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Hace unas semanas habldbamos de la importancia que tiene para el sistema sanitario pensar en
cdmo configurar la estructura de su fuerza de trabajo para que se ajuste a las necesidades de la
poblacién (y también a sus demandas). Unos dias después de escribir ese texto se publicaron los
datos de la Estadistica de Gasto Sanitario Publico correspondientes al afio 2014 y nos Illamé la
atencién que si uno observa la evolucién del gasto en hospital, atencién primaria, salud publica y
formacién MIR (las cuatro categorias en las que estd dividida la clasificacién funcional del gasto
sanitario publico) desde el afio 2007, lo resultante es lo siguiente:

Evolucion del gasto sanitario publico por funciones.
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Es decir, durante los afios de la crisis, como vimos en el articulo anterior, el gasto hospitalario siguié
creciendo (de forma absoluta y relativa) mientras que el gasto en atencién primaria y salud publica
cayd; esta gréafica lo que aporta es la entrada del gasto en formacién MIR como una categoria de
gasto con mayor crecimiento aln que el gasto hospitalario.

La primera hipétesis que se nos planteé al ver estos datos fue la siguiente:

"Desde el inicio de la crisis econédmica la tendencia ha sido a sustituir profesionales sanitarios
especializados por profesionales en formacién, generando una hipertrofia de programa de
formacién especializada y formando a profesionales que al terminar su periodo formativo no
tendrian posibilidad de trabajar en la sanidad publica al no existir contratos para ellos".
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Asi que decidimos mirar si los datos de gasto en personal (y no solamente los de gasto general en
cada uno de esos grupos funcionales) habia evolucionado de la misma manera. He aqui la gréfica

correspondiente:

Evolucion del gasto publico en personal en los sistemas autondmicos de salud.
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La grafica de la evoluciéon del gasto en personal entre 2007 y 2014 es todavia mas clara en la
tendencia marcada por la grafica del gasto general, observdndose dos grupos con claridad,
especialmente si miramos a partir de 2009, donde 3 de las 4 unidades funcionales tocaron techo.
Con esta imagen planteamos algunos aspectos que, aunque discutibles y tal vez algo aventurados
en alguna afirmacién, creemos que marcan la linea para seguir analizando datos y tendencias a este

respecto:

e Durante la crisis los recortes en personal en los servicios sanitarios se han suplido,
parcialmente, con un incremento en el gasto en profesionales en formacién.

e Esto supone no solo una precarizacién de la fuerza de trabajo del sistema nacional de salud,
sino también un empeoramiento en la calidad de la asistencia, dado que probablemente, la
disminucién en las nuevas contrataciones se hayan hecho a expensas de no incorporar al
sistema sanitario a los profesionales que acababan de terminar su proceso de formacién
especializada y se encontraban en el momento algido de sus carreras profesionales (para
entender este desplazamiento de los profesionales recién especializados viene bien echar un
ojo a la siguiente gréfica (y_a este texto).
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e En Espafia tenemos un problema no solo cualitativo sino muy especialmente cuantitativo con
la formacién médica: el nimero de facultades de medicina ha aumentado (y parece que
seguird aumentando) hasta ponernos en el podio mundial a este respecto; con alguna timida
bajada, la tendencia en la formacién sanitaria especializada también es al alza, mientras que
se ha reducido de forma importante el nimero de profesionales sanitarios en el sistema
nacional de salud durante los afios de la crisis. Esto muestra un cuello de botella bastante
obvio ante el cual al profesional sanitario le quedan solo 3 opciones: (l) dirigirse a la sanidad
privada para trabajar, suponiendo esto una pérdida de profesionales cualificados muy
importante para un sistema que ha invertido muchos recursos en su formacion, (ll) repetir el
MIR (o el EIR,...) para hacer otra especialidad, no dejando que esa plaza sea ocupada por una
persona recién licenciada y trasladando el cuello de botella a ese nivel o (lll) migrar al
extranjero.

* En el largo plazo y desde una perspectiva de abordar las bases de los problemas del sistema
sanitario, esto no nos deja muy tranquilos... no solo ha habido una renuncia a formular
nuevos modelos de desarrollo profesional, impulsar nuevas competencias de los roles ya
instituidos o crear nuevos roles, sino que la respuesta desde que comenzé la crisis
econémica ha sido alimentar el modelo basandose en dos principios fundamentales: (I)
hipertrofiar la precariedad (en lo laboral y en la calidad de la asistencia) y (ll) hipotecar el
equilibrio profesionales disponibles - contratos disponibles por los siglos de los siglos.

En los préximos afios es probable que aumente el gasto en personal tanto en atencién hospitalaria
como en atencién primaria y salud publica, y muy probablemente no sea tanto por incremento de
salarios como por aumento del nimero de profesionales; posiblemente se suavicen las diferencias
de las gréficas, pero serd raro que se puedan borrar las diferencias generadas en estos afios.
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