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Si algo se ha gestionado
mal durante anos ha sido
la decisién de cuantos
médicos formar en nuestras
facultades, cuantos
especialistas formar en el
MIR y cudntas plazas del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) cubrir mediante
oposiciones periddicas.
Quienes peinamos canas
recordamos aquella "bolsa"
de 20.000 médicos parados
de los anos 80 de la que
algunos, todavia hoy en
activo, formamos parte.
Esta sobreabundancia de
médicos, este "petrdleo
barato", hizo que la
administracién sanitaria

se acostumbrara a una
gestién del personal como
si de cualquier recurso se
tratara y no de profesionales
cualificados.
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(PAMPLONA).

La sanidad publica, principal con-
tratador, ofrecia los peores puestos,
condiciones laborales y remuneracio-
nes, precisamente, a esta "bolsa" de
médicos pues el balance entre oferta
y demanda le era favorable. Ese "pe-
tréleo barato" fue por entonces, y
por muchos afos, el verdadero com-
bustible del SNS. Este acostumbra-
miento se inserté con los afios en el
genoma del sistema y se convirtié en
una auténtica adiccién, dificil de re-
vertir por la tan placentera, facilona
y, a la vez, tosca gestién del personal
que permitia: "lo tomas o lo dejas,
pero esto es lo que hay: si no lo coges
tu, lo hara otro...".

Asi se funcioné durante afios has-
ta que hace diez se encendieron al-
gunas alarmas ante la dificultad de
“encontrar” médicos. Pero no falta-
ban médicos, lo que empez6 a faltar
fue el "petréleo barato". Una parte
de aquella "bolsa" se jubilé tras ejer-
cer su profesion. Pero otra parte, no
despreciable, la abandoné al no con-
seguir nunca una estabilidad laboral
minimamente digna. Solo hay que
recordar el continuado desequilibrio
entre los miles de licenciados por afio
y el reducido numero de plazas MIR
ofertadas desde finales de los 70 has-
ta los primeros afios 9o. Las seriales de
alarma eran solo sintomas de "depen-
dencia" ante un adictivo "petréleo
barato" que empezaba a escasear. La
tosca gestion del personal empezaba
a fallar, no se “encontraban” médi-
cos y devino arcaica. Se presagiaba un
“sindrome de abstinencia” en toda
regla. Esto ocurria cinco afios después

de que la prensa general (1) y especia-
lizada (2) ya hablara de la emigracion
de los médicos espaioles, y cuatro
afios después de que una revista mé-
dica especializada publicara un arti-
culo titulado “Médicos esparioles en
Europa: la emigracion como solucién
a los contratos basura” (3).

“Sindrome de abstinencia”

Ante el amenazante “sindrome de
abstinencia”, los responsables politi-
cos tomaron varias decisiones. Se con-
validaron titulos a miles de médicos
extranjeros, sobre todo latinoameri-
canos y del este europeo, que empe-
zaron a ejercer en nuestra sanidad. Se
hablaba de “déficit de médicos” pero
la emigracién de los galenos espafio-
les iba a mas (4). Empezdé una susti-
tucién: médicos extranjeros venian a
Espafia con el objetivo de mejorar sus
condiciones laborales y los espafioles
emigraban por el mismo motivo. No
hay problema, se decia, es lo normal
en un mercado abierto. Ademas, se
amplié el cupo de extranjeros en el
MIR (5) e, incluso, directivos sanitarios
autonoémicos viajaron repetidamente
a paises del este europeo a «fichar»
médicos (6).

Pero esto no fue suficiente para un
sistema adicto a una "droga" que ya
escaseaba. Para disponer nuevamen-
te de "petréleo barato" se decidio
en 2007 incrementar un 40% la "pro-
ducciéon” de médicos. Se aumenté el
numero de admitidos por facultad y,
sobre todo, el niumero de facultades.
En pocos afios, se paso de 4.000 a
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7.000 licenciados por afo. Tan adicti-
va era la "droga" que poco importd
dilapidar dinero publico en formar
a miles de licenciados y especialistas
que luego tendrian que emigrar. Lo
importante era disponer nuevamen-
te de combustible barato para que la
gestion del personal funcionara "co-
mo siempre". Para cerrar el circulo
se precisaba, ademas, mucha tempo-
ralidad. Y asi, durante muchos afios
apenas se convocaron oposiciones, no
por crisis econdmica como ahora sino
por pura estrategia. Aquello reventé
a mitad de la primera década de este
siglo con una oposiciéon extraordina-
ria, como la que ahora se anuncia, y
que apenas redujo la temporalidad.

Los datos actuales amenazan con
un fuerte déficit de médicos que se
desencadenard en los proximos afios
por la jubilacion de gran parte de
una plantilla médica publica muy en-
vejecida, consecuencia de los despi-
dos (afectaron mas a los jévenes) y la
practica ausencia de oposiciones du-
rante los casi diez afios que Ilevamos
de crisis (7). La distribucion del nu-
mero de médicos colegiados en 2016
por tramos de edad y sexo, jubilados
y no jubilados, no difiere demasia-
do en Navarra respecto del conjunto
nacional segun el INE (8) (Figura 1y
Tabla), por lo que las consecuencias
de las préoximas jubilaciones de mé-
dicos en la sanidad publica no seran
muy distintas. Destaca una mayor ta-
sa de médicos colegiados jubilados y
no jubilados en Navarra, algo que en
parte podria estar relacionado con
la presencia de la CUN y que en los
no jubilados ocurre, al menos, desde
2004 (Figura 2). También, una mayor
feminizacién del colectivo médico na-
varro, algo que podria indicar un me-
nor envejecimiento de éste respecto
del nacional.

La precariedad laboral ha ido en
aumento en la sanidad y desde hace
algunos afos es incluso mayor en la
publica que en la privada (9). Ante
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este panorama nuestros médicos emi-
gran, especialmente los mas jévenes.
Durante los ultimos tiempos lo han
hecho mas de 3.000 cada afo (10). Es
decir, se van del pais esos 3.000 mé-
dicos de mas, respecto de los 4.000
que se licenciaban cada afio hace una
década. El intento de disponer de
"petréleo barato" con ese incremen-
to del 40% de licenciados decidido
en 2007 ha fracasado y se ha gastado
dinero publico en formar talento que
luego emigra. Con los datos disponi-
bles (10, 11, 12), se puede estimar en
unos 3.200 millones de euros el coste
de la formacién (universitaria y espe-
cializada) de los 15.000 médicos espa-
fioles que han emigrado entre 2011y
2016.

¢Qué ha fallado?

El intento de fabricar "petréleo
barato" no ha funcionado porque
las fronteras son hoy mas permea-
bles que nunca. Y ademas, nuestros
licenciados y jovenes especialistas
terminan muy bien preparados en lo
suyo y en idiomas. ;Como explicaran
este fracaso los responsables politicos
que decidieron lo que decidieron?
¢Qué les van a decir ahora a todos
esos licenciados (miles) que durante
muchos afos no pudieron acceder a
una especialidad porque se ofertaron
insuficientes plazas MIR? ;Qué les
van a decir ahora a todos esos jove-
nes (miles) que pretendieron estudiar
Medicina y cuya nota media (elevada,
por cierto) de bachiller y selectividad
no superaba por pocas centésimas el
mas elevado corte del "numerus clau-
sus"? ;Qué les van a decir a esos mé-
dicos que empezaron a emigrar hace
15 afos y cuyo numero no ha hecho
mas que aumentar hasta hoy?

Que los médicos espafioles empe-
zaran a emigrar hace ya 15 afos por la
precariedad laboral confirma que ya
entonces no fallaba la "produccion”.
Lo mismo indica el hecho de que, al

“La administraciéon
sanitaria, que jamas
se preocupod por esto
al haber nadado en

la sobreabundancia
de médicos durante
muchos anos, ha sido
incapaz de cambiar
hasta la fecha su tosca
y arcaica gestion del
personal”

tiempo que se “importaban” médicos
extranjeros y se aumentaba la “pro-
ducciéon” de licenciados, aumentara
también la emigracion de nuestros
médicos hasta superar los 3.000 por
ano, justo el incremento de “produc-
cion” decidido hace 10 afos. Lo que
ha fallado ha sido la capacidad para
retenerlos mediante unas condicio-
nes laborales aceptables. Pero, claro,
esto de “retener” a un profesional
cualificado que ha precisado entre
10 y 11 ainos de formacién, le suena a
chino a una administracion sanitaria
que jamas se preocupd por esto al
haber nadado en la sobreabundancia
de médicos durante muchos afos. Por
ello, ha sido incapaz de cambiar has-
ta la fecha su tosca y arcaica gestion
del personal. ;Lo hara esta vez o se
aumentara de nuevo todavia mas la
“produccién”? Es posible que se op-
te por esto ultimo. Si asi fuera, tal
decisién rozaria la malversaciéon de
caudales publicos a la vista de la evo-
lucién creciente desde 2004 de la tasa
de médicos no jubilados colegiados
en Espafia (Figura 2) y de los resulta-
dos del aumento del 40% de licencia-
dos decidido hace 10 anos.
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1 Espana y en Navarra en 2016 |

[ Numero de médicos colegiados no jubilados ] [ Tasa de médicos colegiados* j
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica de
profesionales sanitarios colegiados (INE)

[ Distribucién (en porcentaje) del nimero de médicos colegiados por sexo y edad a 31 de diciembre de 2016 }
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