NOTA DE LA ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD PÚBLICA SOBRE LA SITUACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA EN ESPAÑA Y GALICIA. Manuel Martín García 
España se encuentra un poco superior a la media de los países europeos en médicos por mil habitantes (3,3 frente a 3,22) pero por debajo en enfermería. Esto supone que estamos a la cabeza de los países del mundo en número de profesionales de medicina  

Tabla 1
Médic@s y enfermer@s en la Unión Europea por 1.000 habitantes (profesionales en activo)
	
	Médic@s
	Enfermer@s

	España
	3,3
	7,68

	Media 
	3,22
	8,14


Fuente : WHO 2006.

Tabla 2 profesionales sanitarios en algunos países desarrollados y en vías de desarrollo 
	
	Profesionales de la medicina
	Profesionales de la enfermería

	Máximo

	Cuba 5,91

Bielorusia 4,55

Bélgica  4,49


	Irlanda 15,2

Noruega 14,84

Finlandia 14,33

	Mínimo
	Malawi 0,02

Etiopía 0,03

Liberia 0,03
	Liberia 0,18

Etiopía 0,21

Mozanbique 0,21

	Estados Unidos
	2,56
	9,37

	España
	3,3


	7,68


Existen enormes diferencias entre países y resulta muy difícil el encontrar el número optimo de profesionales de la salud y mas aún saber si su distribución es la adecuada. En todo caso parece claro que existen algunos mínimos por debajo de los cuales no puede asegurarse una atención sanitaria de calidad.
España no podemos decir que la falta de  profesionales sea un problema importante. En todo caso el déficit se acentúa en la enfermería, donde la diferencia con respecto a los países desarrollados es evidente.  
Situación en Galicia 

Existen importantes diferencias entre CCAA, aunque Galicia está un poco por debajo de la media española en médicos por habitante, la situación no parece preocupante. La diferencia respecto de la CCAA con más médicos (Aragón con 5,93 por mil h.) es del 29,83 y respecto de la que menos tiene  (Castilla la Mancha con 3,59) un   14,4%. 
Tabla 3 .- Médicos y diplomados en enfermería colegiados (densidad por 1.000 habitantes) (Incluye jubilados y que no ejercen profesionalmente)
	
	Médicos
	Diplomados en enfermería

	Galicia
	4,16
	4,74

	TOTAL
	4,57
	5,31


Fuente : INE
Tabla 4. Variabilidad de algunas especialidades entre CCAA (densidad /100.000 habitantes)

	
	Mínimo
	Máximo
	Media

	Cardiología
	2,87
	5,51
	4,01

	Aparato Digestivo
	2,02
	5,57
	3,46

	Medicina Familiar
	47,41
	123,46
	71,40

	Pediatría
	36,01
	159,62
	101,13

	Psiquiatría
	3,17
	9,90
	5,69

	Medicina Interna
	3,38
	14,34
	7,59

	Medicina Preventiva
	0,25
	3,50
	1,09


Faltan médicos de Familia como demuestra la baja proporción de médicos de AP por habitante (la media es de uno por cada 1720, mientras esta no debería superar los 1500. En Galicia el Plan de Mejora establece que esta proporción deberá ser de un medico por cada 1250 en el año 2011

Hay importantes diferencias entre CCAA que alcanzan el 34% entre la que menos población tiene por medico de AP (Extremadura con 1.396) y la que más (Baleares con 2.129). Esta desproporción explica la  masificación de los centros de salud y el poco tiempo de consulta por paciente (el 87% consultas duran menos de 10 minutos, más de la mitad no superan los 5 y solo el 3% sisean los 15 minutos por paciente),

Tabla 5.- Habitantes por medico y enfermería AP

	
	Habitantes por medico de AP
	Habitantes p. enfermería de AP

	Galicia
	1626,99
	1912,59

	Media CCAA
	1720,21
	1705,78


Fuente: Tarjetas sanitarias por medico general y CCAA. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2005. Elaboración propia

Los médicos de AP son casi la mitad de los que trabajan en hospitales, y debería ser similar (como ocurre en la mayoría de países europeos) .  

Tabla 6. Distribución de médicos que trabajan en sistema sanitario público por niveles asistenciales. 

	
	Número
	Tasa por mil habitantes

	Médicos Atención Primaria
	29.428
	0,7

	Médicos Atención Especializada
	83.726
	1,3


Fuente: INE, Mº Sanidad y C. Servicios Regionales de Salud y Estadísticas de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Internado 2003

El problema de la falta de médicos se puede dar a medio plazo ya que hay un importante contingente de médicos con edades similares que se van a jubilar de manera conjunta en los próximos 15-20 años 

[image: image1.emf]19%

12%

29%

28%

23%

35%

32%

34%

26%

11%

15%

5%

3%

5%

1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Menos 35 años 35-44 años 45-54 años 55-64 años 65-69 años

Distribucion profesionales medicos por tramos de edad y sexo. INE 2003

Total Hombres Mujeres


Desde la Asociación para la Defensa de la sanidad Pública venimos proponiendo una serie de medidas urgentes para afrontar esta situación
1. Ampliar en número de plazas en las facultades de medicina de Santiago, mejorar su dotación y  cambiar los planes de estudios para reforzar los aspectos prácticos. 
2. Planificar (por la Consellería de Sanidade)  la necesidad de nuevos especialistas en las especialidades con problemas y acreditar nuevos servicios para de formación especialmente en Atención Primaria donde la oferta y la calidad no es todo lo adecuada que sería necesario. Las medidas se deberían adoptar con carácter urgencte ya que un medico  tarda entre 14-15 años en completar su formación (seis años de universidad y 4-5 de especialización por la vía MIR).
4. Priorizar la formación de médicos de familia haciendo mas atractiva esta especialidad que debería tener presencia con una cátedra en la facultad y mejorar las condiciones  docentes en os centros de AP. Desarrollar íntegramente el Plan de Mellora de AP aprobado con todas las organizaciones de AP
4. No parece razonable importar médicos de países en desarrollo por que no es ético privarles de los escasos recursos que tienen y por que el sistema MIR garantiza la calidad de la formación, cosa que no ocurre con especialistas provenientes de otros países  

5. Dotar a la formación MIR de troncalidad para permitir reajustes en los especialistas en función de las necesidades (permitir pasar de una especialización a otras, cosa que actualmente es imposible, ya que hay que hacerla entera)
