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ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA OFERTA MIR: ALGUNAS
CONSECUENCIAS

Manuel Carmona

Representante nacional de médicos graduados en los ultimos cinco afios y/o en
formacioén de la Organizacién Médica Colegial

La oferta de plazas MIR ha ido en aumento tanto en nidmeros absolutos, como
relativos al nUmero de nuevos licenciados desde 1987, siendo actualmente mayor
el nimero de plazas ofertadas anualmente que el de licenciados, lo que ha
permitido mitigar la bolsa histérica de médicos generales sin especialidad,
generada en las décadas 70 y 80 debido a la masificacion producida antes de la
implantacion del niumerus clausus en las facultades.

Esto hace que el MIR sea un sistema préacticamente redistributivo en la actualidad
para los nuevos licenciados, como no deberia ser de otra forma al ser requisito
imprescindible la formacion MIR para acceder al mercado de trabajo (al menos en
los sistemas publicos).

En 2005 por primera vez han quedado algunas plazas sin cubrir, lo que indica
que, a pesar de que mas de 2.500 opositores se quedan sin plaza, prefieran
esperar a sucesivas convocatorias para elegir una mas acorde a su vocacién o con
mejores perspectivas laborales.

El exceso histérico de médicos generales se esta transformando actualmente en
un exceso de médicos especialistas, en los cuales hay una desigual distribucion
entre especialidades y regiones geograficas, lo que hace que aun existiendo en
Espafia un numero de médicos superior al de la media europea, exista escasez
de algunas especialidades concretas, o falta de profesionales en algunas
comunidades y exceso en otras, todo ello fruto de una escasa o0 nula prevision de
las necesidades a medio y largo plazo.

Actualmente, a efectos practicos laborales, consideramos a todos los médicos
generales pre 95 como especialistas en medicina de familia, con lo que la bolsa
de no especialistas se reduce a los licenciados post 95 que no han cursado la
formacion MIR.

No tenemos en Espafia ningun estudio consensuado sobre necesidades
de médicos especialistas (salvo algunas concretas como un estudio reciente de
la Sociedad de Cardiologia), estudios que a nivel nacional habria que ampliar
teniendo en cuenta los compartimentos estancos al mercado que suponen las
autonomias y las diferentes necesidades de médicos especialistas en cada una de
ellas.
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Ademas de los licenciados en las facultades, anualmente entran en Espafia un
gran numero de licenciados en otros paises (1.331 en 2001), que suponen casi
un tercio de los mismos, principalmente de paises sudamericanos, y udltimamente
han aumentado de forma significativa los procedentes de la Europa del este.

Se da la paradoja asimismo de que a pesar de importar gran namero de
profesionales extranjeros, un importante nimero de los nacionales se marchan a
otros paises en busca de mejores condiciones socio-laborales, al ser las
retribuciones mas bajas que las de los paises de nuestro entorno.

Como quiera que resulta costoso para la sociedad, tanto el déficit de
profesionales, como un exceso abocados al paro o a la emigracion, es necesario
estudiar las necesidades futuras para conseguir un equilibrio entre oferta y
demanda, estudio que se ha comprometido a realizar el gobierno antes de un
afo.

La medida simplista de aumentar el nUmero de estudiantes de medicina sin una
prevision objetiva de los profesionales necesarios no solucionard las carencias en
determinadas especialidades y si aumentara el niUmero de especialistas en
desempleo y de licenciados que no puedan acceder a la formacion especializada.
El proceso, muy al contrario, debe realizarse en sentido inverso, es decir,
partiendo de las previsiones de necesidades de cada especialidad por autonomias
con una antelacion de entre 12 y 15 afios, en funcién de todas las variables que
puedan influir en la misma (poblaciéon a atender, prevalencia de las principales
patologias, jubilaciones previstas, etc.), se ha de estimar el nUmero y ubicacion
de las plazas de cada especialidad a realizar en las convocatorias de los 5-6 afios
anteriores a la prevision. A su vez, la suma de este niumero de plazas y las
previsiones de abandono y de dedicacion de profesionales a otras actividades
distintas a las asistenciales (investigacion, docencia, industria...) nos serviran
para estimar el nimero de estudiantes de medicina que entrarian en las
facultades en los 12-15 afos anteriores a la prevision.

Como el estudio de prevision debe ser dinamico y permanente, cualquier
variable nueva que aparezca o variacion en las contempladas que pueda alterar
las previsiones de necesidades futuras de especialistas sera tenida en cuenta con
antelacion suficiente. A su vez los resultados de las previsiones realizadas
servirian como feed-back para, afio a afo, para realizar las nuevas estimaciones.

Todo ello debe tener como objetivo el evitar que haya licenciados que no tengan
acceso a la formacion especializada, imprescindible para poder ejercer la
profesion, y que haya una mala distribucién de especialistas, con escasez de
algunas especialidades y desempleo en otras.

La puesta en marcha de la formacion troncal para especialidades afines, serviria
para una correccion posterior, al facilitar el cambio de especialidad en periodos
mucho mas cortos que los actuales en el que, la excesiva rigidez del sistema MIR
no tiene en cuenta los conocimientos y habilidades previas.

CONCLUSIONES

La falta de estudios de prevision de necesidades de médicos en Espafia a
medio y largo plazo nos ha llevado en la actualidad a una situacién en la que
existiendo un alto niumero de profesionales, existe una mala distribucién por
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especialidades y regiones, lo que hace que tengamos que importar médicos en
algunas de ellas.

A su vez, las dificultades para reconvertir a los mismos (sistema Mir con
dificultades de acceso y largos periodos para cambiar de especialidad) y las
mejores condiciones socio-laborales de los paises de nuestro entorno hacen que a
su vez seamos exportadores de profesionales.

Para evitar estos desequilibrios es necesario contar con un registro dinamico de
los profesionales y sus caracteristicas (especialidad, edad, lugar de residencia...),
y haciendo una previsiéon de las necesidades futuras, realizar los ajustes
necesarios en el nUmero de estudiantes de medicina y de plazas Mir de cada
especialidad y comunidad auténoma con al menos 15 y 10 afios de antelacion
respectivamente.

Asimismo la mejora de las condiciones laborales evitaria la perdida de
profesionales hacia otros paises.
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