
Las carencias del sistema sanitario

Dos años
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a un
L,a burocracia retrasa la

incorporación de
especialistas extranjeros
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L
os trámites para ho-
mologar en España
los títulos de especia-
lista en Medicina de
los médicos extraco-

munitarios pueden durar algo
más de dos años, lo que impide a
la sanidad española paliar la alar-
mante falta de profesionales, so-
bre todo, en Catalunya. No ocu-
rre lo mismo con el título de Me-
dicina, que es validado en unos
seis meses.

La causa de esta diferencia de
plazos se debe a que el sistema
de homologación de la especiali-
dad (cirugía, eardiología...) 
"muy exigente" y "el único que
da garantías de la veracidad de lo
que el médico expone", apunta
José Ignacio Puentes, subdirec-
tor general de especialidades en
Ciencias de la Salud del Ministe-
rio de Ciencia e Innovación. Pese
a esta justificación, Puentes reco-
noce que este tiempo es excesivo

y ha propuesto redueirlo a la mi-
tad, es decir, un año.

Pero mientras eso sucede y se
amplían además las plazas de for-
mación, el problema de falta de
profesionales sanitarios no hace
más que agravarse. De ahí, la pro-
puesta planteada anteayer por la
consellera de Salut, Marina Geli,
de poder utilizar a esos médicos
especialistas extranjeros a la es-
pera de la validación del título.
Geli recurre al artículo 18 de la
Ley de Ordenación de la Profe-
sión Sanitaria (LOPS), que prevé
la posibilidad de contratar como
especialista de manera extraordi-
naria a médicos extracomunita-
ríos a la espera de que su título
sea convalidado. Su propuesta
tampoco es nueva. Ya la hizo el
Ministerio de Educación (cuan-
do era éste el que se encargaba
de la homologación de títulos) en
la anterior legislatura.

Pero la petición de Geli generó
ayer críticas por algunos colegios
profesionales. Hay otros sectores
que la entienden y respaldan, da-
do el déficit de personal. Xavier

Gibert, adjunto a la dirección de
la Unió Catalana d’Hospitals, pa-
tronal de la sanidad concertada
catalana, aclaró que nadie trabaja
sin que se le homologue antes el
título de médico. "Otra cosa es la
homolog’ación de la especiali-
dad", admitió. Recordó que ya
son muchos los médicos extranje-
ros que trabajan en España y no
suponen mayor riesgo de mala
práctica. "No hay que generar
alarma. Los médicos extranjeros
tambiénsonmédicos dijo .Yto-
do centro es responsable de cual-
quier deficiencia asistencial que
pudiera haber, así que todos pro-
curan que su personal esté cualifi-
cado y sepa cómo se actúa".

GARANT[AS

"No hay que crear
alarmismo. Los
médicos extranjeros
también son médicos"

EXIGENCIAS

Los especialistas
que piden
homologarse deben
pasar duros exámenes

Pero, ¿por qué se tarda tanto
en validar la especialidad? La res-
puesta hay que buscarla en el
Consejo Nacional de Especialida-
des, integrado por miembros de
los ministerios implicados, así co-
mo de los colegios profesionales
y que es el encargado de validar o
no los conocimientos que acredi-
ta el titulado. Para ello, es preciso
pasar varios exámenes, cuya du-
reza provoca que sólo aprueben
una minoría. "Muchos compañe-
ros extranjeros que ejercen co-
mo médicos generales temen pre-
sentarse para que les reconozcan
la especialidad porque sólo tie-
nen dos oportunidades para apro-
bar. Si no la pasan, se quedan sin
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MEDIDAS PARA
PALIAR EL DÉFICIT
DE PROFESIONALES

Registro
CreaciÓn de un registro
de profesionales
sanitarios para conocer
las necesidades reales

Extranjeros
Reconocimiento de los
especialistas extracomunitarios
a efectos profesionales

Retorno
Puesta en marcha de un plan para
favorecer el retorno de los
profesionales que trabajan fuera,
con incentivos para que regresen

Futuro
Más facultades de
Medicina y más plazas
para residentes

\

~’~~ en el hospital Santa
Tecla (Tarragona)

VlCENC LLURBA

opciones para el futuro", indicó
un jefe de equipo de un hospital
comarcal de Barcelona.

Según datos de la Asociación
de Médicos Latinoamericanos re-
sidentes en España (Asomedla),
que aglutina a 3.000 profesiona-
les en activo como médicos gene-
rales pero aún pendientes de que
les homologuen la especialidad,
menos del 20% supera las prue-
bas. La presidenta de esta asocia-
ción, Viviana Montenegro, seña-
la que uno de los motivos que ale-
ga el Ministerio de Ciencia para
establecer pruebas tan exigentes
es que la formación en Lati-
noamérica es un año inferior a la
española.

España es uno de los
países con más médicos
por habitante

Médicos en activo por 1.000 habitantes

Grecia 4,9
Bélgica 4

Italia 3,8
España 3,8
Suiza 3,8
Islandia 3,7
Holanda 3,7
Noruega 3,7

Rep. Checa 3,6
Dinamarca 3,6
Austria 3,5
Francia 3,4
Alemania 3,4
Portugal 3,4
Suecia 3,4

Eslovaquia 3,1
Media OCDE 3
Hungria 3

Irlanda 2,8
Australia 2,7

Luxemburgo 2,5
Finlandia 2,4
R. Unido 2,4
EE.UU. 2,4

Canadá 2,2
N. Zelanda 2,2

Polonia 2,1
Japón 2

México 1,8
Corea S. 1,6
Turquía 1,5

FUENTE: OI:DE, 2007 LA VANGUARDIA

Otro obstáculo es que se les pi-
den documentos oficiales de su
país de origen que, en ocasiones,
les lleva más de un año conse-
guir, algo que reconoció Fuentes
ante el Foro Iberoamericano de
Entidades Médicas.

La Organizacióm Médica Cole-
gial (OMC) insistid ayer en que
los médicos españoles en ejerci-
cio son más que suficientes para
atender la demanda actual. Ase-
gaita que el ratio de médico por
habitante es de las más altas de
los países de la OCDE, pero que
los médicos están mal repartidos
y por eso faltan en algunas áreas.
La solución pasa, según la OMC,
por incentivar la movilidad.e

Las ofertas de empleo para personal sanitario se multiplican pero
los centros se ven obligados a convertir en estables más contratos

Se busca especialista
MARTA RICART
Barcelona

M
édico neurólogo
y médico psiquia-
tra para el hospi-
tal de Mataró; je-

fe de urgencias para Badalona;
especialista en medicina física
y rehabilitación para Tortosa;
médico de familia para el hospi-
tal Dos de Malg de Barcelona;
médicos para la mútua Fre-
map; dos especialistas en medi-
cina interna para el
hospital comarcal del
Mt Penedés; anestesis-
ta para el hospital Es-
perit Sant de Santa Co-
loma de Gramenet...
Si alguien duda de
que faltan médicos,
basta mirar las ofertas
de empleo en los pe-
riódicos. Sólo las cita-
das aparecían el pasa-
do domingo en La
Vanguardia. Dos se-
manas atrás, por ejem-
plo, era la Mútua de
Terrassa la que pedía
cuatro médicos o dos
hospitales de Girona,
un traumatólogo, y un
centro de salud men-
tal, un psiquiatra.

Hacía años que no
había en España tan-
tas ofertas de empleo
para médicos y enfer-
meras "¿Quieres tra-
bajar en el Clínic? En-
fermeras", rezaba
otro anuncio el domin-
go, y hace quince días las solici-
taban el Sagrat Cor de Barcelo-
na y la sanidad pública de Giro-
na-. Las ofertas son diversas,
aunque en médicos predomi-
nan para especialidades como
familia, pediatría, ginecología,
psiquiatría o anestesista, en
que en los últimos años se ha
apuntado la escasez.

Todos los empleos reclaman
la titulación. Algunos huelen a

temporal, pero muchos especi-
fican contrato indefinido, jor-
nada completa, acceso a carre-
ra profesional, condiciones eco-
nómicas según la sanidad públi-
ca. Y es habitual pedir "incor-
poración inmediata".

Los directivos de los centros
sanitarios apuntan que las ofer-
tas de empleo en la prensa no
son extrañas, pero admiten
que abundan más que nunca.
"Sí, está claro que faltan médi-
cos y, casi más aun enfermeras,

METGEs

LA VANGUARDIA

Variedad. Mgunas ofertas de empleo
publieadas el domingo en La Vanguardia

por el aumento de la demanda
asistencial al incrementarse la
población y porque hay más
servicios y en algunas especiali-
dades, diversificación de activi-
dad", explica Helena Pds, direc-
tora general de la Corporació
Parc Taulí de Sabadell, que el
domingo solicitaba seis psiquia-
tras y tres psicólogos.

Ris apuntaba ayer que esas
plazas se cubrirán pues se han

presentado candidatos. Casi
ninguno es extranjero; son titu-
lados en las facultades catala-
nas. No hay mucha movilidad
entre comunidades españolas;
se quedan en Catalunya un por-
centaje de jóvenes que se for-
man aquí, pero el resto ejerce
en sus lugares de origen y no es
usual que quien trabaje en una
autonomía se vaya a otra.

Quienes responden a las
ofertas de empleo ya trabajan
en otros centros pequeños o

con contratos más
precarios. Los gran-
des hospitales del
área de Barcelona
son los que menos
problemas tienen pa-
ra hallar personal;
en cambio, la falta de
especialistas se agra-
va en los pequeños
hospitales, mutuas...

Tarea casi imposi-
ble para todo centro
es hoy encontrar per-
sonal (médicos o en-
fermeras) para em-
pleos temporales, di-
ce Ris. Que quiera ha-
cer sustituciones
(por bajas materna-
les, vacaciones) o só-
lo guardias. Los cen-
tros tienen numero-
sas vacantes de éstas
por cubrir, lo que
contribuye a la satu-
ración de los demás
empleados. Así, las
instituciones, desde
el Institut Catal~t de

la Salut al Parc Taulí o el hospi-
tal Clínic para su enfermería,
entre otros, están reorganizan-
do puestos para ofrecer más
contratos estables, aunque sea
para trabajar unos días en un
servicio y otros en otro, pero
acabando con los contratos
que había de horas, días o de
menos de seis meses, y así ga-
rantizar la continuidad de plan-
tillas.e

El CoHeN de Metges apoya la
propuesta que plantea Salut
MAITE GUTIÉRREZ
Barcelona

Total apoyo. Este es el mensaje
que lanzó ayer el presidente del
CoHeN de Metges de Barcelona,
Miquel Bruguera, respecto a la
propuesta del Departament de
Salut de poder contratar a médi-
cos extranjeros mientras se for-
maliza la homologación de su es-

rector del Institut d’Estudis de la
Salut (IES) de la Generalitat, Ma-
tan Huguet, para aclarar que "no
existen discrepancias entre el
CoHeN y el Departament". Se re-
fería a las valoraciones que el pro-
pio Bruguera realizó el lunes,
cuando dijo que contratar a médi-
cos sin el título homologado era
una "irregularidad".

Salut no pretende algo así, pre-
pecialidad. Bruguera compareció cisó Huguet. La petición se cen-
ayer en la conselleria junto al di- tra en que los especialistas pue-

dan ejercer de forma provisional,
mientras tramitan la homologa-
ción de la especialidad y siempre
teniendo el título de médico equi-
parado.

"Estamos de acuerdo con que
se agilicen los trámites, aunque
lo ideal sería que todos trabaja-
sen con todos los títulos homolo-
gados, tanto el de médico como
el de especialista", afirmó Bru-
guera. La confusión del lunes,
añadió, se debió a una "mala ver-

balización de la consellera Mari-
na Geli" al explicar en qué consis-
tía la propuesta que dirigió al Mi-
nisterio de Sanidad.

Huguet avanzó que el proceso
de acreditación provisional de la
especialidad se llevará a cabo de
forma continuada, y no en tandas
de una o dos veces al año como se
hace con el oficial. Los médicos
cuyo programa de formación sea
prácticamente idéntico al espa-
ñol obtendrán la equiparación
provisional de forma más rápida.
En el caso de que el programa di-
fiera en algunos puntos, se some-
terá al médico a unos exámenes
más exhaustivos y si la forma-
ción es totalmente distinta se des-
cartará al médico. "En general, se

trata del mismo proceso de vali-
dación que el oficial, con la mis-
ma garantía de calidad pero más
rápido", insistid Huguet. Se trata
de una medida puntual, afirmó el
director del IES, para paliar el dé-
ficit actual de profesionales de la
medicina.

Los centros médicos han calcu-
lado que para este verano serán
necesarios 158 facultativos extra,
la mayoría para plazas de médico
de familia. Se contratará a una
parte y el resto de demanda se cu-
brirá con la ampliación de jorna-
da de los médicos que ya tienen
un puesto. Hoy en día, más de un
10% de los facultativos que traba-
jan en Catalunya provienen de
un país extracomunitario.e
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