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RESUMEN

Objetivo:

Valorar la planificacion de la demografia médica de Alicante durante el periodo
comprendido entre 2025-2032 describiendo la poblacion médica actual en
funcién de las etapas de su carrera profesional y describir sus principales
problemas. Ademas de conocer las condiciones laborales y formativas de los
profesionales médicos a nivel nacional y en particular, de los médicos internistas.

Material y métodos:

Para valorar la demografia médica de Alicante se han analizado los datos de
médicos del Colegio de Médicos de Alicante que han iniciado su formacion entre
2018-22, los nacidos entre 1960-69 y los graduados entre 2016-2032 en las
universidades de la Comunidad Valenciana. Por otro lado, se ha difundido una
encuesta a los profesionales médicos colegiados en Espafia y socios de la SEMI
que acabaron su formacion MIR entre 2013 y 2023 con preguntas dirigidas a
recoger su percepcion del sistema tras su incorporacion como especialistas.

Resultados:

En los ultimos afios los egresados en Medicina han aumentado un 30% y las
plazas MIR un 23.32%. Sin embargo, a partir de 2027 las jubilaciones
descenderan un 50% respecto a 2025 en la provincia de Alicante. De este modo,
se prevé un exceso anual de 100 médicos especialistas que acabaran su
formacion entre 2028-2032 respecto a las plazas estructurales liberadas por
jubilaciones, lo que generara una bolsa de desempleo. En cuanto a las
condiciones laborales actuales de los médicos jévenes, solo el 26.3% de los
médicos espanioles tiene un contrato fijo, pero ademas para los internistas es un
13.6% mas dificil alcanzar un puesto de trabajo estable, siendo el 33.7% de sus
contratos temporales de corta duracion. Estas contrataciones precarias
predominan en Aragon, Murcia, Andalucia y Pais Vasco. Pese a ello, los
internistas se encuentran mas satisfechos en su entorno laboral en comparacion
al resto de los especialistas, hallando en Andalucia los indices de insatisfaccion
mas altos. Sin embargo, el 82.2% de los médicos espafioles rechaza el sistema
de guardias médicas de 24h y el 42.8% de los internistas aboga por un sistema
de guardias de 17 horas frente al 42.8% de médicos del resto de especialidades
que prefiere un sistema de turnicidad. En referencia a la formacién recibida, el
70-80% de los médicos se encuentra muy satisfecho, destacando los internistas
frente al resto de especialistas. Los internistas apuntan a Navarra, Madrid,
Canarias y Andalucia como las mejores comunidades donde formarse y Castilla
y Ledn junto a Catalufia como las mas desfavorables.

Conclusiones:

La planificacion actual tiende a aumentar el numero de médicos en formacion.
Sin embargo, a partir de 2027 las jubilaciones descenderan condicionando un
exceso anual de 100 meédicos especialistas. Si tenemos en cuenta que
actualmente los meédicos jovenes ya tienen una contratacion precaria, la
amenaza de una bolsa de paro médico y precarizacion es mayor. Por ello,
deberia considerarse un aumento de plazas estructurales segun las necesidades
del sistema y una reduccion de la oferta de plazas formativas acorde al
reemplazo anual de profesionales por jubilacion.
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ABSTRACT

Aim:

To assess the planning of Alicante's medical demography for the period 2025-
2032, describing the current medical population according to the stages of their
professional career and describing their main problems. In addition to finding out
about the working and training conditions of medical professionals at a national
level and in particular, of internists.

Materials and methods:

To assess the medical demographics of Alicante, we analysed the data of doctors
from the College of Doctors of Alicante who started their training between 2018-
22, those born between 1960-69 and those who graduated between 2016-2032
in the universities of the Valencian Community. On the other hand, a survey has
been distributed to medical professionals registered in Spain and members of the
SEMI who finished their MIR training between 2013 and 2023 with questions
aimed at gathering their perception of the system after their incorporation as
medical specialists.

Results:

In recent years, medical graduates have increased by 30% and MIR places by
23.32%. However, from 2027 onwards, retirements will fall by 50% compared to
2025 in the province of Alicante. In this way, an annual excess of 100 specialist
doctors who will finish their training between 2028-2032 is predicted with respect
to the structural places freed up by retirements, which will generate a pool of
unemployment. As for the current working conditions of young doctors, only
26.3% of Spanish doctors have a permanent contract, but it is also 13.6% more
difficult for internists to find a stable job, with 33.7% of their temporary contracts
being of short duration. These precarious contracts predominate in Aragon,
Murcia, Andalusia and the Basque Country. Despite this, internists are more
satisfied with their working environment than other specialists, with the highest
levels of dissatisfaction found in Andalusia. However, 82.2% of Spanish doctors
reject the 24-hour on-call system and 42.8% of internists advocate a 17-hour on-
call system, compared with 42.8% of doctors in other specialties who prefer a
system of shift work. Regarding the training received, 70-80% of doctors are very
satisfied, with internists standing out from other specialists. The internists point
to Navarre, Madrid, the Canary Islands and Andalusia as the best regions in
which to train and Castilla y Ledn and Catalonia as the most unfavourable.

Conclusions:

Current planning tends to increase the number of doctors in training. However,
from 2027 onwards, retirements will fall, resulting in an annual excess of 100
specialist doctors. If we take into account the fact that young doctors are already
being recruited on a precarious basis, the threat of a pool of unemployed doctors
and precariousness is greater. Therefore, consideration should be given to an
increase in structural posts in line with the needs of the system and a reduction
in the supply of training posts in line with the annual replacement of professionals
due to retirement.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.
JUSTIFICACION.
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Actualmente, existen muchos debates acerca de la falta de adecuacion de
la formacion médica a las necesidades del sistema nacional de salud (SNS)
presentes y futuras sobre una base preocupante como es la del deterioro rapido
y progresivo de las condiciones laborales denunciado en multiples medios. Una
adecuada planificacion de las necesidades de médicos debe tener en cuenta las
distintas etapas de la carrera profesional, como son el periodo formativo
universitario (pregrado), la formacion especializada (postgrado MIR), las
condiciones de la vida laboral y la jubilacion’. Asi como las variaciones de la
demografia poblacional y las necesidades de una poblacion cada vez mas

envejecida.

Durante las décadas de los 80, el numero de médicos egresados de las
facultades era muy superior a las posibilidades de formacion especializada, lo
que provocod una precariedad laboral endémica en el sector sanitario. Con la
imposicion de numeros clausus en las facultades limitando el acceso al grado y
la creaciéon del actual modelo MIR de formacion sanitaria especializada, y el
consiguiente incremento del numero de plazas de formacion especializada se
equilibré el numero de egresados con el numero de especialistas MIR. Pero en
2018 se anuncio un posible déficit de médicos que propicié un ligero incremento
del numero de plazas de formacién especializada acompanado de un
desmesurado aumento (que sigue incrementandose cada afio) de las plazas de

formacién de pregrado en las Facultades, por tanto, de forma poco coordinada’.

Segun las cifras del dltimo Informe Anual del SNS (2023)?, la tasa de
médicos por cada 1000 habitantes de 0.77 es en Atencion Primaria y de 1.95 en
Atencion Hospitalaria. Esta tasa se ha mantenido estable en los ultimos diez
anos en los servicios de Atencion Primaria y Urgencias, pero ha aumentado en
un 0.35 en Atencidn Hospitalaria. Aun asi, Espafia es el cuarto pais con mas
médicos por 1000 habitantes de los 20 Estados Miembros de la UE y el séptimo

con mas médicos por 1000 habitantes en atencién hospitalaria.

Espafa es, ademas, uno de los Estados de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)?® con mas graduados en Medicina,
14.2 por cada 100.000 habitantes, por encima de paises como Francia,
Alemania, Reino Unido o Estados Unidos. A pesar de ello, entre 2005 y 2017 se
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produjo un crecimiento del 60% de estudiantes que pudieron iniciar su formacién
de grado, mientras la oferta de formacién MIR en ese mismo periodo aumenté
solamente un 15,2%. En 2018 fueron 14448 los médicos aspirantes a formacion
especializada MIR y 2837 de estos aspirantes, formados en universidades
espafiolas, quedaron sin plaza habiendo superado el examen.! De seguir la
tendencia actual, este fenbmeno generara una bolsa creciente de aspirantes a
plazas MIR.% La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda reducir el
numero de egresados. También la Organizacion Médica Colegial (OMC)
denuncia que la creacion de nuevas facultades de medicina disminuye la calidad
de la formacién y aumenta el embudo que se produce en el examen MIR,
obligando a los médicos a emigrar o buscar otra profesion’. En la misma linea
se han manifestado el Foro de la Profesion Médica, Sociedades Cientificas,
Conferencia Nacional de Decanos de Medicina y Consejo Estatal de Estudiantes
de Medicina. Pero estas manifestaciones no son escuchadas por la

Administracion.

Tampoco la formacion especializada presenta una buena planificacion.
Atendiendo a los datos de la especialidad de Medicina Interna a nivel nacional,
en 2021 el numero de médicos internistas activos era de 5337. Es la cuarta
especialidad mas numerosa del SNS. El 62.3% (3309) tienen menos de 50 afos,
el 21.2% tienen entre 50-59 afos (1131) y el 16.4% (875) tienen mas de 60 afos.
Lo que significa que 2006 Médicos Internistas se jubilaran en los siguientes 16
afios. Sin embargo, finalizaran la especializacion MIR durante ese periodo un
maximo de 6143, un numero muy superior al de posibles jubilaciones, generando
un sobrante de médicos internistas aproximado de unos 4136.° Es dudoso
confiar que pueda haber un incremento de tantas plazas en el SNS incluso
aunque el envejecimiento poblacional por la mayor esperanza de vida y las

patologias que le acompafnan incremente la necesidad de médicos internistas.

Por tanto, se observa una sobre produccién de médicos en general en las
facultades de medicina y en particular en el sistema de formacién especializada
MIR para medicina interna cuyas consecuencias seran devastadoras en 10-15

anos.
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En cuanto a los cambios poblacionales, segun las proyecciones del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), se pronostica un crecimiento de mas de
5 millones de habitantes en los proximos 15 afos si se mantienen las tendencias
de crecimiento actuales. A su vez, la poblacion superior a 65 afos se situa
actualmente en un 20.4% de la poblacion aumentando al 30.5% en 2055.% La
poblacion presentara de este modo una alta tasa de dependencia con el mas
que probable incremento de morbilidad y cronicidad. Ello conlleva un aumento
significativo de la necesidad de Atencién Hospitalaria (principalmente Medicina

Interna y Geriatria) y Atencion Primaria (Medicina de Familia).’

Un problema adicional para la planificacion, en plena era de la
globalizacién, es la creciente movilidad internacional de los profesionales
sanitarios, que descapitaliza a algunos paises. Segun el informe Global Health
Workforce Alliance, cuyas estimaciones se basan en extrapolar tendencias,
hasta 2030 se crearan mas de 40 millones de puestos de trabajo en el sector
sanitario, sobre todo en los paises ricos, y habra un déficit global de unos
dieciocho millones de trabajadores, con tensiones crecientes de movilidad desde
los paises pobres hacia los mas ricos.* Esta movilidad se ve influenciada por las

condiciones laborales y salariales.

En Espafia, la dinamica de contrataciones (incluyendo sectores publico y
privado) en los ultimos afios se caracteriza por la prevalencia de los contratos
temporales, particularmente los de muy corta duraciéon (menos de un mes), que
representaban en 2014 el 70% de todos los contratos temporales para los
médicos de familia y el 64% para los demas especialistas.# Seguin una encuesta
de la OMC’, en promedio, los médicos firman una media 4.04 contratos al afio
en el modelo publico, y 3.07 en el privado. Segun otra encuesta® realizada a 844
médicos malaguefos con una media de edad de 52.5 afnos, el 60.4% de los
encuestados no tienen plaza en propiedad y de estos, sélo el 21.9% tienen una
interinidad o contrato indefinido. A su vez, la estabilidad en el empleo médico
tiene un componente generacional evidente. Sélo el 4% de los médicos que
tienen plaza en propiedad, tienen menos de 40 afios. Por otro lado, la mitad de
los profesionales con contratos temporales en la sanidad publica, llevan mas de

seis afnos trabajando en esa situacion de temporalidad. Por tanto, no se trata
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solamente de que el empleo sea precario, sino que la precariedad se ha

cronificado.®

Con datos recientemente publicados y sélo referidos a asalariados, los
médicos en Espafa reciben una retribucion en términos relativos inferior al de un
amplio grupo de paises OCDE. En 2015, el salario medio de los paises de la
OCDE era 2,3 veces superior al salario medio en Espafa para el caso de los

médicos especialistas y 2 veces superior para los médicos generales.™

En cuanto a las condiciones de trabajo y satisfaccion personal, segun la
encuesta del Colegio Oficial de Médicos de Malaga®, el 30.75% de los
encuestados sufridé algun tipo de maltrato o violencia en su puesto de trabajo,
predominando la violencia verbal o las amenazas. El 35.11% de los encuestados
muestran altos niveles de cansancio emocional, un 27.42% muestran niveles
altos de despersonalizacién y sélo el 50% de los encuestados presenta niveles
altos de realizacion personal. El analisis de estos datos ha demostrado
asociacion significativa entre el tipo de contrato, lugar de ejercicio profesional y
tipo de actividad (publica/privada) con el riesgo de presentar enfermedad mental,
siendo el riesgo mas elevado para los médicos que trabajan en servicios de
Urgencias, los que tienen contratos con baja estabilidad laboral y los que ejercen
en el sistema publico. EI 11.55% alcanza cifras compatibles con sindrome
burnout. Concluyen que los médicos malaguenos tienen una salud mental peor
en comparacion con la poblacidn general de referencia, jugando un importante

papel el lugar de trabajo y la estabilidad laboral.

Puede concluirse que la planificacién actual tiene desajustes importantes y
no tiene en cuenta las jubilaciones, no actuales sino futuras (mucho menores),
cuando los nuevos médicos egresados (incrementados de forma notoria)
finalicen sus estudios ni el desequilibrio entre el incremento de plazas de grado
y la imposibilidad de incrementar en la medida el actual numero de plazas MIR,
unica via para desarrollar la profesion médica en el sistema publico de salud
espafiol. Tampoco se estan valorando las necesidades futuras de una poblacién
mas envejecida, asi como el impacto que las nuevas tecnologias puedan tener.
Y tampoco se tiene en cuenta el efecto que las condiciones laborales precarias
y salarios desajustados estan teniendo sobre la emigracion a la medicina privada
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0 a otros paises. No va a ser posible dar salida profesional al exceso de plazas
de grado que se estan creando en Espafia y ello conllevara a un incremento del
paro meédico y en consecuencia la aceptacion de peores condiciones de trabajo.
Ademas, el incremento del cuello de botella de egresados que no acceden al
MIR abrira de nuevo el debate sobre la idoneidad del sistema MIR actualmente
garante de la calidad de la formacién especializada, poniendo en riesgo su

persistencia.

Todos estos factores apuntan a una planificacion incorrecta de las necesidades
de médicos en general e internistas en particular, que dificilmente podra asegurar
una asistencia sanitaria de calidad en los proximos afos. Y un esperado
retroceso a los afos 80 con la aparicion de nuevo de paro meédico y de mayor

precariedad laboral.
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JUSTIFICACION

La correcta planificacion de la demografia médica es una accion
fundamental para lograr un uso eficiente de los recursos. Para ello, es
imprescindible tanto un buen analisis demografico como de las necesidades

asistenciales de la poblacion y necesidades e intereses de los profesionales.

La formacion en Medicina es costosa para la sociedad, es por ello, que
esta planificacion debe realizarse con mas de 10 afios de antelacion a las
necesidades asistenciales para evitar tanto la falta como el exceso de

profesionales.

No sélo hemos de asegurar una adecuada reposicion, sino que la
planificacién se ha de ajustar al crecimiento y morbimortalidad de la poblacion y
avance de la medicina. Es una realidad que a los profesionales médicos se les
exige mas sin aportar nuevos incentivos ni creacién de plazas suficientes y
contratos dignos. Todo esto podria desencadenar la busqueda de salidas

laborales con menor presién y mayor rendimiento economico y profesional.

Segun las ultimas publicaciones, la mayor proporcion de médicos activos
se jubilara en la siguiente década®, la tasa de dependencia de la poblacion
aumentara en los préximos afios' y se espera una movilidad importante de los
profesionales de paises mas pobres hacia paises mas ricos con mejores

condiciones de contratacion y salario*.

Se estima que la planificacion demografica actual tiene desajustes y no
tiene en cuenta los cambios en las necesidades poblacionales ni de los
profesionales. De esta forma se plantea la necesidad de analizar los datos de
planificacién actuales valorando la demografia sanitaria actual de la provincia de
Alicante y su reposicion en los proximos 8 anos, valorar las condiciones de
trabajo y necesidades e intereses de los profesionales de Medicina Interna en
comparacion con el resto de las especialidades, ademas de explorar posibles

cambios para mejorar el modelo actual.
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HIPOTESIS
En practica real, la planificacion de la demografia médica y las condiciones

laborales que se ofrecen no se ajustan a las necesidades estructurales,

poblacionales ni de los profesionales.

OBIJETIVOS
En la poblacién de la provincia de Alicante, para el periodo 2025-2032:

Describir la poblacion actual de médicos en cada una de las etapas de su
carrera profesional:

o Estudiantes de medicina.

o Meédicos en formacion sanitaria especializada (MIR).

o Médicos especialistas cerca de su edad de jubilacion.
Describir los problemas detectados en la planificacion del Sistema Sanitario
de la provincia de Alicante.
Apuntar posibles soluciones para asegurar una adecuada planificacion de las
necesidades de médicos en la provincia de Alicante que garantice una

asistencia sanitaria de calidad.

A nivel nacional:

Describir las caracteristicas profesionales y sociodemograficas de la muestra,
ademas de valorar las diferencias con el subgrupo de Medicina Interna.
Analizar la calidad de la formacion percibida por los profesionales sanitarios
de Espana, valorando la opinion del subgrupo de Medicina Interna en las
diferentes comunidades auténomas (CCAA).

Valorar la movilizacién de los médicos de Espafa tras su formacion y los
motivos que han llevado a los internistas a desplazarse.

Describir las condiciones de contratacion de los especialistas de Medicina
Interna de Espana segun su Comunidad Autébnoma y en comparacion con el
resto de los especialistas.

Analizar la calidad del ambiente laboral percibida por los especialistas de
Medicina Interna de Espafia en comparacion con el resto de los especialistas
y valorar este escenario en las diferentes CCAA.

Plantear una serie de soluciones para la supresion de las guardias médicas

de 24h en base a la opinidn de los profesionales médicos a nivel nacional.
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Estudio 1

Demografia médica de la provincia de Alicante.
Analisis de la planificacién sanitaria

2025-2036.
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METODOLOGIA

Para valorar la demografia médica se realiza un analisis de los datos de los
médicos de la provincia de Alicante como muestra poblacional representativa del

modelo de planificacion para el periodo comprendido entre 2025 y 2032.

o DISENO

Estudio observacional descriptivo transversal de una base de datos con

estimacion prospectiva.

o POBLACION DE ESTUDIO

Médicos en la provincia de Alicante en cada una de las etapas profesionales a

estudio; grado, postgrado (MIR) y previsién de jubilacion.

e Criterios de inclusion:
Se han analizado los médicos colegiados registrados en el llustre Colegio
Oficial de Médicos de la provincia de Alicante que cumplen uno de los

siguientes criterios:

- Médicos que iniciaron su formacion MIR en la provincia de Alicante ente los
anos 2018 y 2022.
- Médicos nacidos entre los afios 1960-1969.

- Meédicos graduados en la Comunidad Valenciana de 2016 a 2032.

Se ha elegido esta fuente de informacion dado que la colegiacion es

obligatoria para el ejercicio de la profesion.

e Criterios de exclusion:

Sin criterios de inclusion.
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O PERIODO DE SEGUMIENTO
No hay seguimiento de la muestra.
o TAMANO MUESTRAL

Se recogeran todos los médicos colegiados de la provincia de Alicante que

cumplan los criterios de inclusion.

o VARIABLES

Se han recogido las siguientes variables: Sexo, edad, Universidad de
procedencia, pais o comunidad auténoma de procedencia, afio de finalizacién
de formacién MIR, ano finalizacion de la formacidén universitaria y afio de

jubilacién.
o ASPECTOSETICOS

El estudio fue aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la UMH
(codigo TFG.GME.DLOB.JCB.230130) con fecha 23/02/2023.

Confidencialidad de los datos

Se garantiza que el tratamiento, almacenamiento y utilizacion de datos ha
cumplido con la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los derechos digitales, asi como el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
al tratamiento de datos personales, asi como cualquier norma y/o legislacién que

le sea de aplicacion.
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RESULTADOS

o Egresados del grado de Medicina

En la figura 1 se presenta el total de alumnos egresados en los ultimos 6 afios
dentro de las distintas universidades que se encuentran en la Comunidad
Valenciana, desde el curso 2015/16 hasta el 2020/21. En ella objetivamos que
existe un incremento del total de estudiantes de Medicina a lo largo de este
periodo. Sobre todas las universidades de comunidad, destaca la Universidad
Cardenal Herrera — CEU que ha triplicado el numero de estudiantes pasando de
53 en el ano 2015 a 143 en el 2020; actualmente superando a la Universidad
Miguel Hernandez (UMH). Esta ultima, junto con la Universidad de Valencia

mantienen mas o menos constante el numero de plazas ofertadas por curso.

Egresados de Medicina en las Universidades Valencianas (Publicas y Privadas)
Cursos de 2015/16 a 2020/21

Figura 1.1. Alumnos egresados de las facultades de la Comunidad Valenciana entre 2015 y 2021.

En la tabla 1.1, observamos que el numero de estudiantes en esos 6 afnos se ha
incrementado un 30%, pasando de 596 a 768, habiéndose formado en ese

periodo 4223 nuevos médicos.

A esta tendencia, habria que anadir la creacion de una nueva facultad de
medicina en la provincia de Alicante con 75 nuevas plazas para el curso
académico 2023/2024', posteriormente incrementadas a 86 (2024/2025).
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Egresados de Medicina en las Universidades Valencianas (Publicas y Privadas) Cursos de

Total 6 Gltimos

cursos

2015/16 a 2020/21
UNIVERSIDAD 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Jaume | de Castellon 0 74 86 68 83 85
Miguel Hernandez de Elche 134 125 117 129 131 117
Valéncia (Estudi General) 280 287 279 293 301 281
Cardenal Herrera-CEU 53 87 83 117 128 143
Catdlica de Valencia San Vicente Martir 129 114 120 116 121 142
Total 596 687 685 723 764 768

Tabla 1.1. Cifras totales de alumnos egresados de las facultades de la Comunidad Valenciana entre 2015 y 2021

o Médicos internos residentes (MIR)

396
753
1721
611
742

4223

En las figuras 2 y 3, vemos reflejada la relacion entre los MIR de la provincia de

Alicante y su universidad de procedencia. Como vemos representado, tan solo

un 25% de los MIR que ejercen en la provincia de Alicante han estudiado en la

misma provincia, en este caso en la UMH. Y un total del 47% han estudiado

medicina en u

Figura 1.2.

niversidades de la Comunidad Valenciana.

89 154 152

JNIVERS

Fuente: Colegiados en el llustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Alicante.

187 183 765
IDADE

Relacion (%) entre los MIR de la provincia de Alicante y su universidad de procedencia (2022).
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Figura 1.3. Proporcién (%) de MIR de la provincia de Alicante segun universidad de procedencia (2022)

En la tabla 1.2. tenemos representado el numero de personas que han iniciado
el MIR desde 2018-2022 segun el sexo. Claramente vemos un auge en cuanto
al numero de mujeres dentro del ambito de la Medicina. Comienza el 2018 con
un 59,1% de mujeres en el primer afio de la formacion MIR. En este ultimo afio,
en 2022, el sexo femenino representa el 65,5% de todos los MIR de primer afo

en la provincia de Alicante.

SEXO
M \Y Total
2018 Recuento 75 52 127
% dentro de afio inicio MIR 59,1% 40,9% 100,0%
2019 Recuento 137 56 193
% dentro de afio inicio MIR 71.0% 29.0% 100.0%
2020 Recuento 141 69 210
% dentro de afo inicio MIR 67,1% 32,9% 100,0%
2021 Recuento 166 80 246
% dentro de afio inicio MIR 67,5% 32,5% 100,0%
2022 Recuento 156 82 238
% dentro de afo inicio MIR 65,5% 34,5% 100,0%
TOTAL Recuento 675 339 1014
% dentro de afio inicio MIR 66,6% 33,4% 100,0%

Tabla 1.2. Profesionales MIR de la provincia segin sexo
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En lo que concierne a la poblacién extranjera que ingresa en la formacion MIR,
observamos en la tabla 1.3. el incremento que se ha producido en los ultimos
anos. En el transcurso de tiempo entre los afos 2018-2022 hemos presenciado

un aumento del 3,9% de todos los MIR eran extranjeros a un 16,0% en este

ultimo ano.
2018 2019 2020 2021 2022 Total
OTRO PAIS Recuento 5 21 16 31 38 1M1
% dentro de afio inicio MIR  3,9% 10,9% 7,6% 12,6% 16,0% 10,9%
ESPANA Recuento 122 172 194 215 200 903
% dentro de afo inicio MIR  96,1% 89,1% 92,4% 87.4% 84,0% 89,1%
Total Recuento 127 193 210 246 238 1014
% dentro de afio inicio MIR  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 1.3. Profesionales MIR de la provincia segun pais de procedencia

En la tabla 1.4. se observa la distribucién de plazas ofertadas MIR por
especialidades. Podria destacarse que han aumentado mas notablemente las
plazas en medicina familiar y comunitaria (incremento del 19.6%), pediatria
(incremento del 58%), medicina intensiva, medicina interna (incremento del
25%), ginecologia y oncologia. Siendo el aumento neto en 4 anos de 45 plazas,
un incremento total del 23.31% de las plazas. Por otro lado, llama la atencién
que no hayan aumentado las plazas de anestesia y reanimacién, dada la

necesidad de estos especialistas.
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Tabla 1.4. Poblacion MIR de la provincia segin especialidades 2019-2022

o Médicos en edad de jubilacion

ESPECIALIDAD 2019 2020 2021 2022 | TOTAL MEDICINA  FISICA Y| 2 2 | 3 3 10
| ALERGOLOGIA 1 | 1 1 1 4| REHABILITACION ‘
ANALISIS CLINICO 0 0 1 0 1 MEDICINA INTENSIVA 5 8 | o 9 31
| ANATOMIA PATOLOGICA 2 4 4 3 13 MEDICINA INTERNA 12 10 | 15 15 52
ANESTESIOLOGIA Y[ 1 10 12 11 44 MEDICINA NUCLEAR 1 1| 1 1 a
REANIMACIGN MEDICINA PREVENTIVA Y 6 6 ‘ 2 6 20
APARATO DIGESTIVO 3 4 a 4 15 OE SALLID PUBLICA
| CARDIOLOGIA 5 4 4 5 b MICROBIOLOGIA Y[ 1 0 0 0 1
CIRUGIA 0 0 0 1 1 BARASITOLOGEA
CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL Y DEL| 6 9 10 F) 33 NEFROLOGIA = 3 3 3 10
APARATO DIGESTIVO NEUMOLOGIA 3 3 4 3 13
GRUGIA  ORAL v O I o o 1 NEUROCIRUGIA 1 1 1 1 4
MAXILOFACIAL NEUROFISIOLOGIA 1 1 2 1 5
CIRUGIA OTROPEDICA Y| 9 8 12 F) 37 CUNicA ) _ )
TRAUMATOLOGIA NEUROLOGIA 3 3 3 4 13
| ciRUGIA PEDIATRICA 1 1 1 1 4 OBSTETRICIA Y 10 1 1 13 44
CIRUGIA PLASTICA, 1 1 2 2 6 GINECOLOGIA
ESTETICA Y REPARADORA " OFTALMOLOGIA 6 F 9 8 31
CIRUGIA TORACICA 1 0 0 1 2 ONCOLOGIA MEDICA 3 5 5 6 19
DERMATOLOGIA 3 2 3 3 11 ONCOLOGIA 1 1 1 1 4
MEDICOQUIRURGICA RADIOTERAPICA
ENDOCRINOLOGIA Y 1 1 1 1 4 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 I 1 6
NUTRICION PEDIATRIA 12 17 | 19 19 67
FARMACOLOGIA CLINICA 1 1 1 1 4 PSIQUIATRIA 3 5 s S 3
HEMATOLOGIA vz 2 3 3 - RADIODIAGNOSTICO 5 4 6 7 2
HEMOTERARLA REUMATOLOGIA 1 1 2 2 6
INMUNOLOGIA 0 1 1 0 2 -
MEDICINA DEL TRABAJO 1 1 1 0 3 URDLOGIA S 2 3 3 u
MEDICINA FAMILIAR Y 61 65 76 73 275 TOTAL 193 210 245 238 887
COMUNITARIA

En la tabla 1.5. se representa a los médicos que teéricamente se jubilaran en los

préximos 7 anos, suponiendo que todos ellos se jubilan a los 65 afios. Si bien

aquellos que nacieron en el 1960 representan un numero mayor de jubilaciones

en 2025, cercano a los 300, a partir de 2027, en las demas promociones de

jubilados puede observarse un notable descenso que llega a una media de la

mitad de profesionales jubilados por afio, unos 150.
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Sexo
Edad del médico (2022) Mujer Varén Total

56,0 Recuento 72 81 153
% dentro de edad 47,1% 52,9% 100,0%

57,0 Recuento 69 66 135
% dentro de edad 51,1% 48,9% 100,0%

58,0 Recuento 63 86 149
% dentro de edad 42,3% 57,7% 100,0%

59,0 Recuento 65 85 150
% dentro de edad 43,3% 56,7% 100,0%

60,0 Recuento 68 76 144
% dentro de edad 47,2% 52,8% 100,0%

61,0 Recuento 75 77 152
% dentro de edad 49,3% 50,7% 100,0%

62,0 Recuento 70 106 176
% dentro de edad 39,8% 60,2% 100,0%

63,0 Recuento 117 168 285
% dentro de edad 41,1% 58,9% 100,0%

64,0 Recuento 134 172 306
% dentro de edad 43,8% 56,2% 100,0%

65,0 Recuento 35 102 137
% dentro de edad 25,5% 74,5% 100,0%

Total Recuento 768 1019 1787
% dentro de edad 43,0% 57,0% 100,0%

Tabla 1.5. Distribucién por sexo de Médicos en edad de jubilacion en los préximos 10 afios.

Otra mencion importante acerca la tabla 1.5. seria la variable del sexo. Si nos
fijamos en aquellos mas cercanos a la edad de jubilacion, existe un mayor
numero de médicos varones con respecto al sexo femenino. Sin embargo,
conforme disminuye la edad en la tabla, podemos ver como esa dominancia de
sexo tiende a igualarse incluso a ser superada por parte de las mujeres en algun
afno. Esto enlaza con la tabla 1.2., donde en las actuales generaciones del MIR
2018-2022 se esta poniendo de manifiesto un auge en el numero de mujeres en

el ambito de la medicina, suponiendo en torno al 65-70% del total.

o Estudiantes, MIR, médicos en edad de jubilaciéon

En la figura 1.4. se muestra la relacion entre estudiantes de Medicina, Médicos
MIR y médicos en edad de jubilacién en la Provincia de Alicante. Teniendo en
cuenta las tres variables principales de este trabajo que son las jubilaciones, MIR
que finalizan su formacion y los egresados en el Grado de Medicina por afios,
este grafico muestra como variara cada parametro a lo largo de los proximos

afios en nuestra provincia.
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Figura 1.4. Nimero de Médicos en edad de jubilacion, nimero de médicos especialistas via MIR que finalizan su especialidad
y egresados de Medicina en la provincia de Alicante (2025-2032).

I 240
N N 26

S
N ]
‘(\I

031

o
<
N

02

<
™
N

02

v I 285
9 I 130

v I 76
© I 130

v I 152
N N 130

v NN 44
® I 130

o NN 150
N
v I 35
o I 153

Se representan las jubilaciones que tendran lugar en nuestro territorio teniendo
en cuenta la edad de los médicos colegiados en nuestra provincia y suponiendo
que todos ellos se jubilaran a los 65 afios. En el grafico vemos cémo se producira
un pico de jubilaciones de 285 en el afo 2025, pero, a partir de 2027 hay una
reduccion de la mitad (152). Todo ello coincide con un aumento, que se
mantendra constante, de aquellos que finalizan la formacién MIR siendo de 240
a partir de 2027, provocando que exista un exceso de mas de 100 MIR al afio en
los préximos afnos, con respecto a las jubilaciones. Esto equivale a una tasa de
crecimiento de un 37.5%. Ademas, observamos como en 2029 hay un
incremento de 75 plazas en los egresados en Medicina en la provincia al
afiadirse la Universidad de Alicante. Ademas, el Ministerio de Universidades ha
instado a todas las facultades a incrementar un 10% las plazas de medicina

ofertadas en el curso 2023/2024 y sucesivos.

Excepto en 2025, el numero de médicos que finaliza su formacién MIR es mayor
que el numero de jubilaciones, sin tener en cuenta las propuestas

gubernamentales actuales para alargar la edad de jubilacion.
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DISCUSION

Para una adecuada oferta formativa, debemos centrarnos en el proceso por el
cual que se llega al mercado laboral, y son las facultades de medicina seguidas
de la formacion especializada. Se esta produciendo un incremento del 30%
(2015-2021) en el numero de egresados en las facultades de Medicina de la
Comunidad Valenciana. Si analizamos la muestra de este estudio, en 6 anos se
han formado un total de 4223 médicos en la Comunidad Valenciana (tabla 1.1.),
de los cuales, sélo 4003 han logrado acceder a una plaza de formacion
especializada’. Sin embargo, no se esta controlando este aspecto reduciendo
el numero de plazas formativas/facultades sino todo lo contrario. Ejemplo de ello
es la creacion de la nueva facultad de medicina en la Universidad de Alicante,
suponiendo un incremento de 75 egresados en el afio 2029 con un total de 205
en toda la provincia. Con ello, favorecemos el exceso de médicos graduados que
no podran continuar con su formacion en el futuro por falta de plazas MIR que

absorban la sobre produccion de egresados.

En cuanto a la formacion especializada, los MIR de la provincia de Alicante
ascienden a un total aproximado de 240 plazas anuales. En la muestra analizada
de los ultimos 5 afios, el 47% procede de facultades de la Comunidad Valenciana
(figura 1.2.). El porcentaje de MIR procedente de universidades extranjeras ha
aumentado un 10.9% (tabla 1.3.), similar al incremento del 14% a nivel nacional®.
Hay clara tendencia a la feminizacion del sector con un aumento del 7.4% de
mujeres (tabla 1.2.). En cuanto a la oferta de plazas, desde 2019 hasta 2022 el
incremento total ha sido del 23.31% (tabla 1.4.). Si comparamos estos datos con
los obtenidos por Matas'?, el porcentaje de incremento total de plazas MIR a
nivel nacional y en la Comunidad Valenciana es de 12.27% y 11.7%
respectivamente, siendo por tanto mayor en la provincia de Alicante. Habria que
estudiar la procedencia de los datos para valorar las diferencias con mayor

exactitud.

Continuando el analisis, las especialidades que mas han aumentado sus plazas

son medicina familiar y comunitaria junto con pediatria, con unos incrementos
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del 19.6% y 58% respectivamente. Matas' coincide en que entre las
especialidades con mayor crecimiento en numeros absolutos se encuentran
Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria y Medicina Interna. Si nos fijamos en
los porcentajes de incremento de estas especialidades; a nivel de la provincia
serian del 19.6%, 58%, 25% y a nivel nacional del 9%, 4%, 14.7%
respectivamente. Nuestro estudio difiere significativamente en Anestesia, que se
encuentra entre las especialidades de mayor crecimiento y en nuestra provincia

no ha aumentado ni una sola plaza.

Si continuamos con el analisis de la muestra, los nacidos en el afio 59-60
representan la mayor proporcion de jubilaciones, llegando a 285 y reduciéndose
en las siguientes generaciones a la mitad. Con todos estos datos, se prevé un
exceso de 100 MIR por afio desde el 2027 hasta el 2032, llegando a generar un
exceso de 500 médicos (figura 1.4.), teniendo en cuenta una edad de jubilacion
de 65 afos. Este dato cambiaria si el gobierno alargase la edad de jubilacién,
aunque solo serviria para alargar la misma situacién un corto periodo de tiempo

y sufriendo el mismo desenlace.

También juegan su papel, para una correcta planificacion de los especialistas, el
numero de profesionales disponibles en el mercado y el crecimiento poblacional

que va a exigir una demanda asistencial y de médicos.

La Comunidad Valenciana se encuentra entre las 5 comunidades autbnomas con
mayor numero de colegiados médicos de toda Espafa'® y su tasa de
médicos/1000 habitantes (1.88) se encuentra en la media (1.95), contando con
17657 especialistas en el SNS°y 28.370 médicos colegiados que suponian el
10% del total nacional'? (datos de 2021-2022). Al igual que en la media nacional,
el numero ha ido en aumento en nuestra comunidad. En el 2020, los médicos de
la Comunidad Valenciana se han incrementado en un 13,4% con respecto a los
ultimos cinco afios'?. Comparando con los datos nacionales, el incremento de
atencion primaria ha sido el mas bajo, del 3.8% frente al 10.7% de hospitalaria
(datos a nivel nacional de los Uultimos 5 afios)?. Esta tendencia, deberia
mantenerse al alza para no generar paro de profesionales médicos y reajustar

las necesidades reales en cada especialidad.
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En cuanto al crecimiento poblacional, el INE pronostica un crecimiento en los 15
proximos anos de 954.497 habitantes (un 2,0%), hasta superar los 48 millones
de personas en 2035 con una poblacion de 65 y mas afos del 26,5%°. Si
cercamos el dato a nuestra comunidad, el Instituto Valenciano de Estadistica
(IVE) pronostica un crecimiento anual de poblacional en la Comunidad
Valenciana del 0.2% estimando 5.179.830 habitantes en 2035, siendo Alicante

. .13 ,
la que mas aumenta su poblacion.  La demanda es evidente que va a crecer
linealmente en los préximos afos por el simple hecho del crecimiento poblacional

y la superespecializacién de la medicina.
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Figura 1.5. Datos de la planificaciéon en la Comunidad Valenciana (2017-2021)

Con todos estos datos, vemos un claro excedente de 200 graduados en Medicina
que no podran acceder a la formacién especializada. Esta cifra llegara a ser
mayor si no se cumple la necesidad, como apunta este estudio, de reajustar la

planificacion de oferta de plazas MIR. Pasadas las jubilaciones de la generacién
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del 59-60, esta oferta deberia disminuir y reajustarse en base al descenso de
jubilaciones e incremento de plazas estructurales que precisa el sistema
sanitario por el crecimiento poblacional y desarrollo de la medicina. Ademas de
estudiar cuales son las especialidades mas deficitarias. Con todo ello, se evitaria
crear una bolsa de médicos especialistas y con ello el aumento de la precariedad

laboral y pérdida de calidad asistencial.
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Estudio 2

Condiciones Laborales de los Profesionales Médicos
de Medicina Interna
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METODOLOGIA

o DISENO
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal a través de una
encuesta dirigida a los médicos que han acabado su formacién MIR en los
ultimos 10 afos con el fin de recoger la percepcién del sistema actual de los
profesionales tras su incorporacion como médicos especialistas y su

valoracion de la formacion recibida.

o POBLACION DE ESTUDIO

Se enviod la encuesta a los profesionales que acabaron su formacion MIR
entre 2013 y 2023 en Espafia.

o MATERIAL Y METODO

Desde la Vocalia de Médico Joven del Colegio de Médicos de Alicante se ha
redactado una encuesta con las principales preocupaciones de los Médicos
Jovenes para su insercion en el mundo laboral como médicos especialistas,
las condiciones laborales en las que se encuentran trabajando actualmente,
su valoracién personal del sistema de trabajo y formacién.

Esta encuesta se ha enviado a todos los profesionales hasta en 3 ocasiones

para alcanzar el maximo de respuestas posibles.

Para la creacidn de la encuesta se ha utilizado la plataforma de Google y se

han recogido las respuestas de forma anénima.

Para su difusidon, se ha contactado con los Colegios de Médicos de toda
Espafia y de la vocalia Médico Joven solicitando su difusién via correo
electrénico a todos los médicos que se colegiaron por primera vez entre 2009
y 2019. Para aquellos colegios que no tuviesen registrado el afio de primera
colegiacion, se ha fijado la edad como criterio de cribado. De este modo se

ha mandado la encuesta a aquellos médicos que actualmente tengan entre
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29 y 45 afios. También han colaborado del mismo modo la Sociedad
Espafola de Medicina Interna y la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar

y Comunitaria.

Analisis estadistico

Analisis descriptivo. Segun el tipo de variable. En las variables cualitativas se
han calculado proporciones y en las cuantitativas las medidas de tendencia
central (media, moda y mediana) y las medidas de dispersion (desviaciéon
tipica y varianza). De las variables mas relevantes se han calculado los

intervalos de confianza al 95%.

Analisis bivariante. Silas variables seguian una distribucién de normalidad se
utilizaron pruebas paramétricas chi cuadrado para comparar proporciones y
T Student para comparar medias o ANOVA para comparacion de varianzas.
Si la variable no sigue una distribucién de normalidad se han utilizado
pruebas no paramétricas. La significacion estadistica se fija en p menor de
0.05.

Analisis multivariante. Para minimizar el sesgo de confusién se ha utilizado
un analisis multivariante por regresion logistica binaria. Se han calculado las
OR vy sus intervalos de confianza al 95%. Para valorar la capacidad
discriminativa del modelo multivariante se ha calculado la curva ROC y su

area bajo la curva con

o ASPECTOSETICOS Y LEGALES

La realizaciéon de las encuestas fue plenamente voluntaria. El estudio ha sido
aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la UMH con
el codigo DES.DLOB.NRP.24 con fecha 2 de mayo de 2024 indicando que
los datos de los individuos de utilidad serian recogidos de forma andénima y
considerando todos los aspectos recogidos en la normativa referente a la

proteccion de datos personales. Posteriormente, se solicitd la ampliacion del
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estudio a nivel nacional, siendo aprobado con fecha 23 de septiembre de
2024 y cédigo ADH.DES.DLOB.NRP.24.

Confidencialidad de los datos

Se garantiza que el tratamiento, almacenamiento y utilizacion de datos ha
cumplido con la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los derechos digitales, asi como el Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
al tratamiento de datos personales, asi como cualquier norma y/o legislacion que

le sea de aplicacion.

RESULTADOS

Se han obtenido 1473 respuestas a nivel nacional, de las cuales, 308 pertenecen
a médicos especialistas en Medicina Interna. A partir de esta informacion,
valoramos las diferencias mas significativas de esta especialidad en
comparaciéon con el resto. Se valoraron las particularidades de cada grupo en
cuanto a caracteristicas demograficas, condiciones de contratacion, formacion y
satisfaccion, entre otras. También se analizaron las variaciones dentro de la

especialidad segun Comunidades Auténomas.

o Caracteristicas de la muestra

e Sexo
El sexo predominante de la muestra son mujeres, alcanzando el 64.6% de los

internistas, sin encontrar diferencias significativas con la muestra del resto de

especialidades.
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MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES

Sexo | Frecuencia Porcentaje (%)  Frecuencia Porcentaje (%)
(n=308) (n=1165)
Hombre | 109 35.4 358 30.7
Mujer | 199 64.6 799 68.6

Tabla 2.1. Variable género. Se describe el género tanto en el grupo de Medicina Interna como del grupo del resto de
especialidades ( p=0.13).

e Edad
Mas del 70% de la muestra se encuentra en la década de los 30 anos, se trata

de un grupo de médicos jovenes, manteniendo aproximadamente las mismas

proporciones en medicina interna y otras especialidades.

MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES
Edad | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<30 | 8 25 34 2.9
30-34 | 123 39.9 506 43.4
35-39 | 103 33.4 333 28.6
400 mas | 74 24 292 251

Tabla 2.2. Variable edad. Se describe la edad del grupo de Medicina Interna y del resto de especialidades. p=0.24

EDAD (MIN)

H<30 m30-34 m35-39 mW400mas

Figura 2.1. Edad. Agrupa los porcentajes por rango de edad del grupo de Medicina Interna.
e Aio en que finalizaron su formacién MIR

Si valoramos el afio en el que acabaron el MIR, casi el 60% de la muestra ha
acabado el MIR en los ultimos 6 afos, con diferencias con el resto de
especialidades.
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MEDICINA INTERNA

OTRAS ESPECIALIDADES

Afio Fin MIR ‘ Frecuencia (n)

2005-2011
2012-2017

23
103

2018-2023 ‘ 182

Tabla 2.3. Ao finalizacion del MIR. Se distribuyen separadas la especialidad de Medicina Interna y el resto de

especialidades.(p=0.02)

Porcentaje (%)
7.5

334

59.1

ANO FIN MIR (MIN)

H2005-2011

m2012-2017 m2018-2023

Figura 2.2. Ao de finalizacion MIR del grupo Medicina Interna.

Frecuencia (n)
149
333
683

Porcentaje (%)
12.7
28.5
58.6

En la siguiente tabla, se analiza la edad de los médicos que acabaron su

formacion MIR en el afio 2023. Si se realiza una formacion sin pausas ni retrasos,

corresponderia acabar el MIR a los 30 afios. Valorando este subgrupo de la

muestra (n=34), esto se mantiene en un 91.2% de los médicos que completaron

su formacién, de forma estadisticamente significativa.

MEDICINA INTERNA

|Finalizaron MIR
en otros afnos en 2023 Total
JEdad Frecuencia (n) 5 3 8
<30 Porcentaje (%) 1,8% 8,8% 2,5%
Frecuencia (n)
92 31 123
30-34
Porcentaje (%) 33,6% 91,2% 39,9%
35-39 Frecuencia (n) 103 0 103
Porcentaje (%) 37,6% 0,0% 33,4%
40 o mas Frecuencia (n) 74 0 74
Porcentaje (%) 27,0% 0,0% 24,0%
Total Frecuencia (n) D74 34 308
Porcentaje (%) 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Valor FI Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 56,615% ,000
Razén de verosimilitud 66,756 ,000
N de casos validos 308

Tabla 2.4. Edad del grupo de Medicina Interna y afio en el que finalizaron el MIR. Se distribuyen los médicos de cada
rango de edad segun si acabaron el MIR en 2023 o no.
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e Comunidad Auténoma

Por otro lado, analizamos en qué CCAA se formaron los médicos internistas que

respondieron a la encuesta, encontrando la mayor participacion en las
comunidades de Andalucia (16.6%), Cataluna (14.6%), la Comunidad de Madrid

(19.8%) y la Comunidad Valenciana (13%).

De no hacer distincion por especialidades, se han obtenido una mayoria de
respuestas de la Comunidad Valenciana (20.8%), Andalucia (20.2%), Madrid

(7.7%), Murcia (7%).

MEDICINA INTERNA

Comunidad Auténoma
Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Baleares, Islas
Canarias, Islas
Cantabria

Castilla la Mancha
Castilla y Leén
Cataluha

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Regidn de
Navarra, Comunidad Floral de
Pais Vasco

Valenciana, Comunidad

Frecuencia (n)
51

8

14

21
45
8
11
61
9
8
11
40

Porcentaje (%)
16,6
2.6
4.5
1.3
2.9
0.6
1.9
6.8
14.6
2.6
3.6
19.8
2.9
2.6
3.6
13

Tabla 2.5. Comunidad Auténoma donde se formaron los médicos internistas.
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C.valenciana Andalucia

Madrid _
Cataluna
Figura 2.3. Comunidad auténoma donde se formaron Figura 2.4. Comunidad auténoma en la que se
los internistas. formaron los médicos de todas las especialidades.

¢ Nivel del hospital donde se formaron

Para discernir entre hospitales, se ha utilizado la clasificacién por niveles. El
primer nivel corresponderia a un bajo nivel de especializacién y menos de 200
camas. Un hospital de segundo nivel seria aquel que cuenta aproximadamente
con especialidades basicas y 200-400 camas. Por ultimo, un hospital de tercer
nivel es aquel con mayor grado de especializacion, contando con unidades de
referencia y mas de 400 camas.

El 70% de la muestra se ha formado en un hospital de tercer nivel, altamente

especializado, sin diferencias entre especialidades.

MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES
Hospital MIR | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Primer Nivel | 9 29 48 4.1
Segundo Nivel | 85 27.6 289 24.8
Tercer Nivel | 214 69.5 828 71

Tabla 2.6. Nivel del hospital donde se formaron segun especialidad. (p=0.41))

HOSPITAL MIR

M Primer Nivel ® Segundo nivel B Tercer nivel

Figura 2.4. Nivel del hospital donde se formaron los internistas.
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o Formacion y grado de satisfaccion

Las personas encuestadas han aportado su grado de satisfaccion respecto a la
formacion recibida durante el MIR, siendo los especialistas de Medicina Interna
los mas satisfechos respecto al resto de especialidades, con una diferencia

estadisticamente significativa.

Valoracion MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES
Formacién | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
MIR
Nada satisfecho/a | 11 3.5 69 5.9
Satisfecho/a | 49 15.9 274 23.5
Muy satisfecho/a | 248 80.5 822 70.5

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
\Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9582 4 ,005
Razén de verosimilitud 15,642 4 ,004
/Asociacion lineal por lineal 13,885 1 ,000
N de casos validos 1473

Tabla 2.7. Valoracién de la formaciéon MIR de los especialistas de Medicina Interna y del resto de las especialidades con las
pruebas de significacion estadistica.

Tras analizar el grupo de especialistas de Medicina Interna, podemos observar
en qué comunidades autéonomas se formaron y el grado de satisfaccion
asociado. De este modo, las comunidades donde la formacion es mejor valorada
son Navarra, Madrid, Canarias y Andalucia siguiendo este orden. Por otro lado,

los mas insatisfechos se han formado en Castilla y Ledn y Catalunia.

[Valoracion de la formacion MIR

lInsatisfecho muy satisfecho

1 2 3 4 5
Andalucia (n=51) 9 0% 2,0% [157% W71%  [353%
Aragén (n=8) 0,0% 12,5% [125%  [62,5%  [12,5%
Asturias (n=14) 0,0% 71% [286% |57,1%  |7,1%
Baleares (n=4) 0,0% 0,0% [250%  |50,0%  [|25,0%
Canarias (n=9) 0,0% 0,0% 11,1% 44.,4% 44.4%
Cantabria (n=2) 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 10,0%
gfg')”a laMancha 15 5% 00% [00%  [833%  [16,7%
o ykeen ey, 0,0% [143%  [667%  [14,3%
Cataluiia (n=45)  [2,2% 4%  [111%  |66,7%  [15.6%
Extremadura (n=8) 10,0% 0,0% [0,0% 87,5%  [12,5%
Galicia (n=11) 0,0% 0,0% |182%  163.6%  |18,2%
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Madrid (n=61) 0,0% 0,0% 16,4% 37,7% 45,9%
Murcia (n=9) 0,0% 0,0% 11,1% 66,7% 22,2%
Navarra (n=8) 0,0% 0,0% 12,5% 37,5% 50,0%
Pais Vasco (n=11) [0,0% 9,1% 18,2% 63,6% 9,1%
C. Valenciana 0,0% 7,5%  125,0% 47 5% 20,0%
(n=40)

Total (n=308) 0,6% P,Q% 15,9% 53,9% 26,6%

Tabla 2.8. Valoracién de la formacién MIR de los especialistas de Medicina Interna segun la Comunidad Auténoma donde
se formaron.

CCAA CON MEJOR PERCEPCION
DE LA FORMACION

C. Valenciana (n=40) —
Pais Vasco (n=11) -
Navarra (n=8) T ——
Murcia (n=9) —
Madrid (n=61) 1 ——

Galicia (n=11)
Extremadura (n=8)
Catalufa (n=45)
Castillay Ledn (n=21) —
Castilla la Mancha (n=6)

Cantabria (n=2)

Canarias (n=9) T e e
Baleares (n=4
Asturias (n=14

Aragoén (n=8
Andalucia (n=51

) =

)
) -
) 1 cee——

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Figura 2.5. Grado de satisfaccion con la formacion MIR de los especialistas de Medicina Interna por CCAA. Se muestran
los porcentajes de las Comunidades auténomas que han obtenido 5 puntos (muy satisfecho) en la encuesta de satisfaccion por

parte de los especialistas de Medicina Interna. Entre paréntesis se muestra el nimero de personas que han respondido a la
encuesta en cada comunidad.

o Movilidad tras la formacion

En este apartado valoraremos la localizacion de los MIR una vez superado el
proceso formativo. Tras preguntar si continuan trabajando en la misma
comunidad auténoma donde se formaron, mas del 80% de los médicos han

permanecido. No se han hallado diferencias con el resto de especialidades.

Misma MEDICINA INTERNA TODAS ESPECIALIDADES
Comunidad | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Auténoma

Si | 262 85.1 1180 80.1
No | 46 14.9 291 19.8

Tabla 2.9. Continuidad laboral dentro de la comunidad auténoma donde se formaron. Permanencia laboral dentro de la
misma comunidad auténoma donde se formaron los internistas y el resto de las especialidades. La respuesta “si” corresponde
a haber permanecido trabajando en la misma comunidad auténoma.
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ESi mNo

Figura 2.6. Continuidad de los médicos internistas en la misma comunidad autéonoma donde se formaron. Si
corresponde a haber permanecido trabajando en la misma comunidad auténoma.

La principal motivacion que ha llevado a la fuga de médicos de las comunidades
donde se formaron esta relacionado con la oferta de contratacion, en torno al
70%. Aproximadamente el 40% no obtuvo una oferta de contratacién y el 30%

restante recibié una oferta mejorada en otra comunidad auténoma.

Motivo de salida MEDICINA TODAS
INTERNA ESPECIALIDADES
Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Preferencia | 24.8 32.6
personal
No oferta de | 43.6 37.2
contratacion
Oferta mejorada | 31.5 30.2
fuera

Tabla 2.10. Motivacion para el cambio a nivel laboral de Comunidad Auténoma.

@ Preferia cambiar de entorno

@® Me ofrecieron un contrato mejor en otro
sitio

@ No tuve una oferta de contratacién

Figura 2.7. Motivacion para el cambio a nivel laboral de Comunidad Auténoma de todas las especialidades.

Por otro lado, se ha valorado la permanencia en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), alcanzando aproximadamente un 94% de permanencia y sin hallar

diferencias con el resto de especialidades.
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Continuidad SNS MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES

Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si | 289 93.8 1099 94.3
No | 19 6.2 66 5.7

Tabla 2.11. Continuidad laboral dentro del SNS. Valorado en los médicos internistas y el resto de especialidades.

ESi mNo

Figura 2.8. Continuidad laboral dentro del SNS de los internistas.

o Oferta y estabilidad laboral

Una vez analizada la ubicacién de los médicos, se han desarrollado preguntas
para valorar las opciones de contratacion y la estabilidad laboral, tanto de opinion

respecto a la oferta laboral como de sus condiciones de contratacion.

Se ha valorado la dificultad para alcanzar un puesto de trabajo por parte de los
meédicos internistas y se ha comparado con el resto de especialidades, resultado
muy dificil para el 44.2% de los internistas. Sin embargo, para el resto de

especialidades, ocurre a la inversa, al 42.5% les es muy facil.

Busqueda MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES
laboral | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muy facil | 87 28.3 495 42.5

asequible | 85 27.6 313 26.9

Muy dificil | 136 44.2 357 30.6
Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
\Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 41,7092 4 ,000
Razoén de verosimilitud 46,550 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,020 1 ,000
N de casos validos 1473

Tabla 2.12. Grado de dificultad en la busqueda laboral. Comparativa de la especialidad de Medicina Interna con el resto de
especialidades.
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Si analizamos la dificultad de la busqueda para los internistas de las diferentes
CCAA, las comunidades con mayor dificultad para la contratacion de internistas
son Aragoén (37.5%), Cantabria (50%), Castilla La Mancha y Murcia (33.3%). Las
que tienen mayores proporciones de dificultad (mas de un 50% sumando el
grado 4 y 5) son Andalucia (66.6%), Murcia (77.7%) y Pais Vasco (53.7%). A la
inversa, en las Islas Baleares (50%) y Canarias (22.2%) les ha resultado muy
facil encontrar un puesto de trabajo. Las diferencias son casi significativas con

un 0.077 en las pruebas estadisticas chi-cuadrado.

IDificuItad para encontrar trabajo
Muy facil Muy dificil
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Andalucia (n=51) 2,0% 5,9% 25,5% 49,0% 17,6%
Aragén (n=8) 0,0% 12,5% 37,5% 12,5% 37,5%
Asturias (n=14) 14,3% 14,3% 21,4% 21,4% 28,6%
Baleares (n=4) 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Canarias (n=9) 22,2% 22,2% 11,1% 22,2% 22,2%
Cantabria (n=2) 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
&isé;"a laMancha 5 59, 16,7% 333%  [16,7% 33,3%
giszt;")a o 0,0% 23,8% 38,1%  [28,6% 9,5%
Catalufia (n=45) 13,3% 20,0% 31,1% 22,2% 13,3%
Extremadura (n=8) 12,5% 0,0% 50,0% 25,0% 12,5%
Galicia (n=11) 0,0% 36,4% 36,4% 27,3% 0,0%
Madrid (n=61) 6,6% 31,1% 31,1% 19,7% 11,5%
Murcia (n=9) 0,0% 11,1% 11,1% 44,4% 33,3%
Navarra (n=8) 12,5% 25,0% 12,5% 37,5% 12,5%
Pais Vasco (n=11) 9,1% 27,3% 0,0% 45,5% 18,2%
C. Valenciana (n=40) 10,0% 22,5% 27,5% 30,0% 10,0%
Total (n=308) 7,8% 20,5% 27,6% 28,9% 15,3%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
\Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 76,2272 60 ,077
Razén de verosimilitud 83,292 60 ,025
N de casos validos 308

Tabla 2.13. Grado de dificultad en la busqueda laboral. Analisis de los médicos internistas por CCAA.

También se ha preguntado a los encuestados cual es su contrato actual y dado
el amplio abanico de contratos existentes, se ha encontrado cierta dificultad para
su clasificaciéon. De este modo, se han clasificado como “contrato fijo” aquel que
tiene su plaza en propiedad o tiene un contrato fijo indefinido. Se ha creado el
grupo de “contrato temporal (interinidad)” para aquellos contratos temporales de

larga duracién como interinidades, la ocupacion de una reserva de plaza o
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comisiones de servicio de una tercera persona dada su relativa estabilidad. Por
ultimo, el grupo de “contrato temporal precario” abarca los contratos de guardias,
sustituciones o reducciones de jornada, acumulos de tareas, contratos para los
meses de verano, contratos mensuales o contratos formativos como becas de
investigacion. El resto de los contratos como autdonomos, excedencia o liberacion
sindical se han clasificado como otros.

Una vez aclarados los grupos, podemos afirmar que el 26.3% de los 1473
encuestados tiene contrato fijo. Sin embargo, en medicina interna hay un 12.7%
mas de contratos precarios respecto al resto de las especialidades. Dentro de
este grupo se encuentran principalmente los médicos especialistas mas jovenes,
especialmente aquellos que han terminado su formacién en el ultimo afio, que
son un total de 34 internistas. De estos, 10 han obtenido un contrato cubriendo
una baja laboral, 8 se encuentran trabajando con un acumulo de tareas, 4 tienen
un contrato de guardias, 1 se mantiene con un contrato de investigacion, 6 tienen
una interinidad y 5 un contrato fijo indefinido. De este modo, el 67% de los
internistas que acaban de salir al mercado laboral tiene un contrato temporal

precario. No se han encontrado diferencias significativas.

Tipo de contrato MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES
Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fijo | 86 27.9 373 32
Temporal | 117 37.9 527 45.2
(interinidad)
Temporal precario | 104 33.7 245 21
Otro | 1 0.3 20 0.01

Tabla 2.14. Tipo de contrato. (p=0.0003)

B Fijo ®mTemporal(interinidad) M Temporal precario ™ Otro

Figura 2.9. Tipo de contrato que tienen los médicos internistas.

Para valorar de forma mas simplificada qué comunidades ofrecen las

condiciones de contratacion mas precarias, hemos agrupado los contratos fijos
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y los temporales tipo interinidad en el grupo “contrato indefinido”. Siguiendo los

datos mostrados en la tabla 2.15, son Aragén, Murcia, Andalucia y Pais Vasco

las comunidades con contratos mas precarios. En Aragén, el 62.5% de sus

contratos son precarios, frente a Extremadura donde el

100%

de sus

contrataciones corresponden con contratos indefinidos. Canarias, Asturias vy

Castilla la Mancha también reunen el mayor acumulo de contratos estables.

siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

IMEDICINA INTERNA

Contrato Contrato
recario indefinido Total
Comunidad Andalucia Frecuencia (n) 28 23 51
Porcentaje (%) 54,9% 45,1% 100,0%
Aragon Frecuencia (n) 5 3 8
Porcentaje (%) 162,5% 37,5% 100,0%
Asturias, Principado de Frecuencia (n) 2 12 14
Porcentaje (%) 14,3% 85,7 % 100,0%
Baleares, Islas Frecuencia (n) 2 2 M
Porcentaje (%) 50,0% 50,0% 100,0%
Canarias, Islas Frecuencia (n) 1 8 9
Porcentaje (%) 11,1% 88,9% 100,0%
Cantabria Frecuencia (n) 1 1 2
Porcentaje (%) 50,0% 50,0% 100,0%
Castilla la Mancha Frecuencia (n) 1 5 6
Porcentaje (%) 16,7% 83,3% 100,0%
Castillay Leodn Frecuencia (n) 18 13 21
Porcentaje (%) 38,1% 61,9% 100,0%
Catalufia Frecuencia (n) 13 32 45
Porcentaje (%) 28,9% 71,1% 100,0%
Extremadura Frecuencia (n) 0 8 8
Porcentaje (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Galicia Frecuencia (n) 3 8 11
Porcentaje (%) 27,3% 72,7% 100,0%
Madrid, Comunidad de Frecuencia (n) 24 37 61
Porcentaje (%) 39,3% 60,7 % 100,0%
Murcia, Region de Frecuencia (n) 5 l4 9
Porcentaje (%) 55,6% 44.4% 100,0%
Navarra, Comunidad Floral Frecuencia (n) 2 6 8
de Porcentaje (%) 25,0% 75,0% 100,0%
Pais Vasco Frecuencia (n) 5 6 11
Porcentaje (%) 45,5% 54,5% 100,0%
Valenciana, Comunidad  Frecuencia (n) 16 24 40
Porcentaje (%) 40,0% 60,0% 100,0%
Total Frecuencia (n) 116 192 308
Porcentaje (%) 37,7% 62,3% 100,0%
Sig. asintética (2
\Valor I caras)
Chi-cuadrado de Pearson 25,0762 15 ,049
Razén de verosimilitud 28,710 15 ,018
N de casos validos 308

Tabla 2.15. Tipo de contrato segiin la Comunidad auténoma.
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C. Valenciana (n=40)
Pais Vasco (n=11)
Navarra (n=8)

Murcia (n=9)

Madrid (n=61)

Galicia (n=11)
Extremadura (n=8)
Cataluna (n=45)
Castillay Ledn (n=21)
Castilla la Mancha (n=6)
Cantabria (n=2)
Canarias (n=9)
Baleares (n=4)
Asturias (n=14)
Aragoén (n=8

)
Andalucia (n=51)

CONTRATACIONES

0.00% 20.00%

40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

fijo M precario

Figura 2.10. Tipo de contrato seguin la Comunidad Auténoma.

También se les pregunto a los encuestados cuantos contratos habian firmado en

el ultimo afio y cerca del 45% habian firmado al menos dos contratos en el ultimo

afo y un no despreciable 10-15% de encuestados que ha firmado 6 o mas

contratos en un afo. No se han hallado diferencias significativas entre

especialidades, aunque los porcentajes de inestabilidad son discretamente

mayores en la especialidad de Medicina Interna.

N° contratos el MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES
ultimo afo | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
6omas | 48 15.6 132 11.3
3-5| 54 17.5 213 18.3
Al menos 2 | 141 45.8 520 44.6
Desde que | 65 21.1 300 25.8
terminé tengo
contrato indefinido
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
\Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8772 3 ,118
Razoén de verosimilitud 5,750 3 ,124
N de casos validos 1473

Tabla 2.16. Numero de contratos firmados en el dltimo afio.
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@ Desde que acabé tengo un contrato
indefinido

@ Al menos dos contratos
De 3 a 5 contratos
@ 6 o mas contratos

24,8%

Figura 2.11. Namero de contratos firmados en el ultimo afio de todas las especialidades.

De nuevo analizamos los resultados de los internistas por Comunidades Auténomas
y destaca que el 41.7% de los que han firmado 6 o mas contratos pertenecen a
Andalucia. Cerca de la mitad de los que han firmado de 3 a 5 contratos, se acumulan
en Madrid (25.9%) y Andalucia (20.4%). De forma opuesta, la mitad de los contratos
indefinidos se acumulan en Cataluha (24.6%) y la Comunidad Valenciana (23%),
siendo todas estas diferencias significativas.

De nuevo analizamos los resultados de los internistas por Comunidades Autbnomas
y destaca que en Cantabria el 50% y en Andalucia el 39,2% de los encuestados han
firmado 6 o mas contratos frente al 15,6% de la media nacional. En la Comunidad
Valenciana este porcentaje es de solo el 2.5%. Siendo todas estas diferencias

significativas.

IN° de contratos del Gltimo afio
Al menos
6 0 mas De3a5 dos Un solo
contratos | contratos | contratos contrato [Total
Andalucia Recuento 20 1 15 5 51
% dentro de
Comunidad 39,2% 21,6% 29,4% 9,8% 100,0%
o, o
% dentro de n 417%  [20,4% 10,6%  [7.7% 16,6%
contratos
Aragon Recuento 1 2 4 1 8
% dentro de o o o o o
Comunidad 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 100,0%
% dentro de n° 2 ® o o 0
contratos 2,1% 3,7% 2,8% 1,5% 2,6%
Asturias, Principado Recuento 0 1 9 4 14
de 0
L dentre de 0,0% 7.1% 643%  [286%  [100,0%
0, (]
o dentro de n 0,0% 1,9% 6,4% 6,2% 4.5%
contratos
Baleares, Islas Recuento 0 2 0 2 4
[v)
% dentro de 0,0% 50,0%  [0,0% 50,0%  [100,0%
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o, o

ér?tergttgz der 0.0% 3,7% 0,0% 3,1% 1,3%
Canarias, Islas Recuento 0 2 n 3 o

0,

éo?::r::gadde 0,0% 22,2% 44,4% 33,3% 100,0%

0, o

égﬁgg der 0.0% 3,7% 2,8% 4,6% 2,9%
Cantabria Recuento 1 0 1 0 >

0,

é’o‘ﬂnej‘;?gadde 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

[v) o

c{ogtfgttgc; der 2.1% 0,0% 0,7% 0,0% 0,6%
Castilla la Mancha Recuento 1 0 3 > 6

0,

é)o(:ri?rtlggadde 16,7% 0.0% 50,0% 33,3% 100,0%

o, o

c/or?t?;]:gc; der 2.1% 0,0% 2,1% 3,1% 1,9%
Castillay Ledn Recuento 2 5 12 > 1

o,

& dentre de 05%  [38%  [571%  [9.5% 100,0%

0, o

égﬁgfgi den 4,.2% 9,3% 8,5% 3,1% 6.8%
Cataluna Recuento 6 4 19 16 45

[v)

élo(rj:Srt;gadde 133%  [8.9% 42,2% 35,6% 100,0%

[v) (o]

C/E,SEQZZ den 12,5% 7,4% 13,5% 24.,6% 14,6%
Extremadura Recuento 1 0 7 0 s

0,

&?ﬁﬂ,ﬁ?ﬁadde 12,5% 0,0% 87,5% 0,0% 100,0%

o, o

c/o:t?;ttgos W 2.1% 0,0% 5,0% 0,0% 2,6%
Galicia Recuento 3 1 6 1 11

0,

éo(::Srt]ESadde 27.3% 9.1% 54,5% 9,1% 100,0%

0, o

éf:gt?gttgz der 6.3% 1,9% 4,3% 1,5% 3,6%
Madrid, Comunidad Recuento 11 14 6 10 61
de [

% dentro de 180%  [23.0%  W26%  |164%  [100,0%

0, o

é&ﬁﬁ;‘f{,‘; den 22,9% 25,9% 18,4% 15,4% 19,8%
Murcia, Regién de  Recuento 1 > 6 0 o

[v)

é)o(:fﬂgadde 11,1% 22,2% 66,7% 0,0% 100,0%

0, o

% dentro de n 2,1% 3,7% 4,3% 0,0% b 9%
Navarra, Comunidad Recuento 0 0 7 1 s
Floral de 0

c/;ooi-?frt;gadde 0.0% 0.0% 87,5% 12,5% 100,0%

o, o

c/gr?tergttgz der 0.0% 0,0% 5,0% 1,5% 2,6%
Pais Vasco Recuento 0 3 5 3 1

0,

é’o‘f:ﬁzgadde 0,0% 27,3% 45,5% 27,3% 100,0%

0, o

c/or?t?;]ttgz der 0.0% 5,6% 3,5% 4,6% 3,6%
Valenciana, Recuento 1 7 17 15 10
Comunidad o

é)O(:r?Srt;gadde 2,5% 17,5% 42,5% 37,5% 100,0%
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% dentro de n°
contratos 2,1% 13,0% 12,1% 23,1% 13,0%
Total Recuento 48 54 141 65 308
[V
% dentro de 15,6% 175%  ¥58%  [21,1% 100,0%
Comunidad
[v) (]
o dentro de n 100,0%  [1000%  [100,0%  [100,0%  [100,0%
contratos
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor | caras)
Chi-cuadrado de Pearson 83,4442 5 ,000
|[Razén de verosimilitud 94,574 5 ,000
|N de casos validos 308

Tabla 2.17. Numero de contratos firmados en el dltimo afio por los médicos internistas segun la Comunidad Auténoma.

NUMERO DE CONTRATOS
FIRMADOS EL ULTIMO ANO

C. Valenciana
P.Vasco
Navarra
Murcia
Madrid
Galicia
Extremadura
Cataluna

C. Ledn

C. laMancha
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon
Andalucia

it

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%

B Desde que acabé tengo un contrato indefinido
B Al menos dos contratos
@ De 3 a5 contratos

M6 o mas contratos

Figura 2.12. Namero de contratos firmados en el ultimo afio por los médicos internistas segun la Comunidad Auténoma.

Uno de los contratos temporales que mas se ofrece a los médicos especialistas
tras acabar su formacion en mayo es el contrato temporal para los meses de
verano, ofrecido a cerca de la mitad de los encuestados. En las Comunidades
donde mas se ha utilizado son Cantabria, Castilla La Mancha, Pais Vasco y

Murcia.
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MEDICINA INTERNA OTRAS ESPECIALIDADES

Contrato verano | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
tras MIR
Si | 161 52.3 585 50.2
no | 147 47.7 580 49.8

Tabla 2.18. Oferta de un contrato de verano tras haber completado la formacion MIR

C. Valenciana IS 57.50%
P.Vasco B IR o
Navarra s 12.50%
Murcia | eeeee—— 7 7.80%
Madrid . 57.40%

Galicia mm—  18.20%

Extremadura . 62 .50%
Cataluna I 24.40%

C. Ledn e 6.70%

C. laMancha e Esssssasees— 33.30%
Cantabria TS | 00.00%
Canarias e 44.40%

Baleares mmm—— 25.00%

Asturias I 0 8.60%

Aragon e G0 . 50%
Andalucia reeeeeee— 4.70%

0.00% 20.00%  40.00%  60.00%  80.00% 100.00% 120.00%

Figura 2.13. Porcentaje de internistas con contrato de verano tras el MIR por CCAA. Prueba chi-cuadrado 0.000
(significacion estadistica)

o Satisfaccion laboral

Una vez definidas las condiciones de contratacion, valoramos el grado de
satisfaccion laboral de los médicos. Llama la atencion la diferencia significativa
de satisfaccion entre internistas y el resto de especialidades siendo estos ultimos
los mas satisfechos con un 41.3%, frente al descontento 41.6% del resto de

especialidades.
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OTRAS ESPECIALIDADES

Satisfaccion MEDICINA INTERNA
laboral actual | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n)
nada satisfecho | 89 28.9 485
satisfecho | 92 29.9 334

muy satisfecho | 127 41.3 346

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
\Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 20,9532 4 ,000
Razoén de verosimilitud 21,222 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,133 1 ,000
N de casos validos 1473

Tabla 2.19. Satisfaccion laboral.

Las comunidades autbnomas donde los meédicos internistas se encuentran mas
cémodos en su puesto de trabajo son las Islas Baleares (50%), Galicia (18.2%)
y Castilla La Mancha (16.7%). Por el contrario, los mas insatisfechos se
encuentran en Andalucia (37,3%), Castilla y Ledén (19%) y la Comunidad

Valenciana (15%). Murcia se encuentra con un 22.2% entre los mas satisfechos

Porcentaje (%)
41.6
28.7
29.7

e insatisfechos, siendo las opiniones muy dispares entre los encuestados.

Satisfaccion en el trabajo actual
Muy
linsatisfecho satisfecho
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Andalucia (n=51) 37,3% 13,7% 17,6% 19,6% 11,8%
Aragén (n=8) 0,0% 37,5% 25,0% 25,0% 12,5%
Asturias (n=14) 0,0% 21,4% 35,7% 28,6% 14,3%
Baleares (n=4) 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
SRR ) 0,0% 11,1% 66,7% 22,2% 0,0%
Cantabria (n=2) 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
gisg')"a laMancha {5 o9, 167%  [333%  [333%  [16,7%
Castilla y Leén (n=21) |19,0% 9,5% 33,3% 23,8% 14,3%
Cataluia (n=45) 4,4% 11,1% 31,1% 46,7 % 6,7%
Extremadura (n=8) 12,5% 12,5% 12,5% 50,0% 12,5%
Galicia (n=11) 0,0% 18,2% 36,4% 27,3% 18,2%
Madrid (n=61) 11,5% 21,3% 29,5% 34,4% 3,3%
Murcia (n=9) 22,2% 22.2% 22,2% 11,1% 22.2%
Navarra (n=8) 0,0% 37,5% 50,0% 12,5% 0,0%
Pais Vasco (n=11) 9,1% 9,1% 145,5% 36,4% 0,0%
C. Valenciana (n=40) ]15,0% 7,5% 27,5% 35,0% 15,0%
Total (n=308) 13,6% 15,3% 29,9% 31,2% 10,1%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
\Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 87,0872 60 ,013
Razén de verosimilitud 89,975 60 ,007
N de casos validos 308

Tabla 2.20. Satisfaccion laboral de los médicos internistas segun la Comunidad Auténoma.
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o Sistema de atencidén continuada

Como ultima pregunta, se propone a los encuestados elegir entre uno de los
sistemas de atencion continuada que se vienen proponiendo por los clinicos.
Esta pregunta ha sido propuesta tras los futuros cambios anunciados
recientemente por la ministra de Sanidad. Esta plantea el fin de las guardias
médicas en el formato actual y dado que no se ha registrado la opinidon de los
médicos en cuanto a la forma de implantar un nuevo sistema de atencion
continuada, hemos querido incluirlo dentro de este estudio.

La pregunta se ha planteado como multiopcién y una misma persona podia votar
dos sistemas distintos. El cuerpo de guardia alude a un equipo que se dedique
a rotar en los turnos de jornada complementaria. El sistema de turnicidad
equivaldria al sistema que se aplica a enfermeria, con turnos de 8 y 12 horas y
sus compensaciones por los turnos de nocturnidad. Este sistema no tiene en
cuenta el seguimiento diario y continuado, ya no se asignarian los pacientes a
un solo médico. Por el contrario, el sistema de guardias de 17 horas, si que
mantendria la continuidad asistencial de los pacientes por un mismo médico
salvo los dias de guardia. Este acudiria a su puesto de guardia a las 15.00h y
saldria a las 8.00h del dia siguiente, sin realizar la jornada ordinaria previa ni
posterior a la guardia, sin que esto repercuta en una merma salarial puesto que
el salario de los médicos esta basado en las guardias.

Solo un 17.8% de los médicos espafioles apoya mantener el sistema actual de
guardias. La mayoria de los internistas (42.8%) prefiere el sistema de guardias
de 17 horas. Sin embargo cuando analizamos los datos en conjunto de todas las

especialidades, la mayoria prefiere el sistema de turnicidad (42.8%).

MEDICINA INTERNA TODAS ESPECIALIDADES
Sistema | Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
alternativo
guardias
Cuerpo de | 31 7.9 221 12.5
guardia
Turnicidad | 140 35.7 756 42.8
Guardias 17h | 168 42.8 577 32.7
Mantener las | 53 13.5 209 11.8
guardias

Tabla 2.21. Sistema de atencién continuada preferido por los médicos internistas frente a todas las especialidades en su
conjunto.
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Sistema alternativo de guardias

756

Cuerpo de guardia Turnicidad Guardias 17h Mantener las
guardias

Figura 2.14. Sistema de guardias preferido por todos los médicos.
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DISCUSION

o Caracteristicas de la muestra

De los 1473 encuestados, 308 pertenecen a la especialidad de Medicina Interna,
sin encontrar diferencias en cuanto a las caracteristicas del resto de la muestra.
Asi nos encontramos ante una poblacién de predominio femenino (64.6%, tabla
2.1.) y recién llegada al mercado laboral, pues en torno al 60% de la muestra se
encuentra dentro de la década de los 30 afios (tabla 2.2.) y ha acabado su
formacion en los ultimos 6 afos (fabla 2.3.). Con ello, se consigue el objetivo del
estudio, que los médicos encuestados lleven poco tiempo trabajando como
especialistas para poder valorar las condiciones laborales que los médicos
encuentran a su llegada al mercado laboral. A su vez, podriamos asumir que es
una poblacién exigente con sus objetivos profesionales, ya que por edad y fecha
en que finalizaron el MIR (fabla 2.4.), el 91% de los internistas que acabaron en

2023 ha cumplido con todas las fases formativas sin pausas ni retrasos.

En cuanto a su distribucién geografica, podemos afirmar que hay un reparto
equitativo en todas las Comunidades Auténomas ajustado a la poblacion de las
mismas (tabla 2.5.). Predominan las mas pobladas como las comunidades de
Madrid, Cataluia, Andalucia y la Comunidad Valenciana. Asi mismo, el 70% de
los encuestados proviene de hospitales grandes con alto nivel de especializacion
(tabla 2.6.) ya que son los que reunen las mejores condiciones para formar

médicos.

o Formacion y grado de satisfaccion

Tras analizar la opinién de los médicos en cuanto a la formacion recibida durante
su formacion, en general, predominan las respuestas de satisfaccion, aunque los
internistas se encuentran mas satisfechos todavia que el resto (tabla 2.7.).
Podria deberse a lo amplia y heterogénea que es la especialidad. Por ello, cada
rotacion es completamente distinta y la sensacion de la curva de

aprendizaje/tiempo puede ser mas acusada.
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También, podrian adquirir la mayoria de los conocimientos necesarios en
hospitales de tercer nivel, siendo menor la necesidad de hacer rotaciones
externas si lo comparamos con otras especialidades.

Esta formacion ha sido mejor valorada por los internistas formados en Madrid,
Canarias, Navarra y Andalucia, aunque las diferencias no son significativas
(Figura 2.5.).

o Movilidad

Tras acabar su formacién, podemos afirmar que, al acabar la especialidad MIR,
la mayoria de médicos permanece en la comunidad en la que se formo6 y ademas
dentro del SNS (tablas 2.11 y 2.13 respectivamente).

Estos resultados podrian explicarse por las caracteristicas de la profesion, muy
multidisciplinar y jerarquica, con un importantisimo componente de trabajo en
equipo. Dada la complejidad de los hospitales y sus sistemas informaticos
diferentes, los médicos pueden preferir quedarse los primeros afios en los
hospitales donde se han formado, hasta afianzar su manejo en la especialidad.
Posteriormente, si el ambiente laboral con los compafieros es bueno, es dificil
que busquen alternativas fuera. A su vez, la década de los 30 es muy importante
en la esfera personal. Es en este momento cuando la mayoria de los jovenes
establecen un hogar y una familia, por lo que dificulta mas el cambio si esto ya

ha ocurrido.

De ese 15% de internistas que han cambiado de comunidad (tabla 2.12.), el
43.6% lo ha hecho por obligacién, ya que no han tenido una oferta de trabajo y
este dato debe alarmarnos ya que, si verdaderamente faltan especialistas, esto
no deberia ocurrir. Podria ser consecuencia del aumento tardio de plazas MIR a
partir de 2014. Medicina Interna es la especialidad en la que mas plazas se han
aumentado, después de Medicina Familiar y Pediatria’. Haria falta un estudio
para revisar la distribucion geografica de estas plazas formativas y reajustar los

desequilibrios.
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En segundo lugar, casi todos los médicos permanecen en el SNS. Aunque pueda
haber profesionales que complementen su jornada laboral con clinicas privadas,
de forma exclusiva sélo lo hacen un 6%. Podria ser por varios motivos. En primer
lugar, la medicina privada es una forma distinta de ejercer la medicina y el perfil
de paciente es muy diferente. También, generalmente, cuando el proceso es
complicado se acaba derivando el paciente al SNS, algo que puede ser frustrante
para un médico, por perder el seguimiento de su paciente. También es una via
que los médicos no han explorado en toda su trayectoria formativa. Ademas,
posiblemente las condiciones laborales no sean mucho mejores que en el
sistema publico, o podrian ser incluso peores. También podria estar mal visto
dentro del colectivo, como un fracaso por no haber podido permanecer en el

mismo sistema que continua la mayoria.

Por otro lado, esta encuesta no sirve para valorar la fuga de meédicos al
extranjero, ya que las vias de difusion utilizadas no servian para contactar con

médicos activos fuera de Espana.

o Oferta y estabilidad laboral

Una vez superado el periodo formativo, los niveles de satisfaccién descienden.
La busqueda laboral es mas dificil significativamente para los internistas que
para el resto de los especialistas (fabla 2.9.). Posiblemente, estas diferencias se
relacionen con el nivel de hospital donde se formaron y la tendencia actual de la
medicina a la superespecializacién. En hospitales de referencia podria darse
prioridad a generar mas puestos de trabajo en unidades cada vez mas
especializadas despojando a la Medicina Interna de cada vez mas
competencias. Habria que ampliar el estudio con internistas que trabajan en
hospitales de menor nivel y valorar si también encuentran esas dificultades o se

debe al aumento desajustado de plazas MIR".

Las comunidades con mayor facilidad son las islas, dadas sus necesidades de
profesionales por su condicion geografica. Las que tienen mayores proporciones
de dificultad (mas de un 50% sumando el grado 4 y 5) son Andalucia (66.6%),
Murcia (77.7%) y Pais Vasco (53.7%). Siendo las diferencias casi significativas
con un 0.077 en las pruebas estadisticas chi-cuadrado (tabla 2.10.).
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Coincide que en Andalucia los internistas destacaban por su satisfaccion
formativa, aunque en Murcia y el Pais Vasco no lo estaban tanto, pero estas
diferencias no eran significativas. Si tienen en comun, Murcia y Andalucia, que
son CCAA donde el clima es calido y los médicos puede que prefieran ubicarse
en estos destinos. Pero esta dificultad, en el caso de Andalucia, tiene relacion
directa con la escasa oferta de contratacion y el aumento de plazas MIR. Segun
Matas', en Andalucia se han aumentado las plazas MIR anualmente desde
2014 en un 68.11% (ajustado a poblacion), no siendo la comunidad con mayor
incremento pero es superior a la media (58.39%). Por otro lado, en el Informe
Anual del SNS en 2023°, Andalucia tiene la tasa de médicos/1000 habitantes de
atencion hospitalaria mas baja de toda Espafia, de 1.43 cuando la media en
Espana es 1.95. En cuanto a atencidn primaria es la segunda mas baja después
de Ceuta y Melilla. Asi pues, podemos decir que, necesitando médicos y
teniendo médicos formados, Andalucia presenta una tasa muy baja de

contratacion.

El Pais Vasco, Asturias y Aragon son las comunidades con las mayores tasas
de médicos/1000 habitantes. Esto explicaria la dificultad para encontrar trabajo
en estas comunidades. Si, ademas tenemos en cuenta que en el Pais Vasco
cuenta con beneficios fiscales respecto a otras comunidades y que Murcia y el
Pais Vasco son las comunidades de Espafia con salarios mas elevados'®,
podremos entender que las comunidades que ofrecen una menor carga de
trabajo (sugerido por las mayores tasas de médicos) y/o un mayor salario,

absorban médicos de otras comunidades generando mayor competencia.

En cuanto a las condiciones de contratacion, solo el 26.3% de los médicos
jévenes tiene un contrato fijo. Habria que tener en cuenta que el porcentaje en
los hospitales publicos podria ser incluso menor, ya que en Espafa existen
muchos hospitales de gestién privada dentro del sistema publico y estos si
cumplen con la normativa exigida de contratacion, para no exceder los limites de

temporalidad establecidos.
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Respecto a la especialidad de Medicina Interna, tiene un 12.7% mas de contratos
precarios que el resto de las especialidades (fabla 2.14.) y el 67% de los
internistas que acabaron su formacion el pasado afio 2023 tienen un contrato
precario en 2024. Esto apoya los resultados previamente descritos. A los
internistas les es mas dificil encontrar un puesto de trabajo y tienen menos peso
en las contrataciones pese a tratarse de una especialidad multidisciplinar que
por su vision global del paciente, puede ser mas costo-eficiente. Todo ello son

de nuevo signos de desajuste en la planificacion.

En el analisis por CCAA (tabla 2.15) vuelven a relucir Murcia, Andalucia y Pais
Vasco, ademas de Aragoén a la cabeza, pero esta vez como las comunidades
con contratos mas precarios. Aragon también se encuentra entre las
comunidades con mayor salario’. Podria encajar en la misma idea, por
condiciones climaticas en el sur y en Andalucia, ademas, la falta de plazas
estructurales, llevan a la precariedad laboral. En Aragén, Pais Vasco y Murcia
hablariamos de la vertiente opuesta, las mejores condiciones salariales respecto
al resto hacen que los médicos prefieran quedarse en estas comunidades,
aunque sea con inestabilidad laboral. Esta condicion se cumple cuando vemos
la tabla de numero de contratos firmados en el ultimo afio (tabla 2.17), en su
mayoria han firmado al menos dos contratos y con porcentajes menores, pero
no despreciables, 3-5 y 6 contratos al afio. Sin embargo, destaca con gran
notoriedad Andalucia, siendo la comunidad que mas contratos firma en un afo,
acumulando el 41.7% de los médicos que han firmado 6 o mas contratos en toda
Espafa. En todos los apartados, Andalucia dispara las alarmas en cuanto a
precariedad y cuenta con una muestra importante para poder interpretar los

datos, acumulando un total de 51 encuestados.

En el extremo opuesto se encuentra Extremadura con el 100% de sus
contrataciones fijas, probablemente por tratarse de una Comunidad de dificil
cobertura. Canarias, Asturias y Castilla la Mancha también son de las
comunidades con mejores contratos y esta condicion se mantiene al valorar el
numero de contratos firmados en el ultimo afio, mas de la mitad han firmado

como mucho dos contratos.
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Por otro lado, si nos fijamos en el numero de contratos firmados, Catalufa y la
Comunidad Valenciana destacan por haber firmado un solo contrato en el ultimo
afno. Que destaquen en este aspecto y no en la categoria de contrato fijo, se
explicaria por el predominio de contratos temporales de larga duracién, por
ejemplo interinidades, sustituciones largas, reservas de plaza o puestos en
comisiones de servicio de un tercero. En Catalufia esto puede deberse a que la
mayor parte de sus hospitales tienen conciertos para su gestion. En la
Comunidad Valenciana esto también ocurre, aunque en menor medida y se han
revertido varios en los ultimos afios. También es la comunidad vecina a Murcia
donde los salarios son mayores y para paliar la pérdida de personal posiblemente

deba afianzarlo mediante una contratacion mas estable.

En general, cerca de la mitad de los internistas encuestados han firmado al
menos dos contratos en un ano y el 33.1% ha firmado mas de dos contratos en
un afo, sin hallar diferencias con el resto de las especialidades (fabla 2.16.).

Cifras llamativas donde resalta la inestabilidad laboral.

Uno de los contratos mas conocidos por los médicos especialistas mas jovenes
es el contrato temporal para los meses de verano. Para la mayoria, se convierte
en la maxima aspiracion de los médicos que acaban de terminar su formacion,
siendo el contrato que adquirié el 50.6% de todos los médicos encuestados al
acabar su formacion MIR (tabla 2.18). Castilla la Mancha, Murcia y Pais Vasco
son los que con mayor frecuencia recurren a este contrato (figura 2.13.).
Cantabria también, aunque dado que sélo hay 2 encuestados, habria que

interpretar los datos con mayor prudencia.

Una vez revisados todos estos datos, todo concuerda con el informe emitido por
Matas, que entre los afios de 2021 a 2026 se detecta un aparente superavit de
médicos internistas. Esto queda a la vista por la falta de estabilidad laboral
mencionada en este estudio. Su estudio denuncia este superavit en todas las
CCAA salvo en la Rioja y Galicia. En Madrid podrian llegar los MIR recién
acabados a superar un 70% las jubilaciones, seguido de Andalucia (67.3%) y
Canarias (68.7%). Para las jubilaciones de 2027 a 2036 se mantienen las

mismas previsiones®.
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o Satisfaccion laboral

De nuevo, los internistas son los mas satisfechos en su entorno laboral pese a
la mayor precariedad de su sector, siendo la diferencia estadisticamente
significativa. El 41.3% de los internistas se encuentran muy satisfechos, sin
embargo, en el resto de las especialidades acumula mayor porcentaje de
insatisfechos, con un 41.6% (tabla 2.19).

Los internistas andaluces aparecen a la cabeza de la insatisfaccién y con
diferencias estadisticamente significativas, seguidos por Castilla y Ledén y la
Comunidad Valenciana. Pero si agrupamos los grados 1 y 2 de insatisfaccion,
Andalucia sigue a la cabeza con el 51%, seguido de Murcia (44.4%), Navarra
(37.2%) y Madrid (32.7%). (tabla 2.20.)

Del otro lado, sumando los dos mayores grados de satisfaccion, vuelve
Extremadura (62.5%) liderando la satisfaccion laboral, seguida de Cataluia
(53.4%) y la Comunidad Valenciana (50%). En la Comunidad Valenciana los
datos estan muy repartidos en los extremos y las opiniones son dispares, por lo
que hay que tomar los datos con precaucion. Estas comunidades también

destacaban por firmar menos contratos en un ano.

o Sistema de atencién continuada

El complejo tema de las guardias médicas y la posibilidad de su supresion o
modificacion, es conocido por todos. Una cosa parece que ya ha quedado clara,
y es que las guardias de 24 horas son una temeridad para los pacientes y afecta
a la salud mental y fisica de los médicos que las realizan'®. Lo que no queda tan
claro, es cdmo mantener la atencion continuada y sin que repercuta en una
merma salarial, pues cerca de la mitad del salario de un médico en el SNS

depende de las guardias médicas’®.

Tras plantear diferentes alternativas, la preferida por los internistas seria el
sistema de guardias de 17 horas con libranza de las mananas que engloban la
guardia. Se entiende que los internistas prefieran este sistema, pues en el
diagnostico y tratamiento de sus pacientes, dada su complejidad, es muy
importante el seguimiento por un solo médico. Suelen ser ingresos con una
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estancia media prolongada y en un sistema de turnicidad seria mas complicado
mantener un seguimiento tan personalizado. El resto de las especialidades
prefiere la turnicidad, pues permite una mejor conciliacion familiar, ademas de

ser un sistema ya empleado en Enfermeria. (tabla 2.21.).
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LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS. FORTALEZAS

El estudio 1 cuenta con las limitaciones inherentes a la posible falta de registro
de datos del Colegio de Médicos de Alicante. No se ha podido completar el
estudio con la reposicion de médicos jubilados por especialidades ya que ese
dato no se habia registrado. Actualmente, se ha notificado el error de registro y
se subsanara para las siguientes generaciones. En cualquier caso, salvando
datos mas especificos, los registros de datos basicos como sexo y edad son muy
rigurosos en esta base de datos ya que por ley es obligatorio estar colegiado
para poder ejercer la profesion. Es posible que algun médico tras haber

cambiado de provincia no haya realizado este tramite, tratandose una minoria.

El estudio 2, se encuentra limitado principalmente por la voluntariedad de las
personas que han recibido la encuesta, ya que de todo el colectivo de la muestra
s6lo una minoria ha querido participar. También podria encontrarse sesgada por
la subjetividad de las personas encuestadas. Dado que responderan los mas
implicados y proactivos, podria condicionar el tipo de respuesta. Aunque también
podria considerarse que respondiesen los mas reivindicativos y disconformes

con el sistema.

Este estudio cuenta con una importante fortaleza, el alto compromiso de los
investigadores y la fiable fuente de recogida de datos, ya que se ha hecho llegar
el email a los encuestados por vias oficiales y unicamente a la poblacion a
estudio. Los medios para realizar el estudio son los habituales en la practica de

gestion. Por todo ello tiene un coste bajo y no existen conflictos de interés.
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Estudio 1

- En los ultimos afos, los egresados del Grado de Medicina en la Comunidad
Valenciana han aumentado un 30% y la oferta de plazas MIR ha aumentado
un 23.31%. Sin embargo, a partir de 2027 las jubilaciones descenderan un
50% respecto a 2025.

- Se prevé un exceso anual de 100 médicos especialistas que acabaran su
formacion entre 2028-2032 respecto a las plazas estructurales liberadas por
jubilaciones, lo que generara una bolsa de desempleo.

- Deberia considerarse una reduccién de la oferta de plazas universitarias y de
formacion especializada y/o el acorde aumento de plazas estructurales de
profesionales médicos especialistas que precisa el sistema segun el

crecimiento poblacional y desarrollo de la medicina.

Estudio 2

- La muestra analizada es de predominio femenino y en la década de los 30
afios, habiendo finalizado su formacion MIR en los ultimos 6 afios en
hospitales espanoles de tercer nivel, sin retrasos/aplazamientos formativos
significativos y sin hallar diferencias entre Medicina Interna y el resto de las
especialidades.

- En cuanto a la formacion recibida, el 70-80% de los médicos se encuentra
muy satisfecho, destacando los internistas frente al resto de especialistas.
Los internistas apuntan a Navarra, Madrid, Canarias y Andalucia como las
mejores comunidades donde formarse y Castilla y Ledn junto a Catalufa
como las mas desfavorables.

- Solo un 15% de los internistas ha salido de la Comunidad donde se formoé y
en su mayoria por condiciones de contratacion.

- En Espania sélo el 26.3% de los médicos tiene un contrato fijo, pero ademas,
para los internistas es un 13.6% mas dificil encontrar un puesto de trabajo y
un 33.7% de sus contratos son temporales de corta duracion. Las
comunidades con contratos mas precarios son Aragon, Murcia, Andalucia y

Pais Vasco.
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- Los internistas son los mas satisfechos con su entorno laboral frente al resto
de especialidades pese a las diferencias de contratacién. Los mas contentos
son los que trabajan en las Islas Baleares (50%) frente a los mas

insatisfechos, los andaluces (37,3%).

Los médicos coinciden en eliminar las guardias de 24h (82.2%). La mayoria de
los internistas (42.8%) prefiere el sistema de guardias de 17 horas con libranzas.
Sin embargo, el resto de las especialidades en su mayoria prefiere el sistema de
turnicidad (42.8%).
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Presente y futuro de los médicos internistas
en la sanidad publica espanola

Dear Editor,

During the 1980s, the number of physicians graduating from
medical schools in Spain was much higher than the avail-
able spots for medical specialty training (FSE, for its initials
in Spanish), which has led to endemic job insecurity. With
the imposition of numerus clausus limiting access to the
degree and the creation of the resident physician (MIR, for
its initials in Spanish) model of FSE, the figures came into
balance. But in 2018, a potential shortfall of physicians was
announced, which prompted a slight increase in the number
of MIR places offered accompanied by an inordinate increase
in undergraduate education places.’

Spain is one of the Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD)* countries with the
highest number of medical school graduates—14.2 per
100,000 inhabitants—above countries such as Germany or
the United States of America. It is also the fourth country
with the most physicians per 1000 inhabitants of the 20 EU
Member States, with a rate of 0.77 in primary care and 1.95
in hospital care.® Despite this, between 2004 and 2024, there
was a 92% increase in the number of students who were able
to begin their undergraduate training, while the number of
MIR training places offered during the same period increased
by 15.2%.*

According to data from the Spanish Medical Colleges
Organization (OMC, for its initials in Spanish), in 2018, of
the 14,448 FSE MIR applicants, 2837 did not receive a place
despite having passed the exam. In the 2025-2034 period,
53,553 physicians in Spain will retire and 77,764 graduates
will complete their medical degree.'

For this reason, the World Health Organization (WHO)
recommends reducing the number of graduates. The OMC
also denounces that the creation of new medical schools
decreases the quality of training and aggravates the bot-
tleneck that occurs in the MIR examination.' The Forum
of the Medical Profession, scientific societies, the Spanish
Mational Conference of Deans of Medicine, and the State
Council of Medical Students have all taken stances along the

https://doi.org/10.1016/].rceng.2025.02.005

same lines. However, the government has not responded to
these claims.

FSE also does not appear to be well-planned. Considering
the national data on the specialty of internal medicine—the
fourth largest specialty in the SNS—21.2% of practition-
ers are between 50-59 years of age (1131 physicians) and
16.4% (875) are over 60 years of age. This means that 2007
internists are predicted to retire in the next 16 years. How-
ever, a maximum of 6143 physicians will complete their MIR
specialization during this period, a figure much higher than
the number of possible retirements, generating a surplus of
approximately 4136 internists.”

On the other hand, Spain is expected to grow by more
than 5 million residents in the next 15 years and the popula-
tion over 65 years of age is expected to increase from 20.4%
at present to 30.5% in 2055,° with a high dependency rate
and an increase in morbidity and chronicity. This will lead to
a significant increase in the need for hospital care (mainly in
internal medicine and geriatrics) and primary care {family
medicine).” Even so, it is unlikely that the aforementioned
surplus of internists can be absorbed by the SNS, despite
increased population aging or even for the development of
new skills.

An additional problem is the increasing mobility of
healthcare professionals, influenced by working conditions
and salaries. According to a Global Health Workforce
Alliance report, by 2030, there will be increasing mobility
pressures from poorer countries to richer countries with bet-
ter working conditions. Spain increases this pressure, with
its high rate of temporary employment® and wages 2.3 times
below the QECD average.”

According to an OMC survey,” on average, physicians sign
an average of 4.04 contracts per year in the public health
system and 3.07 in the private health system. According
to another survey by the Official College of Physicians of
Mélaga,’ 60.4% do not have a permanent civil servant posi-
tion and of these, only 21.9% have an interim or permanent
civil servant contract. Only 4% of physicians with a perma-
nent civil servant position are under 40 years of age. In
addition, job instability in Spain has become chronic,'® as
half of the professionals with temporary contracts have been
in this situation for more than six years.

As for job satisfaction, according to the Malaga survey,®
30.75% of respondents had experienced some type of
mistreatment or violence at work and only 50% showed
high levels of personal fulfillment. Burnout syndrome was

2254-8874/© 2025 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights are reserved, including those for

text and data mining, Al training, and similar technologies.
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reported in 11.55%. It was concluded that physicians in
Malaga have poorer mental health compared to the gen-
eral reference population, with the place of work and job
stability playing an important role.

It can be concluded that the current planning has impor-
tant imbalances and does not take into account the evident
reduction of retirements in the coming years and the diffi-
culty of increasing the number of MIR training places. The
future needs of an aging population as well as the impact
that new technologies may have are also not being con-
sidered. The effect that precarious working conditions and
salaries not in accordance with the position are having on
the exodus of physicians to the private medical system or
to other countries is not being weighed nor will it be possi-
ble to provide a professional outlet for students graduating
from the excess number of undergraduate places that are
being created in Spain (there are 13 new medical schools
awaiting approval). In addition, the increase in the bottle-
neck of graduates who are not able to access MIR training
will reopen the debate on the adequacy of the MIR system,
which currently guarantees the quality of the ESF, putting
its continued existence at risk.

All these factors point to faulty planning of the needs of
physicians in general and internists in particular that will
make it difficult to ensure quality healthcare in the coming
years. It is expected that there will be a regression back to
the 1980s, with the reemergence of medical unemployment
and greater job insecurity.
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