DATOS ACTUALES DE MEDICOS EN SORIA



1.- DISTRIBUCION POR SEXOS
· Nº DE MUJERES.- 

237

· Nº DE HOMBRES:

293

· TOTAL:


530 (Incluidos jubilados)

· Nº DE HOMBRES EN ACTIVO:


237 

· Nº DE MUJERES EN ACTIVO:


233

· TOTAL:





490

2.- MEDICOS EN TOTAL

· ESPAÑA: 



186.000 MEDICOS.

· CASTILLA Y LEON:


  12.500 MEDICOS.

· SORIA




       530 MEDICOS

3.- MEDICOS POR 100.000 HABITANTES (Tasas)
· ESPAÑA: 398 Médicos por 100.000 habitantes

· CASTILLA Y LEON: 459 Médicos por 1.000 habitantes.

· SORIA:  505 Médicos por 1.000 habitantes.

· 350 es la media Europea y la recomendación de la OMS)

4.- TASA DE FEMINIZACION

· ESPAÑA: 


47%

· CASTILLA Y LEON:

49%

· SORIA:



45%
INTRODUCCION

· En Soria nos encontramos con una Sanidad  en apuros desde el punto de vista de los Recursos Humanos y de los médicos. LA LUZ ROJA SE HA ENCENDIDO.

· La OMS advirtió en 2.006 de la crisis de personal sanitario en el Mundo, en donde hacen falta más de cuatro millones de trabajadores sanitarios. También recalcó en su informe anual las diferencias existentes en RRHH entre el medio rural y el urbano; subrayando el riesgo de que países ricos puedan dejar sin médicos a los pobres.

· La OMS pide a los países que inviertan más en formar y pagar a los médicos y un reparto equitativo de los profesionales de la Salud.

· Por su parte en España, la OMC, ha pedido a las autoridades que aumenten la inversión en la formación y empleo de los médicos españoles y propone algunas soluciones al respecto.

· Este es un problema compartido en la U.E., es decir, que tiene una dimensión transnacional.

· Los profesionales médicos son un recurso escaso, sin embargo hasta que la situación no ha sido crítica, esto no se ha tenido en cuenta.

· La descapitalización de médicos en Soria, sobre todo en algunas especialidades, tiene un carácter grave, acentuado por la dificultad de corregirlo a corto plazo. (Además las competencias básicas escapan a nuestra Comunidad Autónoma).

SE HA DICHO: 

· QUE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA ESTA EN PELIGRO.

· QUE LAS C.C.A.A. ESTAN RIFANDOSE AL ESPECIALISTA.

· MEDICOS QUE VIENEN Y QUE VAN: Más de 7.000 médicos han emigrado al extranjero para mejorar su retribución. Es irracional que mientras emigran más de 1.000 médicos cada año (casi la cuarta parte de los que salen de las Facultades de Medicina), falten médicos en España y las Autonomías “fichan” médicos extranjeros para evitar esta situación, es fundamental y urgente que a los médicos españoles se les dote de condiciones laborales y económicas acordes con nuestro nivel de renta.

· En España se habla de déficit de ginecólogos y obstetras, traumatólogos, internistas, anestesiólogos, pediatras y otros médicos que predicen un DESABASTECIMIENTO de profesionales, sobre todo de especialistas.

CAUSAS DEL DESFASE EN LA DEMOGRAFIA MEDICA

· GENERALES:

1. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

(Factor clave para la planificación ESENCIAL EN SORIA).

2. AUMENTO DE LA POBLACION ASISTIDA. INMIGRACION Y CAMBIOS DEMOGRAFICOS. Sin aumentar los RRHH Sanitarios.

3. FEMINIZACION DE LA PROFESION.

4. REGIONALIZACION Y COMPETENCIA ENTRE CCAA (Influye en el déficit de médicos por la tendencia creciente a segmentar el mercado de los profesionales de la salud con Autonomías, que cada vez son menos permeables). Las CCAA han creado incentivos y desigualdades laborales para atraer a los médicos.

5. ENVEJECIMIENTO DE LAS PLANTILLAS MEDICAS (Sobre todo en algunas especialidades).

6. APLICACIÓN DE DIRECTIVAS LABORALES EUROPEAS. (Jornada máxima de 48 horas semanales).

7. AUMENTO DEL TIEMPO DE FORMACION EN ALGUNAS ESPECIALIDADES.

8. FUERTE TIRON DE LA DEMANDA PRIVADA.

9. FALTA DE INCENTIVOS ECONOMICOS EN ZONAS POCO ATRACTIVAS.

10. BARRERAS IDIOMATICAS EN CCAA CON LENGUA PROPIA.

11. EXCESIVA SUPERESPECIALIZACION PROFESIONAL Y TECNOLOGICA.

12. CAPACIDAD DE ATRACCION DE LOS MERCADOS EUROPEOS.( Tecnologías de vanguardia).

13. ADELANTO DE LA EDAD DE JUBILACION DEL MEDICO (De 70 a 65 años).

14. PECULIAR AUMENTO DE LA MOVILIDAD LABORAL (Sobre todo en ciertas especialidades).

15. MEJORA ECONOMICA DEL PAIS (Con aumento de la demanda y contrataciones).

16. APARICION DE NUEVAS ENFERMEDADES.

17. FALTA DE PLANIFICACION DE LAS NECESIDADES FUTURAS ANTE UNA DISTRIBUCION NO HOMOGENEA.

18. EL MEDICO NO ES SUSTITUIBLE.

19. ESCASA REPOSICION (Escasez de universitarios).

20. AJUSTES Y PRACTICAS PROFESIONALES.

21. CREACION DE NUEVOS CENTROS SANITARIOS (Públicos y privados).

22. FALTA DE INCENTIVOS (España es el país que peor paga a los médicos de la UE-15).

23. AUMENTO DE LA DEMANDA ASISTENCIAL  (Urgencias, consultas, hospitalizaciones, pruebas diagnósticas, tecnología de vanguardia, etc.).

24. DISTRIBUCION TERRITORIAL MUY IRREGULAR.

· FALTA DE ESTIMULOS AL EJERCICIO DE LA MEDICINA (Un 20% de los licenciados no la ejerce).

· LOCALES/SORIA

1. Envejecimiento marcado de la población.

2. Aumento de la población protegida. Inmigrantes.

3. Feminización de la profesión.

4. Consecuencias de la Regionalización de los RRHH.

5. Envejecimiento médico.

6. Tirón de la demanda privada de médicos.

7. Falta de incentivos económicos y profesionales (Soria es una zona poco atractiva).
8. Demanda de mas tecnología, acorde en la formación recibida.

9. Adelanto de la edad de jubilación.

10. Aumento de la movilidad laboral.

11. Discriminación de oportunidades de promoción y carrera profesional.

12. Subespecialización más difícil.

13. Menos oportunidades en Medicina Privada.

14. FMC/DPP más difícil (Docencia/Investigación).

15. Falta de incentivos y motivaciones que penalizan al médico de Soria.
16. Dificultades en los estudios de los hijos y en relación a la procedencia del médico.

17. Deficiencias o falta de planificación.
POSIBLES SOLUCIONES

GENERALES:

· Aumentar el número de plazas en las Facultades de Medicina.

(400 plazas más en 2.006. Según estudio F-CEMS más del 50%).

· Aumentar las plazas de MIR, según las necesidades.

· Incentivos para los médicos (retribuciones).

· Evitar la competencia interautonómica.

(Planificación de las políticas de RRHH y asistenciales).
· Planificación de los RRHH a largo plazo.

· Tratar de evitar la salida de médicos a la U.E.

· Facilitar la redistribución geográfica de los médicos.

· Flexibilidad organizativa frente a la feminización.

· Registro y control profesional por los Colegios Médicos.

· Cambios organizativos para ajustar oferta y demanda.

· Equidad e igualdad de oportunidades entre CCAA.

· Aumentar el reconocimiento social y profesional del médico.

· Mejorar las condiciones de trabajo y la remuneración del médico.

LOCALES/SORIA:

· Fidelizar, fijar y arraigar al médico.

· Corregir las desigualdades con las CCAA más próximas y competitivas.

· Incentivos económicos y profesionales (Discriminación positiva).

· Trabajar por la igualdad de oportunidades (Formación, carrera profesional, docencia, investigación, etc.).

· Promover la tecnología y el desarrollo profesional (Crear una Sanidad más ambiciosa).

· Promover la excelencia y la calidad como objetivos permanentes e irrenunciables para la sociedad Soriana y hacerla sostenible en todos los sentidos.

· Evitar desajustes entre el médico rural y el urbano.

 Finalmente advertir que la inmigración aparece como la solución fácil a la falta de médico, al menos con carácter inmediato, de no corregirse la situación actual Soria estará obligada a importar médicos, sobre todo en ciertas especialidades.

CONSECUENCIAS DEL IMPACTO POR LA FALTA DE MEDICOS

· DISMINUCION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL.

· AUMENTO DE LAS LISTAS DE ESPERA.

· NECESIDAD DE ATRAER A MEDICOS EXTRANJEROS.

· MAYOR DEPENDENCIA DE OTRAS CIUDADES DE REFERENCIA.

· POSIBLES RIESGOS EN LA ATENCION AL MEDIO RURAL.

· RUPTURA DE LA EQUIDAD Y DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES.

CONCLUSIONES

· En Soria, en pocos años, no habrá relevo en numerosas especialidades.

· Hay que romper la dinámica de desigualdades con otras CCAA limítrofes.

· Es necesario INCENTIVAR AL MEDICO SORIANO para promover su arraigo a Soria.

· Hay que fijar un objetivo irrenunciable de calidad, excelencia y sostenibilidad para la medicina soriana.

· La inmigración puede ser una solución temporal, una oportunidad y también un riesgo.

· Todavía existe un margen de maniobra, aunque escaso, para atajar el problema.

PROPUESTA DE UNA CONFERENCIA DE DEMOGRAFIA MEDICA DE CARÁCTER NACIONAL EN SORIA EL MES DE ABRIL, ORGANIZADA POR EL COLEGIO DE MEDICOS DE SORIA.






Soria, 19 de febrero de 2007

