EL OBSERVATORIO

HORTENSIA GARCIA

La critica inadecuacion de las plantillas

El eterno desajuste entre el nimero de médicos vy
especialistas y las escasas plazas que ha venido ofertan-
do el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha generado una
fuga de profesionales a otros paises del entorno, como
Reino Unido, Portugal, Francia y Suecia, cuyos gobier-
nos estdn maravillados con la calidad formativa de los
galenos espafioles. Pese a que Espafia es hoy por hoy
un pafs exportador de médicos. todavia quedan especia-
lidades deficitarias debido a la presidn asistencial y a fa
expansion creciente de los campos de aplicacién. Un
vistazo & la seccién de ofertas de empleo de los medios
especializados evidencia cudles son las profesiones en
nlmeros rojos: Anestesia y Radiologfa, donde no existe
paro; seguidas de, Traumatologia, Ginecologia, Pediatria
y también Cirugia Vascular.

La Anestesiologfa ha salido de los quiréfanos di-
versificando sus campos de aplicacion a la asistencia en
Unidades de Reanimacién v terapia del dolor, Proceso
que se ha visto propiciado tanto por los nuevos agentes
anestésicos como por el avance de la tecnologia. La
ampliacién progresiva de las dreas de aplicacién de la
anestesia no ha ido acompafiada por una oferta adecua-
da de personal para cubrir las necesidades. Por ello, la
profesidn se encuentra ante el desajuste de las ofertas
ilimitadas y los estancados recursos humanos.

La Sociedad Espafiola de Anestesiologia (SEDAR)
asegura que en Espaiia faltan 400 protesionales y que la
. mayorfa de hospitales pdblicos necesitaria de dos a tres
anestesistas mds. Se trata de especialistas que escasean,
porque se les requiere en muchas dreas, como pruebas
diagnosticas, sedaciones fuera de quir6fano y cirugia de
corta estancia o ambulatoria, entre otras. La SEDAR
apunta como solucién al problema la unificacion de la
especialidad de médico intensivista con la de Anestesio-
logia.

La practica médica es agresiva y necesita de la
anestesia para ganar en calidad y trato humano al pa-
ciente. Para el SIMAP, conocido entre otras cuestiones
por haber logrado que el Tribunal de Luxemburgo reco-
nozca que la jornada laboral de los médicos no puede

exceder de las 48 horas, la Administracién sanitaria pre-
ende que se cubra la demanda galopante de anestesis-
tas con el mismo nimero de profesionales que hace
cinco ahos. Doblar los turnos o prestar servicios en va-
rins haspitales snn situaciones frecuentes en este colec-
tivo. La falta de suefio por las jornadas de guardia gene-
ran estrés,.agotamiento y cansancio, y convierten a
estos profesionales en
uno de los grupos mas
sensibles a padecer el
denominado sindrome
burnout o del médico
quemado. £l indice de
mortalidad por cancer,
infarto y suicidio en esta
profesién es mas eleva-
do que en ofras especia-

lidades,
La problemdtica de
la Angiologia y Cirugia
Vascular es distinta a la
de los anestesistas por-
que su alcance es mas
limitado, pese a que su
implantacién generali-
zada mejoraria la calidad de vida de un importante por-
centaje de la poblacidn susceptible de padecer enferme-

dades vasculares.

La Cirugia Vascular esta reconocida desde hace 25
afos como especialidad independiente, sin embargo su
implantacién en el sistema publico espafiol es suma-

‘nente irregular. Hay. comunidades como Catalua -cuna

de la Cirugia Vascular en Espafa-, Madrid y Asturias
que estén bien dotadas, sin embargo otras, como la Co-
munidad Valenciana, son deficitarias en atencién al pa-
ciente con patologfa vascular.

La Organizacidén Mundial de ta Salud y la Socie-
dad Espafiola de Angiologfa y Cirugfa Vascular reco-
miendan un especialista por cada 60.000 habitantes v
una cama hospitalaria por cada 75.000. A este respecto,
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la diferencia es abismal entre comunidades como Cata-
lufia con 31 unidades para seis miilones de habitantes y
fa Comunidad Valenciana que casi con cuatro millones
de habitantes solo disponia hasta el afio pasado de una
unidad especifica, si bien hay especialistas o grupos de
trabajo incluidos dentro de los servicios de Cirugia Ge-
neral.

Las enfermedades vasculares son la mayor causa
de mortalidad en los paises
avanzados, de ahi que los
médicos se quejen-por el
desequilibrio territorial en
la distribucién de plazas de
Angiologia, y reclamen a la
Administracion mas sensibi-
lidad y una planificacién
adecuada a la realidad. La
falta de especialistas y los
retrasos en programas de
prevencién y asesoramiento
contlevan que muchas pato-
logias, como la estenosis de
carétidas, causante de la fa-
tal embolia cerebral, queden solapadas y las complica-
ciones sean asumidas por la poblacién como la conse-
cuencia de unas enfermedades que no tiene solucion,
cuando en la realidad muchos de estos procesos patoid-
gicos tienen tratamientos adecuados.

La oferta 2002-2003 de formacién para médicos
residentes (MIR) incluia 27 plazas de Cirugfa Vascular,
una cifra poco significativa si se compara con las 288
de Pediatria, 155 de Radiodiagndstico, 196 de Obste-
tricia y Ginecologia, 259 de Anestesiologia y 166 de
Traumatologia. A pesar de que esta Ultima oferta MIR
amplio en 183 el nimero de plazas (5.236 en 2001-
2002, frente a las 5.419 de 2002-2003) los desfases
siguen sin corregirse y en los hospitales publicos si-
guen faltando profesionales de varias especialidades.

Para el Sindicato de Médicos de Atencion Piblica
(SIMAP) aunque el nimero de plazas MIR sea correcto
(5.419 para 9.415 médicos) la distribucién no es la ade-
cuada y el problema de fondo sigue siendo la falta de
planificacién a largo plazo y el nimero insuficiente de
plazas estructurales en los hospitales, con lo cual exis-
ten especialidades con exceso de profesionales y su-
bempleo —altos indices de interinidad y de contratos
eventuales—, como ia de médicos de familia, y otras
con defecto como la de anestesistas.

La escasez de especialistas estd instalada tam-

bién en campos como la Pediatria. La problematica
derivada de la participacién dc cstos profesionales en
los Equipos de Atencion Primaria, la ampliacion de la
edad pedidtrica y el aumento de la poblacién infantil
por la inmigracidn; junto a la obligaci6n de estos pro-
fesionales de atender a pacientes adultos durante la
Atencién Continuada son-problemas pendientes de re-
solver. En comunidades como la valenciana, el 20 por
ciento de las plazas de Pediatria estin cubiertas por
médicos generaies. Por su parte, el Grupo de Consen-
s0 de Atencion Primaria, integrado por la Sociedad Es-
panola de Medicina Familiar y Comunitaria isemFYC),
la Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista
(Semergen) vy la CESM cifraron, durante los inicios de
la "Campafia 10 minutos", en 1.798 el incrementn mi-
nimo necesario de médicos de familia y pediatras en
toda Espafa. Cifra que ya en su dia se criticé por ser
demasiado conservadora.

' Aungque ha disminuido
la natalidad. la asistencia
ha mejorado mucho, de ahi
que especialidades como la
de Ginecclogfa sean tam-
bién muy requeridas, sin
que se hayan ajustado pro-
porcionalmente el numero
de las plazas a la presion
asistencial. Esto a su vez, ha
traido unas listas de espera
que en algunas comunida-
des supcran los tres meses ¥
que no son sopartables en
un pais desarrollado.

La falta de planificacion ha
llevado a la existencia de
especialidades con exceso de
profesionales y subempleo,

como la de médicos de familia, y

otras con defecto, como la de
Pediarria.

El ciudadano que op-
ta, porque se lo puede per-
mitir, por ir a la Sanidad
privada no sélo paga por
partida doble un servicio
que les debe prestar la Sa-

nidad pablica sino que con-
tribuye a lo que para el SIMAP parece ser un proceso
programado para desmantelar este sistema publico. Si se
aumentase el nimero de profesionales, y se adecuara e
de plazas y las plantillas a las necesidades de la pobla-
cién, atajando, entre otras situaciones deplorables, las
listas de espera, el grado de satisfaccion de los ciudada-
nos aumentaria y se reduciria el recurso de la Sanidad
privada, sugiere el presidente del SIMAP, Juan Benedito.
Si la Sanidad pdblica deja de ser el principal empleador
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surgen modelos como el Hospital de Alzira (Valencia),
de titularidad pdblica y gestion privada, mas proximos
al modelo de Sanidad norteamericano donde el médico
es un profesional liberal a sueldo.

Respecto a cual es el modelo de Sanidad que
quieren los profesionales y los ciudadanos, la pelicula
Vidas al Limite (1999), del director Martin Scorsese, es
un film que llama a la reflexion. En esta pelicula, Nico-
las Cage se mete en la piel de un paramédico cuya de-
vastacién personal refleja la catdstrofe urbana norteame-
ricana y el desastre social que tiene uno de sus
escaparates mas obvios en los ’
hospitales integrados en un mode-
lo de asistencia privado.

UN HORIZONTE DE
DESEMPLEO

Desde el 1 de eneru de
1995, en aplicacién de la directi-
va europea, Espafia se convirtio
en un pafs de especialistas. La ci-
tada normativa establecié que pa-
ra ejercer la Medicina en el siste-
ma nacional sanitario son
necesarios 6 afios de carrera mas
otros tres, minimo, de especiali-
zacién a través del programa de
Médico Interno Residente (MIR),
que recientemente ha cumplido
un cuarto de siglo. ;Cémo ha
cambiado cl panorama cn este
pais en esos diez afos? Hasta
enero de 1995 salian anualmente
unas 4.000 plazas por cada
16.000 licenciados en Medicina,
lo que provocé las famosas bolsas
histéricas. Actualmente y con datos de la dltima oferta
de formacion se han sacado 5.419 plazas de MIR para
9.415 médicos (5.800 licenciados y el resto de afios an-
teriores y de las bolsas histdricas).

Los problemas para acceder a una de las 50 espe-
cialidades médicas por la via MIR se van corrigiendo,
pero no asi el ndmero insuficiente de plazas en los hos-
pitales publicos.

La Gltima OPE extraordinaria lanzada por el Mi-
nisterio de Sanidad atenuard la interinidad perpetua en
la que se encuentran la mayoria de médicos. Sin em-
bargo, muchos profesionales no han podido consolidar
su empleo ya que, por citar algunos ejemplos, en espe-

cialidades como Oncologia Radioterdpica y Farmacia
Hospitalaria en Valencia —con 5 y 4,13 candidatos por
puesto- y Andlisis Clinicos en Andalucia ~con una pro-
porcion de 2,9 facultativos por plaza- la pugna era muy
dura. )

La precariedad laboral y las tasas de interinidad y
eventualidad no hubieran llegado a los extremos actua-
les si la Administracion hubiera ido sacando regular-
mente ofertas pablicas de empleo, tal como sucede en
el sistema de educacidn, insiste el presidente del SIMAP,
Juan Benedito.

La situacién laboral de los
médicos en Espafa es preocupante
y se ve agravada por la falta de pla-
nificacién regular entre la oferta y
la demanda, advierte un estudio de
la Fundacién CESM, donde se ase-
gura que el 19 por ciento de los
133.000 licenciados en Medicina
actuales -24.000- no tienen en es-
tos momentos acceso al mercado
laboral.

Se trata de una bolsa histori-
ca de paro en la que bdsicamente
se encuentran los licenciados an-
teriores a 1995 (MESTOS) cuando
todavia no era necesaria la espe-
cializacién para ejercer. Sin em-
bargo, a este grueso se suma la
llamada "bolsa de alta cualifica-
cidn", que incluye a 6.364 desem-
pleados, MIR licenciados con pos-
terioridad a 1995. La CESM
calcula que, de no disminuir drés-
ticamente el nimero de estudian-
tes, esta cifra se elevard a casi

17.000 en 2003 y 37.000 en 2006.. Esta preocupacion
se extiende a la creciente inmigracién de facultativos
procedentes de otros paises.

La universalizacién de la cobertura del SNS sin
un aumento paralelo de los efectivos que atiendan el
incremento de pacientes y la exigencia socioculwral
de mayor accesibilidad, de mejores logros diagnosti-
cos y rapidez en el tratamiento ha generado las polé-
micas listas de espera médicas, quirirgicas o diagnds-
ticas que acarrean como efecto perverso la sobrecarga
en las Urgencias. La incapacidad del sistema pdbiico
de dar respuesta a la mayoria de la demanda de asis-
tencia urgente, por la inexistencia de un escalon in-
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termedio adecuadamente dotado que limite el recurso
al hospital y evite el bloqueo y la deficiencia cronica
de camas son problemas que se arrastran de lejos,
que ni la reforma de la Atencidn Primaria iniciada ha-
ce 20 afios ni la implantacién del programa de médi-

cos internos residentes (MIR), enfocado a garantizar el -

derecho a una asistencia cualificada, han logrado co-
rregir. '

A falta de estudios en profundidad sobre las nece-
sidades reaies de especialistas por cada’ drea, se consi-
dera necesario un aumento sustancial de las plazas en
'os hospitales y un reajuste del nimero de especialistas
por cada puesto de trabajo de 24
noras, sin necesidad de llegar a
fos cinco ATS por puesto, pero
tampoco con un sélo médico co-
mo hay en la actualidad.

Mientras los sindicatos y al-
gunas organizaciones politicas
reivindican fa reduccién de la
jornada laboral a 35 horas sema-
nales, los médicos todavia estdn
por conseguir las 40. El SIMAP
logro que el Tribunal de Luxem-
burgo dictase el 3 de octubre de
2000 una sentencia que sienta
jurisprudencia y por la cual se fi-
ja la hasta ahara jornada ilimita-
da de los médicos en "no mas de
48 horas". Esta sentencia tiene
cuatro puntos fundamentales. 1.-

La actividad de los médicos estd  Algunos sindicatos rechazan el régimen de

sistema de guardias que convertia en indefinidas. las:jor-
nadas laborales de los médicos al encadenar los turnos
de atencién continuada con la jornada ordinaria de tra-
bajo. © )

La Administracion sanitaria espafiola no ha tomado
hasta ahora ninguna medida para la trasposicién de la
directiva eurapea ni tampoco para ejecutar la sentencia
del alto tribunal europeo, ratificada posteriormente por
el Tribunal Supremo. Ante esta situacién, el SIMAP pre-
sent6 en marzo pasado una denuncia por incumpli-
miento de sentencia ante la Comision Europea.

En Francia, la sentencia del asunto SIMAP ha sido
utilizada como principal argumento
por la Unién Nacional de Sindica-
tos de Médicos de Hospitales Pibli-
cos para conseguir un aumento sig-
nificativo de las plantilias de los
huspitales. El citado sindicato llegd
a un acuerdo con la Admiristracién
francesa para la creacién de 3.500
plazas suplementarias para cubrir
las necesidades de las plantillas y
liberar asf a los facultativos de las
horas sobrantes de sus jornadas de
‘trabajo. El camino no fue fécil y
previamente fueron necesarios seis
meses de dura negociacién y una
huelga de dos semanas.

Para la organizacién sindical
CESM, que ha llegado a proponer
quc se descarte la creacién de una
facultad de Medicina en Baleares

comprendida dentro del dmbito fundaciones sanitarias para la ges[io’n de los  porque se estarfan formando médi-

de aplicacion de las directivas  hospitales puiblicos por la falta de
europeas (93/104) del tiempo de  autonomia y la nula participacion de los

trabajo. 2.- El tiempo dedicado a  médicos.
la Atencién Continuada en régi-
men de presencia fisica debe considerarse tiempo de
trabajo en su totalidad y, en su caso, horas extraordiria-
rias. La prestacion de servicios en régimen de localiza-
cién debe considerarse tiempo de trabajo cuando haya
prestacion efectiva del mismo, sin que el resto pueda
ser considerado tiempo de descanso. 3.- El trabajo du-
rante el tiempo dedicado a Atencién Continuada consti-
tuye trabajo por turnos. 4.- El consentimiento expresado
por los interlocutores sindicales en un convenio o
acuerdo colectivo no equivale al dado por el propio tra-
bajador.

La sentencia supone asimismo la eliminacién del

cos para un futuro laboral mds que
incierto, es prioritario planificar
con rigor la oferta y la demanda
de médicos en Espafa, adecuar el

_niimero de alumnos de las facultades a las salidas

profesionales del mercado, racionalizar la oferta de
post-grado del Sistema Nacional de Salud, informar a
la sociedad y a los jovenes estudiantes del estado real
de la cuestién y promover una formacién multidisci-
plinar que permita una mayor movilidad y reordena-
cién profesional. La CESM rechaza asimismo el régi-
men de fundaciones sanitarias para la gestion de los
hospitales pablicos por la falta de autonomia de ges-
tién y la nula participacion de los médicos.
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