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Escasez de médicos: se acabg el petréleo barato

JUAN Simé*

ACE cuatro o cinco afios po-
Hcos pensaban que llegaria-

mos a esta situacion: por lo
visto, hay escasez de médicos. Es
lo que se desprende de las noti-
cias de los medios generales,
aunque la prensa especializada
no enfatiza tanto la escasez como
la desigual distribucién geogra-
fica de los profesionales. Duran-
te los tiltimos 25 afios se ha ha-
blado de la existencia en Espafia
de una bolsa de 20.000 médicos
en paro. Han sido los tiempos del
petrbleo barato: un ejército de mé-
dicos dispuestos a aceptar cual-
quier oferta laboral, por precaria
que fuera, procedente del siste-
ma sanitario publico con salarios
inferiores a los de cualquier mé-
dico empleado publico europeo.
Estos profesionales han sido mal-
tratados por las distintas admi-
nistraciones que han gobernado
nuestro sanidad publica inde-
pendientemente de su color poli-
tico. La demanda de trabajo su-
perabaalaofertay, envezde em-
plear las remuneraciones y la es-
tabilidad en el empleo como ins-
trumento incentivador para
atraer médicos hacia los puestos
menos atractivos, el sistema sa-
nitario ptblico, principal contra-
tador, se permiti6 ofrecer a estos
médicos los trabajos mas preca-
rios, con las peoresretribuciones
y condiciones laborales, pues la
ley de la oferta y la demanda ju-

gaba, en el corto plazo, a favor del
contratador. Ese fue el error que
estamos pagando ahora: el pan
para entonces y el hambre para
hoy, pues no hay corto plazo que
con el tiempo no se convierta en
largo. No se pens6 que eso se po-
dia acabar y que seria muy dificil
la gestion de los recursos huma-
nos en nuestra sanidad cuando e/
petréleo dejara de ser barato:
cuando ese ejército dejara de
existir. Pues bien, es evidente
que ese ejército ya no existe.
Afortunadamente, a fecha de
hoy, es dificil encontrar un médi-
co espaiiol de menos de 45-50
anos de edad que no se dedique
a su profesién. Pero también es
evidente que muchos de los pro-
fesionales que formaban esa bol-
sa de 20.000 médicos han aban-
donado la profesién pues, senci-
llamente, no han podido ganarse
lavida ejerciéndola de forma dig-
na y confinuada. La mayoria de
ellos sobrepasa hoy la cincuente-
nay en un momento determina-
do de su vida decidid, hace algiin
tiempo, dedicarse a otra cosa.
Otros muchos, mas de 8.000, se-
gun estimaciones de algunos ex-
pertos, han emigrado a ejercer
fuera de Espafia. Una cifra muy
importante si tenemos en cuenta
que anualmente salen de nues-
tras facultades unos 4.000 médi-
cos. (Qué se puede decir de un
pais que importa camareros y
obreros de la construccién al
tiempo que exporta médicos? Es-

pafia paga mal, muy mal, a-sus
médicos empleados publicos de
modo que es el pais europeo que
peor les paga (ajustando por el ni-
vel de renta del pais). Incluso, en
términos absolutos (sin ajustar
por renta), un médico en Portu-
gal, sin ir més lejos, est4 mucho
mejor retribuido por su sanidad
publica que un médico espaiiol
por la suya, a pesar de la diferen-
cia en renta entre ambos paises.

Mientras esto sucede, empe-
zamos a importar médicos de
otros paises, mayoritariamente
extra-comunitarios (Europa del
Este y Latinoamérica). Asi, auto-
ridades sanitarias espafiolas han
viajado a paises del antiguo siste-
ma comunista a contratar médi-
cos para nuestra sanidad publica.
Es evidente que se est4 produ-
ciendo una sustitucién: nuestros
médicos emigran al tiempo que
vienen a Espaia médicos de otros

' paises. Las'malas retribuciones y

laprecariedad (inestabilidad y ro-
tacién en el empleo) hacen que
perdamos parte dé nuestros me-
jores profesionales. Todavia hoy,
y excluidos los médicos residen-
tes, el 30% de los médicos que tra-
bajan en la sanidad puablica no for-
ma parte de la plantilla estructu-
ral: un auténtico disparate que si-
gue facilitando la sangria de nues-
tros médicos al extranjero.
Persiste la limitacion a los es-
tudios de Medicina. Sin ir mas le-
jos, en la facultad de Alicante se
pide este afio una nota media (ba-
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chiller y selectividad) de 8,5 so-
bre 10 para ser admitido en pri-
mer curso. Esta limitacion (nu-
merus clausus) es efectiva desde
hace tres décadas en todas las fa-
cultades espaiiolas. Para estudiar
Medicina en Espafia no sirve
cualquiera: uno ha de ser muy
buen estudiante. Ademas, no bas-
ta con terminar la carrera (la tini-
ca que dura 6 afios). Para ejercer
en el sistema sanitario publico es-
paiiol, incluidos los centros de sa-
lud, es requisito desde hace mas
de diez afos cursar una especia-
lidad ademads dela carrera. Segtin
especialidad, un total de 10 u 11
afios de estudios: el doble que
cualquier licenciatura. ;Qué rele-
vancia tiene esto? Sencillo: este
nivel de exigencia ha hecho que

nuestros médicos sean de los me-
jor formados dentro de la Europa
desarrollada. Prueba de ello es
que, desde hace afios, son busca-
dos por las autoridades sanitarias
de paises como el Reino Unido y
Suecia que peridédicamente envi-
an delegaciones a los congresos
meédicos espaiioles para ofrecer a
nuestros jovenes profesionales
tentadoras propuestas laborales.
Sin embargo, Espaiia se permite
ellujo de perder este potencial de
talento y maltrata a sus médicos
como si no le importara perder-
los. Nuestros médicos se mar-
chan y vienen otros con un nivel
de exigencia formativa mucho
menor (no sélo cientifica, tam-
bién idiomatica), a ocupar unos
puestos de trabajo en el sector pu-
blico mal retribuidos y con muy
malas condiciones laborales. ¢Es
esta la Sanidad que queremos?
¢Cuanto tardaremos en descubrir
que no es médico quien dice ser-
lo y haberse formado en cual-
quier pais extra-comunitario y
nos atiende en el centro de salud
o en el hospital? jAh!... ¢qué no
ocurrira nunca? ;No acaba de
ocurrir en La Vila Joiosa con un
nacional muy conocido? La actual
falta de médicos esconde una evi-
dente mala gestién de la sanidad
puiblica. Una gestion facilona ba-
sada en la existencia de un petré-
leo barato al que se ha desprecia-
do por abundante durante afios.
Esos tiempos se han terminado.
Veremos cémo se gestiona a par-
tir de ahora.

* Médico de Familia. Platafor-
ma 10 minutos en la Comunitat
Valenciana
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