VALORACION DEL ANUNCIO DE QUE EL MINISTERIO DE SANIDAD
ACELERARA LA HOMOLOGACION DEL TiTULO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA A PROFESIONALES DE OTROS
PAISES

EL PROBLEMA

La ministra de Sanidad, presentd recientemente en rueda de prensa el
estudio ‘Modelo de Simulacion de Médicos Especialistas en Espaina 2021-
2035’ firmado por el equipo EcoSalud de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria dirigido por Patricia Barber Pérez y Beatriz Gonzéalez Lopez-Valcércel.
La ministra afirmaba “hemos presentado este estudio precisamente para poder
tomar algunas decisiones a corto, medio y largo plazo”.

De este estudio queremos resaltar textualmente algunos de sus datos y
conclusiones

( https://www.sanidad.gob.es/en/profesionales/formacion/necesidadEspecialista
s/doc/2022InformeOfertaNecesidadEspecialistasMedicos2021 2035.pdf)

1. En junio de 2021 habia 136.344 médicos trabajando en el SNS en Espafa.
El 31% esté adscrito a atencion primaria, 42.114 médicos, 81.112 a atencién
especializada (59,5%) y 13.118 médicos (9,5%), estan registrados en
especialidades o tareas no reconocidas como especialidad en el RD
183/2008, que en su mayoria (el 80%) trabajan en urgencias y emergencias,
ya sea en hospitales o en centros de atencion primaria. Se estima que el
namero total de médicos activos en Espafia asciende a 192.484. Esto supone
una ratio de 406,13 por 100.000 habitantes en 2021. El empleo privado
estaria en torno al 30% del total, con un incremento desde 2018 del 7%, frente
a la caida del empleo publico del 1,7%, aunque hay que tener en cuenta que
un namero significativo compatibiliza la actividad publica y la privada.

2. El ndmero de médicos en el SNS se redujo un 1,77% entre 2018 y 2021
(hemos comparado los datos de 2021 con los obtenidos en el informe previo
de 2018). Sin embargo, esa caida encierra dos trayectorias bien distintas, un
descenso del 2,14% en Atencidn Primaria y un incremento de casi el 6% en
Atencidn Especializada.

3. Mas del 60% de los expertos encuestados consideran que las especialidades
de MFyC (83,6%), Anestesiologia y Reanimacion (76,3%), Geriatria (75%),
Psiquiatria (67,3%) y Radiodiagnéstico (63,0%) sufren en la actualidad el
mayor déficit de médicos. Las especialidades con mayor déficit actual
coinciden con las de mayor necesidad futura, segun los expertos.

4. Segun los resultados el afio 2027 es punto de inflexién. Ese afio habra un
déficit global de unos 9.000 médicos, que se debe sobre todo a la falta de
médicos en MFyC. Se esta a tiempo de tomar decisiones que eviten llegar a
2028 en esa situacion. A corto plazo, para afrontar los déficits, ademas de
aumentar las plazas MIR convocadas en determinadas especialidades,
podria flexibilizarse la edad de jubilacién en el SNS y promover la inmigracion
de médicos formados en otros paises. A medio plazo, se requieren cambios
de mayor calado.

5. La decisibn como pais es “producir o comprar’ los médicos que
necesitaremos. Esto nos lleva a considerar la regulacion del acceso al grado
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de medicina. La ventaja de comprar (homologar) es de flexibilidad y de
reversibilidad, mientras que el numerus clausus dificilmente se reduce, pues
tiene gran rigidez a la baja. Pero, por otra parte, la ventaja de producir es
satisfacer la gran demanda interna para ingresar en el grado mas demandado
de la ensefianza universitaria en Espafia. Es necesario un debate social
sobre este tema, incorporando también las condiciones y requisitos (reglas
del juego) para acceder a una plaza de grado en Espaiia,

6. La atencion primaria se configura como un problema esencial para el SNS.
En particular, la MFyC queda para el final, afio tras afo, en las elecciones
MIR y los datos de médicos de familia formados que evitan integrarse en
centros de salud dan sefiales de alarma nitidas: huida hacia urgencias y hacia
la red privada. Para cubrir las plazas que no se consigue ocupar, en ZBS
rurales y en pequefias ciudades, pero también en ciudades medianas y
grandes, no basta con convocar mas plazas MIR u homologar mas titulos
extranjeros. Es preciso un plan de incentivos dirigido a la MFyC que considere
los 13 componentes de la recompensa total (tabla 3). Otros paises de la UE
han puesto en marcha politicas de atraccion y retencion de profesionales para
abordar algunos de los desequilibrios, particularmente entre zonas rurales y
ciudades.

Tabla 3. Componentes de un sistema de recompensa total

1. Compensacién. Salarios, comisiones y bonos
2. Retribuciones no dinerarias. Seguro de salud, vacaciones
3. Interaccion social. Ambiente de trabajo agradable

Seguridad. Estabilidad

wook

Estatus/Reconocimiento. Ser respetado, prominencia debida al trabajo
Variedad. Posibilidad de experimentar cosas distintas. Anti-monotonia
Carga de trabajo. Ni demasiada, ni demasiado poca

Importancia social del trabajo. Valoracion social

oo N

Autoridad/control/autonomia. Posibilidad de controlar la vida propia, y de influir en otros

10. Avance. Oportunidades de salir adelante, de avanzar

11. Feedback. Recibir informaciéon que ayude a mejorar el desempefio

12. Condiciones laborales. No exposicidn a riesgos

13. Oportunidad de desarrollo. Formacion formal e informal para aprender nuevas herramientas y

desarrollar capacidades

Fuente: Milkovich, G, ] Newman y B Gerhart “Compensation”. McGraw-Hill Int (11 ed)

7. La MFyC merece atencion. Por el lado de la demanda, segun panel de
expertos, es una especialidad que tanto en el momento actual como a futuro
mantiene un perfil de alta necesidad. Por el lado de la oferta, es la segunda
especialidad con una piramide etaria mas envejecida actualmente, con los
mayores porcentajes de profesionales con 60 y mas afios (33,2%, uno de
cada tres) y de 50 y mas afos (60,2%). La tasa de reposicidon es muy justa,
practicamente igual a 1. El problema se agudiza porque hay un gran nimero
de médicos de familia que optan por ejercer en el sector sanitario privado o



en la medicina de urgencias, publica y privada. Sin embargo, las plazas de
formacion anuales de MFyC convocadas en 2021 incluso cayeron
ligeramente respecto a 2020, mientras que la oferta global de plazas MIR de
todas las especialidades crecié un 2,4%.

SUS CAUSAS

Este es el quinto informe que se presenta desde el afio 2007 sobre la oferta y
necesidad de médicos especialistas en Espafia. Todos ellos estan disponibles
en la web del Ministerio de Sanidad
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/h
ome.htm)

Sin embargo, aunque se repiten datos sobre el envejecimiento de la poblacién
médica, el descredito de la MFyC como especialidad tanto profesional como
socialmente, la huida de médicos de familia a los servicios de urgencia y la
privada, la falta de servicios basicos en la Espafia vaciada etc., no se han tomado
medidas paliativas suficientes salvo el discreto incremento de las plazas MIR que
este afio, por ejemplo, no se han cubierto.

La epidemia de COVID 19 y su gestion por parte de las distintas
administraciones autonémicas ha puesto de manifiesto la precariedad de la
atencion primaria en Espafia no solo de recursos materiales y humanos sino de
modelos organizativos e inadecuada gestion.

Los médicos de familia no quieren trabajar en primaria (no en estas condiciones)
y si hasta ahora no tenian opciones, ahora si las tienen: el crecimiento de la
privada les ofrece mejores puestos de trabajo.

LAS MEDIDAS DEL MINISTERIO

Al parecer de entre las alternativas que propone el informe tras un debate publico
(“producir o comprar”) el Ministerio de Sanidad ha optado por la compra
(probablemente de forma mayoritaria a paises de Latinoamérica por la facilidad
idiomética).

En la misma rueda de prensa comunica la ministra que acelerara la
homologacion de titulos de las especialidades consideradas “deficitarias”. Se
trata de Familia, Anestesiologia, Psiquiatria, Radiodiagnéstico y Medicina del
Trabajo, cuya tramitacion se “priorizara” para reforzar las plantillas del Sistema
Nacional de Salud.

Asimismo, Sanidad anuncia la puesta en marcha de un servicio de apoyo técnico
y administrativo para el reconocimiento de titulos de Medicina que correra a
cargo de la compafiia Tragsatec, que se encargara del tratamiento de 2.500
expedientes de reconocimiento y de la resolucién de 7.200 consultas y tareas de
informacion.

El Grupo Tragsa esta integrado por las sociedades mercantiles Tragsa y
Tragsatec. Que sepamos no tiene experiencia en gestion de personal sanitario
dedicandose hasta ahora al sector agrario. Su nombre se ha visto envuelto en
numerosas irregularidades denunciadas en prensa
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Nada se habla del resto de las medidas que propone el informe que reconoce
que la “compra” de médicos no puede resolver el problema definitivamente

A nuestro entender el problema esta generado por la improvisacion y falta de
planificacion de la Administracion y el resultado probablemente sea comprar
mano de obra que se avenga a trabajar en condiciones que los médicos
espafoles ya no toleran.

Un nuevo golpe de enormes consecuencias para una Atencion Primaria, cada
vez mas debilitada con graves problemas de recursos y de accesibilidad de la
poblacion y para las condiciones laborales de su personal.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES

1.

Es una curiosa contribucién del Ministerio de Sanidad a la agenda 2030y a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible: importar médicos de Latinoamérica
debilitando sus sistemas de salud. Esa politica imperialista ya ha sido
practicada por EEUU o Inglaterra y supone transferir los costes de formacion
de profesionales médicos a paises menos desarrollados (y menos ricos) que
Espafa. Después financiaran proyectos de Médicos del Mundo o Médicos sin
Fronteras y todos tan contentos. Los compaifieros latinoamericanos
aceptaran condiciones de trabajo que los espafioles no aceptan porque
comparadas con su situacion suponen una gran mejora. La medida privade
personal médico a los paises menos desarrollados, que hacen grandes
esfuerzos y sacrificios por formar a su personal médico

En el mejor de los casos los médicos “comprados” tendran buena formacion
clinica pero el resto de los componentes de la AP solo se adquiere haciendo
una especialidad que lleva mas de 40 afios de andadura y es un ejemplo en
el mundo. De esta forma se perpetuaran los problemas organizativos y
funcionales de la Atencion Primaria. La medida supone seguir apostando
por la medicalizacion al querer resolver los problemas asistenciales con
personal médico de otros paises.

No va aresolver la obsolescenciay las barreas de acceso a la Atencion
Primaria, con consultas médicas masificadas, que reciben irracionalmente
toda la demanda, y que es el resultado del mal dimensionamiento de los
equipos (falta personal de trabajo social, fisioterapia, psicologia, atencion
dental, logopedia, atencion temprana optometria, etc) , una atencién
orientada, casi en exclusiva, a la curacion de la enfermedad en detrimento
de la promocién, la prevencion, el abordaje intersectorial de la demanday la
accion comunitaria sobre los determinantes de la salud.

Supone un ataque frontal al modelo MIR de formacién especializada en
Medicina Familiar y Comunitaria y una vuelta al modelo de
ambulatorios atendido por personal sin formacion especifica en Atencion
Primaria. Esta medida deteriorara, alin mas, la calidad y la racionalidad de la
atencion. Mientras se niega la formacion a profesionales recién egresados
de las facultades de medicina espafiolas, manteniendo un modelo selectivo
de acceso a la formaciéon MIR, se quiere incorporar al sistema a personal de
otros paises sin formacion especializada.

Avanza en la externalizaciéon de tareas propias de la administracion
publica



- Pone el reconocimiento de titulos las titulaciones en manos de
Tragsatec una compariia con personalidad juridica propia, acogida al
modelo empresarial, sin experiencia en temas relacionados con la
atencién primaria (solo en prevenir plagas o tratamiento de alimentos)
y con un pasado lleno de escandalos y corruptelas (muchos de sus
responsables han tenido problemas con la justicia).

- Mantendra la inestabilidad y precariedad laboral al incorporar a
personal de paises menos desarrollados, con condiciones laborales
inferiores a las nuestras, que aceptaran las actuales condiciones con
tal de entrar a nuestro sistema sanitario

- Incrementard el deterioro de las condiciones laborales facilitara al
sector privado la contratacion del personal con formacién de MFyC via
MIR, a un menor coste.

-  Esta decision implica ademas que el Ministerio de Sanidad cuestiona
la cualificacion de su personal para realizar esta actividad, debilita un
ya poco desarrollado Ministerio de Sanidad, trasladando sus funciones
a empresas externas, y utliza la informacion de Tragsatec,
relacionada con proyectos de ayuda al desarrollo, para facilitar la
captacion de sus recursos meédicos.

CONCLUSIONES

La FADSP no puede sino RECHAZAR la “compra de médicos” a terceros paises,
una medida imperialista que rechaza la propia Organizacién Mundial de la Salud.
El problema que enfrenta el Ministerio es el producto de incompetencia,
improvisacion y falta de planificacion estratégica, que por supuesto vienen de
antiguo, al menos desde la apoca de Ana Mato. Sin embargo, como dice el
informe ‘Modelo de Simulacién de Médicos Especialistas en Espafia 2021-
2035’ todavia estamos a tiempo de evitar una catastrofe en el SNS.

Para nosotros la solucion es mejorar las condiciones de trabajo de los médicos
de familia y de los deméas trabajadores en los centros de salud como se propone
en las reivindicaciones de la plataforma “Salvemos la Atencion Primaria”, y en
especial por:

- Mejorar la organizacion, condiciones y prestigio de la AP (sin perder un apice de
su finalidad, y que debiera ser la resolutiva en el 80 % del proceso asistencial)

- Incrementar el numero de plazas MIR y hacer que la adjudicacion de las
mismas se haga con caracter distributivo y no selectivo.
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