo de algunos de estos cambios relevantes.
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Hay que sefalar también, como diferencia relevante en 2008, la inclusion soélo
de las plazas de médicos en las 4 especialidades que comparten licenciaturas
(Analisis Clinicos, Bioquimica Clinica, Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia,

el modelo anterior 2006 incluia el total de plazas adjudicadas).

6.4. Resultados de oferta y déficit-superavit globales

La necesidad de proyectar en el tiempo la evolucion de la oferta y la demanda
de médicos especialistas implica la asuncién de un conjunto de hipétesis sobre
la evolucién de aquellos parametros que se han considerado “inputs” del
modelo: el crecimiento poblacional, el nimero de plazas MIR ofertadas y la
evoluciéon de la demanda por especialidad (como resultado del desarrollo

tecnoldgico, del crecimiento de la renta, etc.).

Por tanto, las tendencias descritas en este apartado de resultados dependen de
las hipotesis establecidas inicialmente. En general, en la metodologia utilizada,
se propone un modelo base, con hipdtesis conservadoras, y dos escenarios

contrapuestos que suelen denominarse “optimista” y “pesimista”.

El "modelo base” como hemos sefalado, se ejecuta bajo las hipotesis mas
estables, concretamente, crecimiento poblacional moderado (segun escenarios
de proyeccion de poblacién estimados segun el INE), nimero de plazas MIR
adjudicadas en la convocatoria 2006-2007, nimero de homologaciones estable
respecto al promedio de los Ultimos 4 afos, crecimiento del nimerus clausus
hasta un 40% acumulado en los proximos 8 afios y un crecimiento de la
demanda por especialidad segun el panel de expertos (tabla 13). El software
disefiado permite que algunos de estos parametros (crecimiento poblacional,
numero plazas MIR, crecimiento demanda/necesidad) puedan ser modificados
(de forma independiente para cada especialidad) y conocer los efectos que

estos cambios en los "inputs” o hipotesis de partida pueden tener en la
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evolucion de la oferta, demanda y déficit o superavit de médicos para cada

especialidad.

6.4.1 Resultados segtin escenarios de crecimiento demografico y variacion

de la demanda de médicos especialistas.

Las necesidades de médicos especialistas estan condicionadas por la poblacion
con cobertura sanitaria. Existe una gran incertidumbre acerca de la evolucion
demografica de nuestro pais, especialmente en el entorno econdémico actual
que puede modificar sustancialmente tanto el ritmo como el sentido de los
flujos migratorios. . El Instituto Nacional de Estadistica realiza dos proyecciones
atendiendo a que la dinamica de inmigracion siga la pauta de los ultimos afos
(escenario 1, Alto) o se mitigue esta fuerza atractora de poblacion general
(escenario 2, Bajo). Como puede observarse en el grafico siguiente, las
diferencias son sustanciales y, para nuestro estudio, hemos incluido ademas una

tercera proyeccién promedio de las dos anteriores (escenario 3, medio).

Grdfico 12. Proyecciones a largo plazo poblacion Espaiia
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ESCENARIO 1: Se ha considerado un primer escenario en el cual las entradas netas de extranjeros en Espafa evolucionan
segln la tendencia mas reciente hasta el afio 2010, afio a partir del cual se mantienen constantes. El total de entradas en
Espafia durante el periodo 2007-2059 se eleva a 14,6 millones de personas.

ESCENARIO 2: supone a medio plazo una disminucién mayor de las entradas netas, se ha establecido de acuerdo con
Eurostat. Las entradas netas del extranjero son las mismas que en el Escenario 1 para el periodo 2002-2006 y, a partir de
este Ultimo afio, la tendencia decreciente de las entradas de extranjeros hasta el afio 2010, las sitGa en torno a las 100.000
anuales para el periodo 2007-2059, por lo que el total de entradas durante el mismo es de unos 5,8 millones de personas.

ESCENARIO 3: promedio escenarios 1y 2

La tabla 14 muestra los resultados del modelo de simulacion bajo el escenario
del modelo base, con crecimiento poblacional moderado y crecimiento

demanda/necesidad segun panel de expertos y CCAA (tabla 13).

Segun las estimaciones realizadas, en 2008 hay en nuestro pais 144.379 médicos
en activo, lo que supone una ratio de 325 médicos por cada cien mil habitantes.
El nimero de médicos especialistas en activo asciende a 141.579 con una ratio

de 319 por cada 100.000 habitantes.

Dado el crecimiento poblacional, que proporcionalmente sera mayor al de la
oferta de médicos, la ratio por habitantes tendra una evolucion temporal con
crecimiento hasta 2015 (329 médicos especialistas por 100.000 hab.) para
cambiar de tendencia y situarse en torno a 317 médicos especialistas por

100.000 hab. en 2025.

-128 -



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

El déficit actual total estimado es de un 7%. No obstante, teniendo en cuenta
que en el calculo de las necesidades se incluye un 5% de holgura sobre el
numero estimado de médicos necesarios para las tareas asistenciales, el déficit
stricto sensu podria cuantificarse en torno al 2%, unos 2.800 médicos
especialistas (incluyendo médicos de familia y pediatras de atencion primaria).
Ese déficit tiene una evolucién de crecimiento moderado hasta 2015, pero mas
importante a partir de ese momento hasta 2025. En las tablas 14, 15 y 16 se

dan los resultados del déficit neto (descontando ese 5% de holgura).
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Tabla 14. MODELO BASE. ESCENARIO DE CRECIMIENTO
POBLACIONAL MEDIO (PROMEDIO 1Y 2 INE)

2008 2015 2025
HABITANTES 44.366.332 46.333.661 48.018.184
NUMERO TOTAL MEDICOS 144.379 152.497 156.610
ESPARNA
RATIO MEDICOS POR 325 329 326
100.000 HABITANTES
NUMERO TOTAL MEDICOS 141.579 149.563 152.160
ESPECIALISTAS
NECESIDAD DE MEDICOS 144.410 157.490 173.918
ESPECIALISTAS
RATIO MEDICOS 319 323 317
ESPECIALISTAS POR
100.000 HABITANTES
DEFICIT-SUPERAVIT -2% -5,3% -14,3%
MEDICOS ESPECIALISTAS
(PORCENTAJE)

Las tablas 15 y 16 muestran la evolucion de los indicadores en los escenarios de

poblacién Alto y Bajo, segun el INE.

Aun bajo la hipotesis de crecimiento poblacional bajo, el déficit en el nimero de
especialistas médicos crecera, con mayor importancia a partir de 1015, desde el

2% actual al 10% en 2025.

En el escenario de crecimiento de poblacion Alto, al ritmo del ultimo
quinquenio, menos plausible dada la coyuntura econdmica actual, la tendencia

de crecimiento del déficit sigue la misma pauta que en los escenarios anteriores
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pero mucho mas acentuada, llegando a duplicar las previsiones de necesidad de

médicos especialistas del modelo base, y con una caida de la ratio por 100.000

habitantes de profesionales de 318 en 2008 a 305 especialistas por 100.000 hab.

en 2025.

TABLA 15. ESCENARIO DE CRECIMIENTO POBLACIONAL BAJO

(ESCENARIO 2 INE)

2008 2015
HABITANTES 44.269.123 45.548.790
NUMERO TOTAL MEDICOS 144.379 152.497
ESPANA
RATIO MEDICOS POR 326,1 334,8
100.000 HABITANTES326,1
NUMERO TOTAL MEDICOS 141.579 149.563
ESPECIALISTAS
RATIO MEDICOS 319,8 328,3
ESPECIALISTAS POR
100.000 HABITANTES
NECESIDAD DE MEDICOS 144.410 155.096
ESPECIALISTAS
DEFICIT-SUPERAVIT -2% -3,7%
MEDICOS ESPECIALISTAS
(PORCENTAJE)

2025
46.167.832
156.610

339

152.160

329

167.376

-10%

-131-



Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025). Diciembre 2008

Actualizacién del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030), de Marzo 2007

TABLA 16. ESCENARIO DE CRECIMIENTO POBLACIONAL ALTO
(ESCENARIO 1 INE)
2008 2015 2025
HABITANTES 44.468.541 47.118.532 49.868.535
NUMERO TOTAL MEDICOS 144.379 152.497 156.610
ESPANA
RATIO MEDICOS POR 324 323 314
100.000 HABITANTES
NUMERO TOTAL MEDICOS 141.579 149.563 152.160
ESPECIALISTAS
RATIO MEDICOS 318 317 305
ESPECIALISTAS POR
100.000 HABITANTES
NECESIDAD DE MEDICOS 144.410 160.032 180.461
ESPECIALISTAS
DEFICIT-SUPERAVIT -2% 7% -18,6%
MEDICOS ESPECIALISTAS
(PORCENTAJE)

6.5 Resultados de oferta y déficit-superavit por especialidades

La evolucion de las tendencias en la oferta de médicos por especialidad no es
homogénea. Las proyecciones son resultado, en gran medida, del niumero
actual de especialistas, de la forma de las piramides poblacionales estimadas

(edad y sexo) y de la oferta de plazas MIR.

Las especialidades con piramides poblacionales mas envejecidas, generalmente
las mas tradicionales, y con menores tasas de feminizacién tienen mayores tasas
de crecimiento negativas en su oferta, especialmente por el mayor ritmo de

salida del mercado laboral.
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Este efecto se mitiga en aquellas cuyo crecimiento en la oferta de plazas MIR ha
sido mayor, tienen piramides poblacionales mas jovenes, y que coinciden, en
muchos casos, con las que tienen mayor tasa de feminizacion (que provoca un

efecto opuesto por su mayor tasa de abandono y retiro).

La tabla 17 muestra los resultados del modelo de Simulacion que describe las
tendencias a medio y largo plazo de la oferta de médicos por especialidad bajo
el escenario medio de crecimiento poblacional y de crecimiento de la demanda

segun panel de expertos (tabla 13).

Si tomamos como puntos de referencia 2015 y 2025, las diferencias entre oferta
y demanda de médicos por especialidad nos permiten valorar la tendencia de
cada una de ellas. En general, se considera que existe equilibrio cuando esta
diferencia entre oferta y demanda de recursos humanos médicos esta en torno
al 5% (tanto de exceso de oferta como de demanda). Se considera
déficit/superavit leve cuando las diferencias entre oferta y demanda estan entre
el 5y el 10% en valor absoluto. Si el desequilibrio en un sentido u otro es
superior al 10% existe un superavit o déficit que puede considerarse moderado

o grave (en adelante, “moderado”).

Las especialidades con mayores desequilibrios actuales por déficit de oferta son
Anestesiologia y Reanimacion, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Pediatrica, Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, Medicina Familiar vy

Comunitaria, Pediatria y Areas especificas, Radiodiagnéstico y Urologia.

También presentan desequilibrio, aunque menor, Angiologia y Cirugia Vascular,
Aparato Digestivo, Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Toracica, Endocrinologia
y Nutricion, Geriatria, Neurocirugia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia,

Oncologia Médica, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Reumatologia.
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Recordemos, sin embargo, que mientras la oferta se ha estimado con datos
objetivos, la evaluacién de la necesidad, y por tanto del déficit, resultan en
parte de la valoracion subjetiva de la percepcion del déficit actual por parte de

los servicios de salud de las CCAA.

Tabla 17. Valoracioén trayectorias déficit-superavit para crecimiento

demanda segun Panel de expertos MSC-CCAA y escena rio de
poblacion moderado
2008 2015 2025
ALERGOLOGIA Equilibrio Equilibrio Equilibrio
IANALISIS CLINICOS *Equilibrio *Déficit moderado *Déficit moderado
IANATOMIA PATOLOGICA Equilibrio Equilibrio Superavit leve

IANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Déficit moderado

Déficit moderado

Déficit moderado

IANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR Déficit leve Equilibrio Superavit leve
IAPARATO DIGESTIVO Déficit leve Déficit leve Déficit leve
BIOQUIMICA CLINICA * Equilibrio * Déficit leve * Déficit leve
CARDIOLOGIA Déficit leve Déficit moderado Déficit leve
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Equilibrio Equilibrio Superavit moderado
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO Déficit leve Déficit leve Déficit leve
ICIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Equilibrio Equilibrio Equilibrio

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Déficit moderado

Déficit moderado

Déficit moderado

CIRUGIA PEDIATRICA

Déficit moderado

Déficit leve

Déficit leve

ICIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA

Déficit moderado

Déficit moderado

Déficit leve

CIRUGIA TORACICA

Déficit leve

Superavit moderado

Superavit moderado

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.

Equilibrio

Equilibrio

Déficit leve

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Déficit moderado

Déficit moderado

Déficit moderado

FARMACOLOGIA CLINICA

GERIATRIA Déficit leve Superavit leve Superavit moderado
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA Equilibrio Equilibrio Equilibrio
INMUNOLOGIA * Equilibrio * Equilibrio *Equilibrio

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Déficit moderado

Déficit moderado

Déficit moderado

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Equilibrio

Superavit leve

Superavit moderado

MEDICINA INTENSIVA

Equilibrio

Equilibrio

Superavit leve
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Demanda menos oferta (porcentual) desde -5% a 5% equilibrio

Demanda menos oferta (porcentual) menor a -5% déficit leve

Demanda menos oferta (porcentual) menor a -10% déficit moderado
Demanda menos oferta (porcentual) mayor a 5% superavit leve
Demanda menos oferta (porcentual) mayor a 10 % superavit moderado

* Las especialidades multiprofesionales, a diferencia del estudio anterior que ahora se actualiza, sélo incluye las plazas para médicos.
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6.5.1. El caso particular de las especialidades multiprofesionales

Las especialidades Analisis Clinicos, Bioquimica Clinica, Inmunologia,
Microbiologia y Parasitologia (multiprofesionales en el acceso a la formacién
MIR ya que pueden ser compartidas por varias licenciaturas) fruto de las
aportaciones y consideraciones realizadas al estudio anterior, en esta edicion
solo se han incluido a los especialistas médicos. Este hecho debe tenerse en

cuenta a la hora de valorarse los resultados.

Esto, de un lado, afiade dificultad a la tarea de planificacion pero, por otra,
aporta flexibilidad al sistema de asignacion de plazas y permitiria, en épocas de
déficit agudo de médicos como estos Ultimos afos, sustituirlos por otros

profesionales menos escasos en el mercado (farmacéuticos, bidlogos, quimicos).

6.5.2 Estructura poblacional estimada y proyecciones a medio y largo plazo

por especialidad

En este apartado se detallan los resultados numéricos mas importantes para
cada una de las 43 especialidades incluidas en el estudio lo que permite
profundizar en un analisis de la situacion y su previsible evolucion en términos

cuantitativos.
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El modelo muestra bajo el modelo base, para cada especialidad y ano (2008-
2025), los siguientes parametros de interés™": tasa de feminizacion, porcentaje
de menores de 51 afios, numero de efectivos, nUmero de efectivos a tiempo
completo, ratio por cien mil habitantes y piramide demografica. También se
obtiene el porcentaje de déficit/superavit segun las necesidades de médicos

especialistas en cada unidad de tiempo.

ALERGOLOGIA
2008 2015 2025
NUMERO TOTAL 905 999 1128
ESPECIALISTAS
EQUIVALENTES A TIEMPO 788 866 977
COMPLETO
RATIO POR 100.000 HAB. 2,0 2.2 2.4
TASA DE FEMINIZACION 54% 58% 59%
PORCENTAJE MENORES 51 60% 72% 72%
ANOS
ANALISIS CLINICOS
2008 2015 2025
NUMERO TOTAL 2772 2198 1495
ESPECIALISTAS
EQUIVALENTES A TIEMPO 2384 1816 1244

wii Se refiere a empleo publico y privado, a diferencia del apartado 3 en el que
solo se incluye empleo en la red asistencial publica del SNS.
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COMPLETO
RATIO POR 100.000 HAB. 6,3 4,8 3.1
TASA DE FEMINIZACION 65% 67% 68%
PORCENTAJE~ MENORES 51 49% 43% 47%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 51% 59% 65%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 49% 58% 73%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 607 684 794

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,4 1,5 1,6
PORCENTAJE MENORES 51 48% 59% 67%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 5,7 5,5 5,7
PORCENTAJE MENORES 51 40% 51% 63%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 470 436 429

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,0 0,9 0,9
PORCENTAJE MENORES 51 59% 64% 74%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 7.0 6,9 7,2
PORCENTAJE MENORES 51 38% 51% 62%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 416 461 582

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 0,9 1,0 1,3
PORCENTAJE MENORES 51 61% 69% 78%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 10,3 10,2 10,3
PORCENTAJE MENORES 51 41% 46% 55%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 572 595 665

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,3 1,3 1,4
PORCENTAJE MENORES 51 76% 75% 71%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 13,1 11,8 10,5
PORCENTAJE MENORES 51 59% 58% 68%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 395 411 445

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 0,9 0,9 0,9
PORCENTAJE MENORES 51 52% 58% 74%
ANOS

s

NUMERO TOTAL 857 834 854

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,9 1,8 1,8
PORCENTAJE MENORES 51 67% 66% 65%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 232 284 399

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 0,5 0,6 0,9
PORCENTAJE MENORES 51 59% 76% 90%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 43 4.4 43
PORCENTAJE MENORES 51 70% 64% 63%
ANOS
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NUMERO TOTAL 1471 1466 1475
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 3,3 3,2 3,2

PORCENTAJE MENORES 66% 66% 69%
51 ANOS

NUMERO TOTAL 387 435 497
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 81% 78% 2%
51 ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,1 1,6 2,2
PORCENTAJE MENORES 51 82% 81% 83%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 59% 65% 82%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 224 228 254

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 0,5 0,5 0,5
PORCENTAJE MENORES 51 67% 71% 77%
ANOS

NUMERO TOTAL 50827
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 69% 60% 63%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 61% 74% 89%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO 4,97 POR 100.000 4,9 53 6,0
PORCENTAJE MENORES 51 62% 68% 82%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 11,2 12,2 13,7
PORCENTAJE MENORES 51 67% 69% 75%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 55% 73% 91%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 3,8 3,6 3,8
PORCENTAJE MENORES 51 65% 66% 70%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 61% 65% 70%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 3,3 3,5 4,0
PORCENTAJE MENORES 51 58% 67% 82%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 62% 67% 79%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 588 621 779

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,3 1,3 1,7
PORCENTAJE MENORES 51 54% 70% 86%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 58% 74% 86%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 72% 75% 75%
ANOS

NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 28,6 25,9 25,0
MUJERES

PORCENTAJE MENORES 51 59% 64% 71%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 9,2 8,9 8,3
PORCENTAJE MENORES 51 65% 61% 67%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 82% 83% 84%
ANOS
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s

NUMERO TOTAL 492 625 834

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 1,1 1,4 1,8
PORCENTAJE MENORES 51 69% 75% 85%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 58% 55% 65%
ANOS
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NUMERO TOTAL 12284
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000
MENORES DE 15 ANOS

PORCENTAJE MENORES 51 64% 60% 59%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 70% 67% 69%
ANOS
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NUMERO TOTAL

ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB. 7.7 8,4 9,2
PORCENTAJE MENORES 51 62% 65% 79%
ANOS

NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000 HAB.

PORCENTAJE MENORES 51 74% 69% 70%
ANOS
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NUMERO TOTAL
ESPECIALISTAS

RATIO POR 100.000
HOMBRES

PORCENTAJE MENORES 51 57% 59% 74%
ANOS
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7. Discusion y conclusiones

Este estudio, que es la actualizacion del realizado en 2006, profundiza en
algunos de los aspectos que ya se analizaban entonces, actualiza y mejora los
datos de partida e incorpora los cambios en la regulacién ocurridos en los
ultimos dos afos, en particular, los concernientes al numerus clausus y a las

homologaciones de titulos extranjeros.

Es la primera vez que en Espafia se cuenta con informacién completa y
detallada de los médicos que trabajan en la red asistencial publica, por
especialidades, edad, sexo y Comunidad Auténoma. Esta informacién
representa un avance muy sustancial para la tarea de planificacion de los
recursos humanos médicos a escala estatal. La descripcion de esos datos, a la
que dedicamos el apartado 3, aporta referencias valiosas a cada una de las
Comunidades por poblacion, y otras caracteristicas. De dicho analisis se
concluye que la heterogeneidad entre especialidades es enorme, y no tanto las
diferencias entre CCAA, si bien algunas en particular, como hemos visto, estan

sobredoradas o infradotadas de determinados tipos de especialistas médicos.

La gran paradoja es que por una parte hay sintomas evidentes de déficit de
médicos en algunas especialidades (no se cubren las plazas convocadas, se
contratan médicos extranjeros en origen, el sector privado ofrece puestos de
trabajo con retribuciones crecientes, las llamadas “bolsas o listas de parados”
virtualmente se han despoblado de médicos espafioles en muchas CCAA),
pero por otra parte en las comparaciones internacionales de densidad de
médicos activos por poblacion, Espafa resulta posicionada en la mitad superior
del ranking, incluso en los primeros puestos para algunas especialidades.
Cuando aplicamos estandares ajenos —British Columbia, EEUU, Reino Unido,
Alemania- a nuestra poblacion, descubrimos que en Espafia hay mas efectivos

de muchas especialidades que los que esos paises considerarian “necesarios”.
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Esa es la paradoja que solo se explica ajustando por productividad, dedicacion
horaria y utilizacion. El conversor de médicos-personas a Equivalentes a
Tiempo Completo en Espafia, particularmente en la red publica, es
posiblemente mas bajo que en otros paises. Los espafioles utilizan mas que
otros ciudadanos europeos servicios altamente intensivos en trabajo médico,
como las consultas, y la organizacién asistencial podria estar generando
ineficiencias, en el sentido de emplear a mas profesionales de los que serian
necesarios para prestar asistencia de calidad, dada la tecnologia al uso, bajo

estandares obijetivos.

Por otra parte, si ese es el problema, definir los estandares de necesidad
tomando como base la disponibilidad actual de médicos no parece una buena
idea, pues los resultados estarian adulterados por una asuncién errénea de

partida.

Segun el modelo, no parece que globalmente el déficit actual de especialistas
sea preocupante, maxime cuando hay un colectivo numeroso de médicos
extranjeros, latinoamericanos en particular, dispuestos a trabajar en Espafia
bajo condiciones de trabajo que los médicos espafioles ya no aceptarian. El
principal problema sigue siendo, como analizamos con mayor detalle en el
estudio previo, de falta de flexibilidad y de capacidad de adaptacion a corto
plazo de la oferta de médicos, cuya movilidad de facto en el interior del pais,
entre CCAA, y entre especialidades, es escasisima. Persiste el problema de la
falta de capacidad del sistema publico para atraer a los buenos médicos a los

“malos” puestos de trabajo.

El déficit se mantendra en el tiempo bajo los parametros del escenario base,
que se define por el crecimiento moderado de la poblacion y de la demanda, y
por la estabilidad en el statu quo actual de las convocatorias MIR. Aunque en el
modelo base se aumenta el numerus clausus segun lo planeado —hasta las
7.000 plazas en ocho afios -, esto repercutird poco en el déficit futuro, por
cuanto las plazas MIR convocadas se suponen estables en el futuro, al nivel de
2007. Actualmente hay un desajuste de unas 2.500 plazas entre la salida de

licenciados en Medicina que puedan ser candidatos al MIR y las plazas MIR
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disponibles. La inmigracion de meédicos extranjeros para formarse como
especialistas en Espafia es un mecanismo de ajuste que viene funcionando,
con limites legales, y que amortigua el diferencial numérico entre licenciatura y
postgrado. La oferta de especialistas crecera previsiblemente en los préximos
afos al reducirse las pérdidas de plazas MIR por recirculacion y por falta de
adjudicatarios. La llamada “recirculacion”, que consiste en que residentes en
formacion abandonan su plaza para ocupar otra mas deseada, posiblemente
se reduzca a partir de 2008 por la nueva regulacion restrictiva con efecto a
partir de este afio. En la medida en que el aumento del numerus clausus
progresivo y ya iniciado vaya incrementando el nimero anual de licenciados,
revertird la tendencia actual y se podran cubrir todas las plazas MIR
convocadas. En el modelo, como en la realidad, la inmigracion de médicos
juega cierto papel de regulacion automatica de los desajustes de oferta. Los
puestos de trabajo que ahora cubren médicos extranjeros seran ocupados por
otros formados en Espafia. Se producira, pues, la sustitucion de unos por otros

facultativos.

El modelo tiene limitaciones. El submodelo de oferta sera realista en sus
conclusiones en la medida en que los parametros de entrada, que definen sus
asunciones, lo sean. Afortunadamente, el modelo y el software en el que se
ejecuta permiten variar dichos parametros —numerus clausus, convocatorias
MIR anuales, edad de jubilacion obligatoria, inmigracién, etc.- , permitiendo al
planificador utilizarlo para evaluar qué ocurriria si cambiaran, uno a uno o en
bloque, los parametros que estan bajo su control. El planificador los utilizaria
como instrumentos de politica de recursos humanos y de regulacion de la

oferta.

A pesar de las limitaciones de los datos de base —sigue faltando un registro
estatal de médicos que tienen la mayoria de los paises desarrollados- y de la
propia simplificacion de la realidad que todo modelo impone, el submodelo de
oferta puede resultar Gtil como modelo de simulacion de las consecuencias de

diferentes formas de regulacion.
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Las especialidades con mayores desequilibrios actuales por déficit de oferta
son Anestesiologia y Reanimacion, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, Medicina Familiar y
Comunitaria, Neurocirugia, Pediatria y Areas especificas, Radiodiagnostico y

Urologia.

Las limitaciones del submodelo de demanda son mas serias que las del
submodelo de oferta. A falta de estandares de necesidad normativa, se ha
estimado el déficit basal de cada especialidad en 2008 a partir de indicadores
de desajuste de mercado —plazas vacantes-, y de indicadores especificos
disponibles para algunas o todas las especialidades, incluyendo el analisis de
las preferencias en la asignacion de plazas MIR. Se ha tenido también en

cuenta la percepcién del déficit, declarada por las CCAA.

Para la evolucién de la demanda seria deseable disponer de estandares
consensuados de necesidad actual y futura, en términos de ratios de médicos
por poblacion, o de estandares basados en el benchmarking que permitieran
trabajar con escenarios mas realistas de necesidad. Esto no ha sido posible.
Para determinar estandares de necesidad actual y futura por especialidades
para Espafia, como hacen otros paises cuyos modelos de planificacibn hemos
consultado, se ha llevado a cabo una consulta a expertos, con un estudio tipo
Delphi en dos fases. Una primera con las estimaciones realizadas por el MSC y
una segunda con las aportaciones y modificaciones a la anterior realizadas por

las CCAA.
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ANEXO 1. PLANTILLA DATOS EMPLEO COMUNIDADES AUTONOMAS
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GERENCIA:

Numero de médicos trabajando en la red asistencial publica de la Comunidad Auténoma por especialidad, sexo y

edad. FECHA DE REFERENCIA: 1 JUNIO 2007

Los datos se suministraran en efectivos equivalentes a tiempo completo e incluirdn todos los médicos sea cual sea su

vinculacion contractual (también sustitutos, interinos, etc.)

PERSONA QUE CUMPLIMENTA LA INFORMACION: NOMBRE Y PU ESTO

ATENCION PRIMARIA

HOMBRES MUJERES
~ 30-39 40-49 50-59 60 y mas ~ 30-39 40-49 50-59 60y mas
<80afios | ARos afios afios afios <80afios | Afos afios afios afios
Medicina familiar y comunitaria
Pediatria (solo pediatras de AP)
Enfermeria
ATENCION
ESPECIALIZADA HOMBRES MUJERES
~ 30-39 40-49 50-59 60 y mas ~ 30-39 40-49 50-59 60 y mas
<80afios | pRos afios afios afios <30afios | Agos afios afios afios

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
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ATENCION
ESPECIALIZADA

DERMATOLOGIA MEDICO-
QUIRURGICA Y V.

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
HIDROLOGIA MEDICA
INMUNOLOGIA

MEDICINA DEL TRABAJO
MEDICINA EDUCACION FiSICA

MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION

MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA LEGAL Y FORENSE
MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD
PUBLICA

MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA Y AREAS
ESPECIFICAS (solo los de AE)

PSIQUIATRIA
RADIODIAGNOSTICO
REUMATOLOGIA

UROLOGIA

HOMBRES
o 30-39
<30 afos AROS

40-49
afios

50-59
afios

60 y mas
afios

MUJERES
o 30-39
<30 afos AROS

40-49
afios

50-59
afios

60y mas
anos
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