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Estimados comparieros:

| pasado 3 de junio presentamos en la Cortes de Castillay Le6n el segundo in-
forme sobre la situacion demogréfica de los médicos en nuestra Comunidad.

En el momento actual, la demografia médica ha cobrado un gran interés. No hay
dia en el que los medios de comunicacion, tanto nacionales como regionales,
especializados en salud o no, no hable de los problemas de la carencia de los
médicos, de su envejecimiento o, en general, de los retos en demografia médica.

El estudio demografico de Castilla y Ledn es un proyecto cuyo promotor es el
Consejo de Colegios Oficiales de médicos de Castillay Ledn (CGCOMCYL). Su ob-
jetivo es conocer las caracteristicas demogréficas de los médicos de nuestra Co-
munidad. En el afo 2019 se hizo un primer andlisis y en 2022 se ha realizado otro
estudio que nos a servido para comparar con el anterior y hacer una proyeccion
a mas largo plazo de aspectos claves.

Estos estudios pretenden ser, ademas de un valor ainadido para nuestros cole-
giados, un apoyo para las administraciones, una ayuda para planificar mejor, de
cara al futuro, cobmo tiene que ser nuestro sistema sanitario y, sobre todo, corregir
errores del pasado que no podemos volver a cometer.

Las conclusiones del estudio, que se pueden ver en el interior de la revista, in-
ciden en cémo se debe hacer una buena planificacion, teniendo en cuenta las
tendencias en envejecimiento, sexo, indice de reposicién de especialistas, grupos
etarios, etc. Y, en definitiva, ponen de manifiesto que se necesitaran mas médicos
en el sistema si queremos que siga siendo viable y lo conozcamos en un futuro
como lo que queremos que sea, un sistema publico, universal y equitativo para
todos los ciudadanos.

El colorario final de este estudio es que tenemos que lograr un pacto por la sa-
nidad, no solo a nivel regional sino también nacional, dado que algunos de los
aspectos superan las posibilidades de nuestras competencias como comunidad
autonoma.

Como presidente del Consejo de Colegios Médicos de Castillay Lebn me compro-
meto a seguir en esta linea y poder aportar en otro préximo informe mas infor-
macién que nos ayude a una mejor planificacién de nuestro sistema sanitario, al
que todos nos sentimos orgullosos de pertenecer.

José Luis Diaz Villarig
Presidente del Consejo Autonémico de
Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Leén
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ENTREVISTA

ALEJANDRO VAZQUEZ
Consejero de Sanidad Castilla y Ledén

“Es el momento de recuperar el sistema
Y volver de modo paul atino a
una situacion de normalidad”

Tras dos afios de pandemia, con una
sanidad centrada en combatir el co-
ronavirus, se presenta una legislatura
repleta de retos. ;Cuales son los prin-
cipales objetivos que se ha marcado
la Consejeria de Sanidad?

Tanto los servicios de salud, como la
salud publica de toda Espafia han teni-
do dos afos muy complicados durante
la pandemia. Todos los recursos se han
centrado en combatir al COVID-19, tanto
a nivel epidemiolégico como asistencial,
lo que ha supuesto un agotamiento del
sistema sanitario.

Ahora es el momento de recuperar el
sistema y volver de modo paulatino a
una situacién de normalidad. En primer
lugar, tenemos que recuperar a nuestros
profesionales. Ellos son el pilar funda-
mental del sistema, sin los que es impo-
sible prestar la asistencia. En segundo
lugar, tenemos que recuperar unas de-
moras en la asistencia que la pandemia
ha convertido en intolerables. También
tenemos que trabajar por prestar una
asistencia sanitaria en un entorno en el
que hay escasez de profesionales. Y, por
ultimo, tenemos que trabajar en poten-
ciar los servicios de Salud Publica y coor-
dinarlos con los servicios asistenciales.

En su comparecencia ante las Cortes,
usted inst6 a mantener el didlogo y
la interaccion con los colegios profe-
sionales para participar en el disefio y
desarrollo de la politica sanitaria. ;De
qué manera pueden los colegios de
médicos aportar su grano de arena?

Los colegios profesionales son corpo-
raciones de derecho publico, no son
meras asociaciones. Entre los fines pu-
blicos que tienen estan la ordenacién
del ejercicio de la profesion a la que re-

presentan, dentro del marco previsto
por las leyes, la defensa de los intereses
profesionales y la proteccion de los in-
tereses de los ciudadanos y los usuarios
de los servicios de sus colegiados. Ade-
mas, cuentan con un conocimiento de
la profesion que puede ayudar a la Ad-
ministracion a la hora de tomar decisio-
nes. Por lo tanto, para esta Consejeria, el
didlogo con los colegios profesionales es
una herramienta fundamental a la hora
de organizar el papel que cada profe-
sion sanitaria tiene dentro del sistema.
No concibo otra manera de trabajar que
mediante el didlogo.

El ultimo estudio sobre Demografia
Médica en Castilla y Ledn revela que
mas que una carencia generalizada
de médicos (en algunas especialida-
des si que existe) hay una distribucion
irregular. ;Esta de acuerdo?

En primer lugar, quiero felicitar al Con-
sejo de Colegios Médicos de Castilla y
Ledn por el magnifico trabajo que han
realizado en este estudio y que la Con-
sejeria va a utilizar como herramienta
a la hora de planificar. La situacion que
plantea el estudio es preocupante, La
pirdmide demografica muestra una
profesién médica envejecida con un
numero muy importante de médicos
en edad préxima a la jubilacién, sin
contar con un numero suficiente de
médicos jévenes. Por otra parte se evi-
dencia que la tasa ideal de reposicion
es suficiente en la mayoria de especiali-
dades, pero, en la mayoritaria, Medicina
Familiar y Comunitaria, es claramente
insuficiente. En tercer lugar, también se
presenta una distribucion de médicos
muy desigual por provincias. Ademas
en el estudio queda patente que si hoy
en dia podemos mantener la asistencia

"T'anto los servicios

de salud, como la
salud piiblica de toda
Espania han tenido dos
arios muy complicados

durante la pandemia”

sanitaria es en buena parte gracias a
los médicos que voluntariamente han
retrasado su jubilacién, a los que por
cierto desde aqui quiero manifestar mi
agradecimiento. Todo ello nos obliga a
tomar decisiones en el campo de la pla-
nificacion de los recursos médicos y en
algunos casos a buscar nuevas formas
de organizacion a la hora de prestar la
asistencia sanitaria.

En los préximo siete aiios no habra
relevo generacional. ;Qué soluciones
plantea?

En la gran mayoria de las especialidades
si tenemos garantia de relevo genera-
cional. No asi en la Atencion Primaria.
En primer lugar, tenemos que retener a
los médicos que formamos en Castilla y
Ledn. Este es el primer reto. Y, para ello,
tenemos que contactar personalmente
con todos ellos y ofrecerles los puestos
y condiciones de trabajo “a la carta”. Te-
nemos que cambiar la vision del merca-
do laboral que tiene la Administracion,
visién acostumbrada a un tiempo en el
que las bolsas de profesionales estaban
repletas. En segundo lugar, vamos a ga-
rantizar la prérroga de permanencia en
el servicio activo para aquellos médicos
que de modo voluntario lo soliciten y
cumplan con la actitud psicofisica. Y, en
tercer lugar, vamos a poner en marcha



una oficina centralizada de contrata-
cién, para que de modo pro activo po-
damos buscar a los profesionales que
puedan trabajar con nosotros.

Todo ello tiene que ir acompanado de
medidas atractivas, como facilidad en
el acceso a vacantes no cubiertas, or-
ganizacién de la jornada permitiendo
conciliacién, ventajas en puntuacion
para antigliedad y concursos o forma-
cién en determinadas plazas.

{Por qué esta fallando el sistema MIR?
No creo que podamos decir que el
sistema MIR este fallando. Hay que
tener en cuenta que el sistema MIR
espanol es envidiado por el resto
de paises. Sin embargo, es un siste-
ma que cumple 40 afos y que debe
ser sometido a algunas reformas.
Hoy en dia, la sociedad es diferente
y el sistema MIR debe adaptarse a
ese cambio. Castilla y Ledn invierte
cada ano 75 millones de euros en
formacion sanitaria especializada y
no es de recibo que tengamos se-
rias dificultades en mantener a los
profesionales, muchos de los cuales
abandonan la sanidad publica para
dedicarse en exclusiva a la privada.
Es indispensable hacer cambios en el
sistema. Cambios que corresponden
al Ministerio de Sanidad.

{Qué plantea la Consejeria para
solucionar la falta de médicos en
Atencion Primaria? ;Como se puede
atraer talento a Castillay Le6n?

La soluciéon al problema de falta de
médicos en Castilla y Ledn no es sen-
cilla. El problema no se circunscribe a
Castillay Ledn, sino que es un proble-
ma nacional, por lo que las soluciones
deben ser nacionales. En primer lugar,
hay que acabar con la bolsa de 5.000
médicos que no acceden al MIRy que,
por lo tanto, no pueden ser contrata-
dos por el sistema publico. Hay que
aumentar las plazas de formacion en
Medicina Familiar y Comunitaria en
toda Espaia e incluso plantearse una
convocatoria exclusiva. Hay que mejo-
rar la forma en la que los especialistas
en Medicina Familiar prestan la asis-
tencia, desburocratizando sus tareas y
ampliando la prestacion de cuidados
en los pacientes crénicos, con el mé-
dico dedicado al diagnéstico y trata-
miento y hay que utilizar las nuevas

tecnologias como la telepresencia
entre profesionales como herramienta
de ayuda a la asistencia.

Conlallegada de la pandemia fuimos
mas conscientes de la importancia
dela telemedicinay la teleasistencia.
¢Han llegado para quedarse? ;C6mo
de importante es para esta Conseje-
ria la inversion en tecnologia?

Las nuevas tecnologias en la asistencia
han venido para quedarse. Desde mi
punto de vista, son una herramienta
muy Uutil para el trabajo médico y mas
en una Comunidad muy extensa y con
gran dispersion como es Castillay Ledn.
Pero en ningun caso van a sustituir al
médico. La inversién en tecnologia es
un capitulo importante en nuestra Co-
munidad y vamos a seguir dotando a
nuestros Centros de Salud y a nuestros
Hospitales de la ultima tecnologia en
telecomunicaciones ya que tanto las
condiciones demograficas de nuestra
Comunidad, como la evolucion de la
asistencia sanitaria asi lo demandan.

Castilla y Ledn, por sus particulari-
dades geograficas y de poblacién,
tiene retos a los que otras comu-
nidades no se enfrentan. Somos la
comunidad con mayor nimero de
municipios y una de las que cuenta
con la poblacién mas envejecida...
Tenemos una Comunidad con una
alta tasa de en envejecimiento y un
elevado indice de cronicidad, ade-
mas de una gran extension geogra-
fica con muy baja densidad de po-
blacién lo que lleva a una enorme
dispersion. Esto marca los retos sa-
nitarios a los que nos enfrentamos y,
por lo tanto, cdmo debe ser nuestro
sistema sanitario. En primer lugar,
tengo que manifestar que el sistema
de financiaciéon autondémica castiga
duramente nuestras condiciones,
por lo que si queremos hacer frente
a estos retos es imprescindible con-
tar con un nuevo modelo cuanto
antes. Les voy a poner un ejemplo. El
actual modelo solo destina un 0,5%
a la dispersién o mientras que el ma-
yor consumo de recursos sanitarios
que hace una persona a lo largo de
la vida es a partir de los 65 afnos, mas
del 75% unicamente se financia con
un 8% a este grupo de poblacion,
mientras que la financiacion de los
menores de 15 ailos pesa un 30%.

"No se puede entender
la asistencia sanitaria
sin humanizacion, ya
que esta prestada por
personas yva dirigida

alas personas"

Estamos obligados a aceptar el reto de
la cronicidad e ir a un modelo de vigi-
lancia y cuidados en estos grupos de
pacientes y hacerlo en todo el territo-
rio. Para ello, es imprescindible el dia-
logo entre las profesiones sanitarias,
para asignar a cada uno su papel en la
asistencia de este grupo de pacientes.

Para esta Consejeria, tal y como dejo
patente en las Cortes, es muy impor-
tante el término “humanizacion”...
No se puede entender la asistencia
sanitaria sin humanizacioén, ya que
esta prestada por personas y va diri-
gida a las personas. La humanizacion
de la asistencia es imprescindible en
todos los momentos de la asistencia
en pacientes agudos y en pacientes
crénicos. Aunque no se pueda curar
estamos obligados a aliviar y toda la
organizacion tiene que adoptar esa
forma de trabajo. En Castilla y Ledn
contamos con el Plan Persona que te-
nemos que desarrollar y ampliar.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn
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DEMOGRAFIA MEDICA:

Distribucion de médicos colegiados

El objetivo de este estudio es conocer la situacién demografica de los médicos de Castilla y Leén
en 2022 y hacer una comparativa con el estudio de 2019.

I nimero de médicos colegia-

dos en Castillay Ledn en 2022

ha aumentado en 771 respec-
to a 2019 (3,6%). El porcentaje de
médicos respecto al total por pro-
vincias varia poco, pero en general
existe un aumento en todas en ma-
yor o menor grado (figura 1).

coM OTAL TOTAL
COLEGIADOS COLEGIADOS

VALLADOLID 3658 3841
SALAMANCA 2665 2756
LEON 2498 2630
BURGOS 1934 2116
PALENCIA 943 1007
ZAMORA 931 944
SEGOVIA 871 860
SORIA 800 6841

TOTAL 14918 15688

DISTRIBUCION DE LOS COLEGIADOS POR COM (2019 VS 2022)
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FIGURA 2

La mayor parte de este incremento
son médicos jubilados, el nime-
ro de médicos activos es similar al

de 2019, mientras que los médicos
en formacion aumentan también
levemente (figura 2).

+771 médicos

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS
CENTRAL: Ene 3,2019y Feb 22, 2022
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

Estimacion a partir de los campos “Colegio” (2019: n=14.918,
missings=0, margen de error 0%, 2022: n=15,689,
missings=0, margen de error 0%)

Si se tienen en cuenta los médicos
activos y se excluye a los jubilados
y los mires, se observa que la media
por provincia y por 100.000 habi-
tantes es heterogénea. Existen tres
provincias que estan por encima de
la media: Salamanca, Valladolid y So-
ria; si bien, esta ultima ha disminuido
en numero de médicos por 100.000
habitantes.

La media global de médicos por
100.000 habitantes practicamente
estd igual; ha pasado de 441 a 451
por 100.000 habitantes. Existen otras
provincias alejadas de la media por
debajo, como Avila y Segovia, donde
ademas se pierden médicos en activo.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



En la provincia de mayor tamafo hay
aumento de médicos, si bien existen
diferencias entre Salamanca y Valla-
dolid con respecto a Burgos y Ledn
(figura 3).

Este estudio no entra a dilucidar por
qué existen estas diferencias. Mas bien
prentende poner en evidencia que las
provincias con menor nimero de ha-
bitantes no deberian seguir perdiendo
médicos.

1. Distribucion por Género

Se observa un paulatino aumento
de la proporcién de mujeres. Este
incremento es mas acusado en-
tre los activos, aunque también se
aprecia en el total de colegiados
(figuras 4 y 5). Ademas, si hacemos
una proyeccion a 10 afios, esta bre-
cha ird paulatinamente aumentan-
do y es previsible que, de seguir
esta tendencia, en 2031 la relacién
sea de forma aproximada de 63%
de mujeres y de 37% de varones (fi-
gura 6). La fuerte tendencia a la fe-
minizacion es un hecho destacable
porque es la Unica profesiéon donde
se ha producido un vuelco de esta
magnitud; por ello, debe ser tenido
en cuenta como una variable inde-
pendiente en la planificacion de las
plantillas, que, aunque no tenga im-
pacto en la gestidn, si pude tenerlo
en la organizacion.

Los datos se refieren a la tendencia
actual, pero si se tienen en cuenta los
datos reales, la brecha de género es
todavia mayor, porque el porcentaje
de egresados es mayor de lo que pre-
decimos, y se situa en torno al 70% de
mujeres y 30% de hombres.

No existe diferencias entre los cole-
gios provinciales en cuanto a la distri-
bucién por sexo, ya que la tendencia
es similar en todas las provincias (fi-
gura 6).

2. Distribucién por Situacion
Si se compara la situacién de todos
los colegiados en 2022 con la de
2019, vemos cdmo existe un aumen-
to porcentual de los jubilados de un
(2,3%), un repunte leve de los MIR
(0,8%) y porcentualmente existe una
disminucion de los médicos activos
(figura 7).

3. Distribucion por Grupos

Etarios

Si se consideran los grupos etarios
cada 10 anos de los médicos en ac-
tivo (figura 8), puede observarse que
existe un aumento en el tramo inicial
—de 25 a 35 afos—; una estabilizacién
de 35 a 45 y una disminucién en los
tramos de 45 a 55 y 55 a 65, lo que
supone una mala noticia por la pér-
dida de experiencia y talento. Este
descenso no parece explicarse por
el simple paso de un grupo a otro, si
bien es cierto que debemos ver que
pasa en los afos sucesivos cunado se
realice un préximo analisis.

Al observar la distribuciéon por pro-
vincias, existe la misma tendencia
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en todas (figura 9). La variacion de
unas provincias a otras puede ser
explicada por hechos puntuales de
cada provincia 'y deberd verse la ten-
dencia de forma individualizada en
cada una de ellas en los préximos
estudios.

La media de edad de los colegiados
activos (figura 10) no ha variado en los
tres afos de estudio y se situa en 53,4
anos.

Respecto a la media de edad de los mé-
dicos especialistas en activo (figura 11),
vemos que en Medicina de Familia se
ha rejuvenecido: pasa de 53 a 52 afios,
pero sigue siendo la més envejecida,
con la excepcion de Geriatria. El resto
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DISTRIBUCION DE LOS COLEGIADOS POR SITUACION (2019 VS 2022)
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FIGURA 2

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Feb 22,2022
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir de los campos “Colegio”, “Tipo de Ejercicio” y “MIR” (2019: n=14.918, 2022: n=15,689)
*El subgrupo dejubilados, Incluye a los jubilados con actividad privada.
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MEDICOS ACTIVOS POR 100.000 HABITANTES (2019 VS 2022)
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FIGURA 3

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Ene 9, 2022
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacin a partir de los campos “Colegio” y “Sexo” (2019: n=14.918, missings=0, margen de error 0%, 2022: n=15,689, missings=0,
margen de error 0%)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TOTAL COLEGIADOS POR SEXO Y COM - 2019 VS 2022
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FIGURA 4

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3,2019 yEne9,2022 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacién a partir de los campos “Colegio” y “Sexo” (2019: n=14.918, missings=0, margen de error 0%, 2022: n=15,689, missings=0, margen de error 0%)
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de especialidades seleccionadas —por-
que se han estimado claves para la po-
blacion de la comunidad- envejecen, a
excepcion de Cardiologia, que se man-
tiene igual.

La piramide poblacional de los mé-
dicos activos (figura 12) demues-

tra que el grupo mas numeroso en
2022 corresponde al de mayores de
60 anos y ha aumentado respecto
a 2019; ademas, se puede observar

“salto” respecto al estrato infe-
rior de los grupos etarios de 55 a 60
anos y esa franja no se compensa
aun con los grupos de edad mas jo-

venes, entre 30 y 35. Esto se traduce
en una falta generalizada de recam-
bio generacional.

INDICE DE REPOSICION

En el estudio se ha realizado una pro-
yeccion, partiendo de situaciones
ideales, para ver como pueden estar
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FIGURA 5

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3,2019 yEne9,2022 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacidn a partir de los campos “Colegio”y “Sexo” (2019: n=10.757, missings=0, margen de error 0%, 2022: n=10,975, missings=0, margen de error 0%)
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DISTRIBUCION POR SEXO COLEGIADOS ACTIVOS CYL
(PROYECCION A 10 ANOS)
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FIGURA 6

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Ene 9, 2022
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir de los campos “Afios Cumplidos”y “Sexo” (2019: n=10.757,, 2022: n=10,975)
La proyeccidn a corte de 2025, 2028y 2031 se hizo excluyendo los colegiados que logran edad de jubilacién para esas fechas de corte.
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DISTRIBUCION DE LOS COLEGIADOS ACTIVOS POR GRUPO DE EDAD (2019 vs 2022)
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FIGURA 8

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3,2019y Ene 9, 2022
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacién a partir de los campos “fecha Nacimiento” (2019: n=10.749, 2022: n=10.972) Se han excluido MIRes y Jubilados

las especialidades en los préximos
afnos en cuanto a su recambio. Con-
sideramos “Ratio de reposicion” al co-
ciente obtenido tras dividir el niumero
de médicos que podrian titularse
como especialistas en la proxima dé-
cada entre el nimero de médicos en
actividad asistencial =55 afos (pro-
fesionales que podrian jubilarse en
la proxima década). Para estimar el
numerador -nimero de médicos que
finalizardn el MIR durante la préxima
década- se ha usado como parametro
el nimero de plazas ofertadas para
cada especialidad en toda Castilla y
Ledn, en la convocatoria actual (MIR
2021-2022). Las presunciones:

- Estabilidad en el nimero de pla-
zas ofertadas durante la siguien-
te década.

«  100% incorporaciones.
« 0% deserciones / abandonos.

Enlafigura 13 puede obervarse la ratio
de reposicidn de las especialidades. En
verde, las que superan el 1,3, que se
pude consideran no deficitarias; en
amarillo las que estédn entre 1y 1,3 en
riesgo y las que estd por debajo de 1,
que estaran en déficit.

De todas ellas, por suimportancia y vo-
lumen, destaca Medina de Familia: estd
en su indice de 0,6, es decir se jubilara
casi el doble que los que se forman.
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FIGURA 7

MIRes(%) w«:os ACTIVOS (%)

TOTAL COLEGIADOS 2022

= JUBILADOS (%)

15,8%
18,8%

19,7%

60%

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Feb 22,2022 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

Estimacién a partir de los campos “Colegio”, “Tipo de Ejercicio” y “MIR" (2019: n=14.918, 2022: n=15,689)
*El subgrupo dejubilados, Incluye a los jubilados con actividad privada.
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MEDICOS ACTIVOS POR GRUPOS DE EDAD Y PROVINCIA - 2019 MEDICOS ACTIVOS POR GRUPOS DE EDAD Y PROVINCIA - 2022

<35 ANOS (%) 1 35-44 ANOS (%) m45-54 ANOS (%) W55-64 ANOS (%) W>65 ANOS (%) <35 ANOS (%) = 35-44 ANOS (%) m45-54 ANOS (%) m55-64 ANOS (%) m>65 ANOS (%)
SORIA 18,0% 49,7% 81% SORIA 14,3% 44,6% 12,0%

PALENCIA 28,3% 40,3% 6,9% PALENCIA 23,3% 32,2% 16,6%
ZAMORA 24,5% 43,7% 6,8% ZAMORA 20,1% 34,2% 11,5%
BURGOS 24,7% 40,0% 5,0% BURGOS 20,8% 35,0% 9,4%
AviLa 23,4% 38,3% 8,2% AviLA 24,0% 32,8% 11,2%
SEGOVIA 24,0% 39,8% 4,8%] SEGOVIA 21,8% 34,2% 9,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
FIGURA S

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3,2019 yEne9,2022 (http:/www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacién a partir de los campos “fecha Nacimiento” (2019:n=10.749, 2022: n=10.825) Se han excluido MIRes y Jubilados
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Estimacion a partir de los campos

“fecha Nacimiento” (2019:n=10.749,
0

2022:n=10972)
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Al realizar una comparacion con el afio

PROMEDIOS DE EDAD POR ESPECIALIDAD 2019 (figura 14), parece que existe una

MFYC — ligera mejoria en la ratio de reposicion
GERIATRIA . de Medicina de Familia, consecuencia
54.9 de el aumento de plazas MIR, pero se

CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y
APARATO DIGESTIVO

50,4

antoja insuficiente y serdn necesarios
muchos afos para compensar la ratio
50,2 de reposicién. La piramide poblacional
de los médicos de Familia es todavia
peor que la general en cuanto a su salto
generacional (figura 15), lo que agudiza
el problema. Sirva como ejemplo para
ver la diferencia la comparacién con
otros profesionales, como los médicos
de Urgencias, de la que se extrae un
dato claramente peor que la de estos

[4)
o
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RADIAGNOSTICO
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NEUMOLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

PEDIATRIA

[ Croio aea  (fouralol
’ . 2022 i . . . .7 Ve .
EEINNEIEIY Se—— Por ultimo, la distribucion de médi-
45 47 49 51 53 55 cos de Familia por 100.000 habitantes
FELEA K refleja que existe una pérdida de mé-
i dicos en todas las provincias, siendo
FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Ene 9, 2022 . ‘rdid S
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/) rT\as |mpqrtante esta perdida en 50-
Estimacion a partir de los campos “fecha Nacimiento” (2019: n=10.749, 2022: n=10.972) Se han excluido MIRes y Jubilados ria, Segoviay Zamora (ﬁgura 17).
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FIGURA 12
3 , ), IWww. iosmedi illayleon.com/
FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3,2019y Ene 9, 2022 (http:/ colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir de los campos “fecha Nacimiento” (2019: n=10.749, 2022: n=10.972) Se han excluido MIRes y Jubilados
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FIGURAS 13 Y 14
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FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3,2019 yEne9,2022 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir del campo “Especialidad 1” (n=10.972, missings=3) MEDICOS ACTIVOS: Excluye a colegiados MIRy jubilados
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FIGURA 15
FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Ene 9, 2022 (http://ww.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacidn a partir de los campos “Fecha de Nacimiento”y “ Area Profesional Pablica” (2019:n=3,109, 2022: n=2,839)
*Se haninduidoa los colegiados activos con las siguientes areas profesionales: MFYC, MAP Urbano, MAP Rural, MAP Areay SUAP
2019 2022
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FIGURA 16

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Ene 9, 2022 (hitp://ww.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir de los campos “Fecha de Nacimiento” y “ Area Profesional Pablica”” (2019:n=397, 2022: n=382)
*Se hanincluido alos colegiados activos con las siguientes Areas profesionales: MFYC, MAP Urbano, MAP Rural, MAP Areay SUAP
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FIGURA 17

FECHAS DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019y Ene 9, 2022 (http://ww.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir de los campos “Colegio’, “Tipo de Ejercicio”, “MIR"y“ Area Profesional Piblica”
MEDICOS DE FAMILIA: Incluye colegiados activos con Area Profesional Pdblica: MFYC, MAP Urbano, MAP Rural, MAP de Area y SUAP.
MEDICOS ACTIVOS: Excluye a los colegiados MIR y a los jubilados
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Elnimero de médicos en Castillay Ledn
ha aumentado en los ultimos tres anos,
pero este incremento se ha debido al
aumento de los médicos jubilados.

» El porcentaje de médicos en ac-
tivo es menor que hace tres anos.

» El nimero de médicos activos por
habitante, provincia y especiali-
dad no es homogéneo, cuestion que
pone en entre dicho la equidad en el
acceso a la asistencia sanitaria publica
en lacomunidad. Esta realidad supo-
ne un agravio comparativo entre unas
provincias y otras; un trato discrimi-
natorio a sus ciudadanos.

» Mas que una carencia generalizada
de médicos, que si la hay en algunas
especialidades, hay una distribu-
cién irregular no basada en datos
objetivos.

» En la variable sexo, la feminizacion
es un hecho evidente. La prevision
a 10 afos, es que dos terceras par-
tes de los médicos en activo seran
mujeres. Es un dato consolidado
que se manifiesta en el alto porcen-
taje de mujeres egresadas en las fa-
cultades de Medicina.

» Este hecho se resalta porque es
la Gnica profesion sanitaria en
que este cambio es tan eviden-
te, que va mas alla de variaciones
puntuales como puede haber en
otras profesiones.

» Creemos que esta circunstancia
debe tenerse en cuenta a la hora
de la planificacion de los recursos
humanos, ya que condicionara,
junto con otras variables, la nece-
sidad de efectivos.

» La distribucion etaria del total de

médicos en activo de la Comunidad
adopta la forma de piramide inverti-
da, lo que es muy mala sefal de cara
al futuro inmediato.

Se ha duplicado el nimero de médi-
cos activos por encima de 65 aios,
que ha pasado del 5% al 11%. Esto
significa que se va a producir una
disminuciéon de médicos en activo
en los proximos 5 afos.

Existe un grupo de edad entre 45-55
anos, en el que la pérdida de médi-
cos no se justifica solo por el cambio
de grupo etario.._

Deberian tomarse medidas para au-
mentar la base de la pirdmide pobla-
cional de médicos.

El indice de reposicién de especia-
listas es muy variable, dependien-
do de la especialidad; en algunas,
este indice es bueno y, en otras, es
deficitario.

Creemos que la percepcién ge-
neralizada de déficit de médicos
esta condicionada por la grave ca-
rencia de médicos en la Atencién
Primaria (Medicina de Familia y
Pediatria), aunque este hecho no
se puede extrapolar a todas las
especialidades.

Pensamos que necesitaremos mas
médicos especialistas como con-
secuencia de la feminizacién de la
profesién, la mejora de la concilia-
cion de la vida familiar y laboral,
asi como la obligada aplicacién de
la normativa europea de tiempos
de trabajo y la ley de prevencién
de riesgos laborales.

>

>

El déficit de médicos se manifiesta
de manera singular en la Medicina
Familiar y Comunitaria que, por su
volumen e importancia (representa
el 27% de los médicos en activo, es
la puerta de entrada al sistema sa-
nitario y ya tiene una grave carencia
de efectivos), lo que impacta grave-
mente en el sistema de salud de Cas-
tilla y Ledn de forma global.

Un porcentaje elevado de especia-
listas en Medicina Familiar y Comu-
nitaria desempena su labor en las
urgencias hospitalarias, circuns-
tancia que no se ha tenido en cuen-
ta en la planificacién, lo que agrava
la reposicion de médicos del primer
nivel asistencial.

Es preciso analizar y dar solucio-
nes a esta especialidad con me-
didas que no sélo pasan por au-
mentar las plazas MIR.

Es fundamental abordar de forma
inmediata los retos que nos mani-
fiesta la demografia médica, con
una planificacién correcta, que
aborde todas las causas, con la parti-
cipacion de los profesionales.

Es necesario un nuevo Plan de Or-
denacion de Recursos Humanos
de Castillay Ledn, que lo haga atrac-
tivo para los profesionales y seguro
y de calidad para los pacientes.

Por todo esto creemos que es ne-
cesario mejorar su financiacion, fo-
mentar la estabilizacion, fidelizacion
y atraccién de profesionales, para lo
que es imprescindible un pacto por
la sanidad. De no ser asi, creemos
que el sistema, tal y como hoy lo co-
nocemos, sera inviable.
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» Presentacion del acto. De izquierda
aderecha, Dr. Graciliano Estrada,
presidente del Colegio de Médicos

de Segovia; Dr. José Luis Diaz
Villarig, presidente del Consejo de
Colegios Médicos de Castillay Ledn;
Dr. Alejandro Vazquez, consejero

de Sanidad de la Junta de Castillay
Leon y D. Carlos Pollan, presidente
de las Cortes de Castillay Leén.

» Presentacion del Estudio de
Demografia Médica de Castilla
y Ledn, a cargo del Dr. Graciliano
Estrada, presidente del Colegio de
Médicos de Segovia.

» Presentacion de las Conclusiones
del Estudio de Demografia

Médica de Castillay Leén, a

cargo del Dr.José Luis Diaz Villarig,
presidente del Consejo de Colegios
Médicos de Castillay Le6n.

» Debate sobre el Estudio de
Demografia Médica de Castillay
Leén, moderado por el Dr. Diaz
Villarig y el Dr. Estrada
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