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Las últimas pruebas de acceso a plaza MIR dejaron un saldo negativo de 189 plazas vacantes. 
LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID DEJA EN LISTA DE ESPERA A 900 SOLICITANTES A PESAR DEL DÉFICIT DE MÉDICOS PREVISTO EN LOS PRÓXIMOS 9 AÑOS

-El 16,2 por ciento de los mires admitidos en la última prueba de selección procede de otros países

-Actualmente, 4.000 médicos españoles están trabajando fuera de nuestras fronteras

-En los últimos diez años el número de solicitantes a la prueba MIR ha descendido en 10.445 médicos

Valladolid, 2 de agosto de 2007.-  Los últimos datos emitidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo, tras realizar el estudio de “Oferta y Necesidad de médicos especialistas en España (2006-2030)”, apuntan a que España contará con un déficit de profesionales, en el año 2016, en las especialidades de Anestesiología, Radiología, Cirugía General, Medicina Familiar y Comunitaria y Pediatría. “Según este estudio en los próximos nueve años se van a necesitar 7.085 médicos”, quienes  “van a precisar de 6 años de carrera y al menos 4 de especialidad para completar su formación, por lo que se debería ya estar realizando una oferta formativa desde las Universidades adaptada a las necesidades reales”, asegura la Vicepresidenta del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, Verónica Casado. Sin embargo, la oferta actual de las Facultades de Medicina en España no llega a las 4.000 plazas.

Como ejemplo práctico de la actual falta de previsión y solución del problema, la Faculta de Medicina de Valladolid ha elevado su punto de corte hasta 8,5 , “con una oferta de 145 alumnos y en espera más de 900 estudiantes que lo han elegido como primera opción”, explica la doctora Casado. Estas medidas lejos de poner solución al problema de déficit se unen a que “este año ya haya 189 plazas vacantes en el MIR (hecho inaudito hasta hace un año) a pesar de que más del 16 por ciento se cubren con médicos de otros países”. No obstante, en los últimos diez años se han presentado 10.445 médicos menos a las plazas MIR.

Todo ello contrasta con la escasa fidelización que el sistema sanitario realiza en todo el sistema sanitario en general, y en la Comunidad de Castilla y León en particular. “Actualmente nos encontramos con más de 4.000 médicos españoles recientemente formados que están trabajando fuera de España (Reino Unido, Portugal, Suecia) ya que el médico español formado vía MIR tiene una elevada consideración fuera de aquí y los contratos que se ofertan son claramente mejores que en su país”.

Mientras esto sucede, desde diferentes Comunidades Autónomas se están trasladando a diferentes países centroeuropeos en busca de médicos. “Nadie entiende por qué no se deja a los jóvenes españoles estudiar medicina y sin embargo el sistema necesita médicos y debe buscarles en otros países y está promoviendo los sistemas de homologaciones de titulaciones”, cuestiona Verónica Casado.

En opinión de esta doctora la solución no pasa por quitar los números clausus sino planificar la oferta en relación a la necesidad. “No se trata de volver a crear la lamentable bolsa de médicos que se generó en la década de los 80 en la que había más de 2000 matriculados por curso en facultades en las que ahora solo se forman 145 por curso, sino de proyectar el futuro”.

A todo ello se unen las desigualdades que actualmente existen en el territorio así como entre especialidades donde “nos movemos del déficit grave de unas al superávit grave de otras”. En el caso de la Medicina de Familia y Comunitaria, “sigue siendo igual o más difícil optar por las primeras plazas” y aunque el programa formativo de Medicina de Familia y Comunitaria ha mejorado y oferta 4 años “los candidatos con muy buenos números no se plantean esta especialidad”. Además, “observamos con gran preocupación la cantidad de candidatos que optan a plazas de MIR de Medicina de Familia y Comunitaria con puntuaciones francamente bajas. 

Algunos meses del año es frecuente oír que se necesitan Médicos de Familia, “una realidad que contrasta con la falta de fidelización, el empleo precario y promociones enteras donde los  médicos de familia formados en nuestras Unidades Docentes se van a Portugal, Reino Unido o Suecia”. Las Comunidades Autónomas necesitan más médicos de familia “pero no para paliar defectos de planificación sino para mejorar los ratios de MF/ población y acercarnos a ese 50% de médicos de familia en relación al total de médicos”, afirma Verónica Casad.

-
*Para más información:

Gabinete de Prensa : 

Verónica Casado: 

6XXXXXXXX?

Diana Gutiérrez Arranz 
609/16.77.84

dianagarranz@telefonica.net
