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¢ Como estimo las necesidades de
especialistas en el pais?

¢ Como organizo y gestiono las formacion
en las residencias medicas en el pais?

s Como garantizo la calidad de los
especialistas en mi pais?
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Rol de las Instituciones en la Planificacion de
los RESIDENCIAS MEDICAS
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Oferta de plazas formativas

] Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud

- Funciones de la Comisién de Recursos Humanos:

Planificacién

Disefio de programas de formacién

Modernizacioén de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud D

Definira los criterios basicos de evaluacion de las competencias de los profesionales
sanitarios, sin perjuicio de las competencias de las comunidades autonomas.

U000

O El analisis de necesidades formativas tendra en cuenta aspectos
cuantitativos y cualitativos, para adecuar las convocatorias de formacién y asi
dar respuesta a las demandas futuras de la atencion sanitaria. Son
instrumentos necesarios para la planificacién de la formacioén:

La coordinacion entre el sistema sanitario y el educativo.

La cooperacién con las comunidades auténomas.

La asesoria técnica de las sociedades cientificas y de las organizaciones
profesionales.

Un sistema de informacion de recursos humanos, reflejado en el Sistema de
informacidén sanitaria del Sistema Nacional de Salud

U OooC



Participacion CCAA

La Comision de Recursos Humanos supervisara:

0 programas de formacion de postgrado
especializada, propuestos por las comisiones
nacionales correspondientes,

o El numero de profesionales necesarios en cada
convocatoria. Para la determinacion de este
numero deberan tenerse en cuenta los

iInformes de las comunidades autonomas
en relacion a sus necesidades de personal
especializado.



'FORMACION SA 1A ESPECIALIZADA DA &
SO £Qué es |la Formacion Convocatoria Actual Adjudicacion de ptazas Su paso por la Formacion Consulta cuadernos de
| Sanitaria Especializada? Sanitaria Especializada examenes anteriores

LEGISLACION MEDICOS, FARMACEUTICOS Y OTROS GRADUADOS/LICENCIADOS UNIVERSITARIOS DEL
AMBITO DE LA PSICOLOGIA, LA QUIMICA, LA BIOLOGIA Y LA FISICA - CONVOCATORIAS DE PRUEBAS
SELECTIVAS

Especialidades
en ciencia salud

JModelo formativo R, 7 el
general T SR &

C1Estructuras docentes UG e
normalizadas: o
JUnidad Docente e mmm
JComisiones Docencia ‘_& (-
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Especialidades Médicas

Alergologia.

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Anatomia Patolégica.

Medicina Intensiva.

Anestesiologia y Reanimacion.

Medicina Interna.

Angiologia y Cirugia Vascular.

Medicina Nuclear.

Aparato Digestivo.

Medicina Preventiva y Salud Publica.

Cardiologia.

Nefrologia.

Cirugia Cardiovascular.

Neumologia.

Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Neurocirugia.

Cirugia Oral y Maxilofacial.

Neurofisiologia Clinica.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Neurologia.

Cirugia Pediatrica.

Obstetricia y Ginecologia.

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

Oftalmologia.

Cirugia Toracica.

Oncologia Médica.

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.

Oncologia Radioterapica.

Endocrinologia y Nutricion.

Otorrinolaringologia.

Farmacologia Clinica.

Pediatria y sus Areas Especificas.

Geriatria.

Psiquiatria.

Hematologia y Hemoterapia.

Radiodiagnéstico.

Medicina del Trabajo.

Reumatologia.

Medicina Familiar y Comunitaria.

Urologia.




Otros

ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES

ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

Analisis Clinicos: Biologia, Bioquimica,
Farmacia, Medicina o Quimica.

Enfermeria de Salud Mental.

Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos

Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica,
Farmacia, Medicina o Quimica.

Enfermeria del Trabajo.

Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Inmunologia: Biologia, Bioquimica, Farmacia
o Medicina.

Enfermeria Geriatrica.

Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

Enfermeria Pediatrica.

Microbiologia y Parasitologia: Biologia,
Bioquimica, Farmacia, Medicina o
Quimica.

Radiofarmacia: Biologia, Bioquimica,
Farmacia o Quimica.

ESPECIALIZACIONES FARMACEUTICAS

Farmacia Hospitalaria

Radiofisica Hospitalaria: Fisica y otras
disciplinas cientificas y tecnolégicas.

ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA

Psicologia Clinica.




ACCESO A LAS PLAZAS DE FORMACION

J Prueba de caracter estatal

) Puntuacion total individual:
) Suma puntuacion prueba practica contestaciones
multiples (90%)
1 Valoracion de sus méritos academicos (10%)

Num. 231 Lunes 26 de septiembre de 2011 Sec. lI.LB. Pag. 101376

II. AUTORIDADES Y PERSONAL

B. Oposiciones y concursos

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD

15139 Orden SPI2549/2071, de 19 de septiembre, por la que se aprueba la
convocatoria de pruebas selectivas 2071 para el acceso en el ano 2012, a
plazas de formacion sanitaria especializada para Meédicos, Farmacéuticos y
otros graduadosficenciados universitarios del dambito de la Psicologia, la
Quimica, la Biologfa y la Fisica.




BECAS YCURSOS EXAMENMIRESPANA »  MIRESTADOS UNIDOS MIREUROPA »  VARIOS

@HASMIR B & Convocatoria 2011/2012, Examen MIR Esparia
. Plazo de ncomoracien el MAMero uno de los MIR elige
10 may 2012 O,
Eﬁa days and 0558 Psiquiatria
ours

El ndmero uno de los MIR elige Psiquiatria, v entre las 700 primeras elecciones
hay cinco plazas de Medicina de Familia
En la primera jornada de la distribucidn de plazas y centros para residentes
2012, segun informa CESM-Granada, Cardiologia ha sido la especialidad mas
demandada por los cien primeros, con quince plazas, sequida de Cirugia

Para resolver las dudas
sobre preguntas, Sobre
Academias, Sobre
Plazas,.. Pulsa AQU| v
Wisita Muestro Foro para
todos los sufridos gue
preparan. van a preparar o

Plastica, con catorce

han preparado el MIE. MNo * Hasta el praximo dia 24 de abril, 11.868 nuevos medicos pueden elegir entre
se responden dudas por un total de 6.707 plazas, 174 menos que el afio pasado

esta via, solo por el foro

raciEs fuente

b B “| @mn ~ Pagina v~ Seguridad ~ F

FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 4] 0
Convocatoria Actual Adjudicacion de plazas Su paso por la Formacion Consulta cuadernos de
Sanitaria Especializada examenes anteriores

La sequnda sesion de asignacion de plazas de médicos sera el dia 27 de abril.a las 10:30 horas, para
adjudicar las 29 plazas que han quedado vacantes.
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SEGUNDA SEMAMA DE ASIGNACION
Acabado el cupo de plazas MIR para extracomunitarios

El 79 por ciento de los electores en esta situacion administrativa se quedan fuera de la
eleccion

Lunes, 16 de abril de 2012, alas 18:37 A Twilttear f Compartir gmunéame

Hiedra Garcia Sampedro. Madrid

Los aspirantes extracomunitarios ya no podran elegir plaza para médicos internos residentes porque se
ha acabado el cupo de puestos reservados para este colectivo en esta convocatoria. El Ministerio de
Sanidad lleva dos afios estableciendo un limite de plazas a las que puedan acceder los médicos
extracomunitarios, en concreto, a un 10 por ciento del total de la oferta.

En esta convocatoria. 1as plazas reservadas para extracomunitarios
eran 671, mientras que el afio pasado fueron 688 Estan destinadas a
los aspirantes que se encuenfran en Espafia con un permiso de

esfudios o fue vienen de universidades de fuera de la Union Europea
a realirar sl MIR  Fl ltimn fde estne madirne en elenir nlara ha <idn sl




Queé es PortalEIR | Especialidades | PCCEIR | Legislacion | Red Docente

esoecialistar

INeOS & ridente s

PortalEIR e= la plataforma web de referencia para la formacidon, comunicacion v colaboracion
entre especialistas internos residentes de toda Andalucia v todos los profesionales implicados en
la formacian especializada.



Experiencias

Planificacion
Andalucia




3

J(_JIJ d /’f

jr,ﬁr\
j‘_ Consejeria de Salusd

Estudio 2009

de las necesidades
de profesionales sanitarios
en Andalucia

e

JIRI DE ERAR
Consejeria de Satwd

A

JUTTA D RHDBLUCA
Consejeria de Salud

Estudio 2011-2039 de
las necesidades de
profesionales
sanitarios en Andalucia



Planificacion de la necesidad de profesionales
sanitarios en Andalucia

Estudios realizados

« 2002: Analisis de las necesidades de Formacion Especializada SSPA.
» 2004: Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del SAS.

» 2006: Analisis necesidades de Formacion Especializada en el SSPA
2010-15.

« 2006: Estudio necesidades médicos especialistas en Andalucia
2006-2035.

 2008: Actualizacion necesidades formacion Especializada en el SSPA.
« 2009: Estudio 2009-2039 necesidad profesionales sanitarios en
Andalucia.

« 2010: Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del SAS.

« 2011: Estudio 2011-2039 necesidad de profesionales sanitarios en
Andalucia.



Efectos de los desajustes en la
planificacion de los profesionales
sanitarios

\

Formacion Formacion Necesidades Necesidades

de grado especializada del sector . de la sociedad

6esemp|eo

Subempleo

mo cobertura plazas \
Limites provision servicios

N

Desplazamiento a otros sectores

Emigracion laboral forzada

Fraude de expectativas

Coste improductivo de la
formacion

Werma valoracién social profesién/

Desigualdad en zonas desfavorecidas

Cobertura no ajustada al perfil

Figuras profesionales sin respaldo
normativo

Inmigracion laboral no ética

Qeconocimiento profesional dual /




Evolucion plazas MIR/Licenciados/Nuevos
estudiantes
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¢ Como estimo las necesidades de
especialistas en el pais?

J

J



Numero de plazas de
formacion
pregrado

Numero de plazas de
formacion de
especialistas

Variaciones en la
proporcion de
especialistas

Planificar




Objetivos de los estudios mas recientes

JLAnalizar de situacion de los profesionales de
medicina y enfermeria en Andalucia a partir de
diferentes fuentes disponibles comparando su
densidad con tasas nacionales e

Internacionales.

JExaminar la tendencia prevista para los
proximos anos de los profesionales de medicina
y enfermeria en Andalucia tras la aplicacion de
las medidas de planificacion del ano 2009.



Objetivos de los estudios mas recientes

JAnalizar mediante simulaciones el deficit y
superavit de profesionales de la medicina
para el SSPA.



Informe generado

: . s - Calculo de tasas de
1 Situacion de la profesion por 100.000

medica en Andalucia habitantes

ano 2011 4 se cumplen
las previsiones del
estudio 20097

¢ Como estamos con —
respecto al resto de Fuente de informacion:

Espana y paises OCDE? Estimacion de médicos
colegiados a partir de una

muestra representativa de
medicos del SSPA




Figure 1.5. Real GDP per capita and practicing physicians density, 1975 to 2005 in selected OECD countries
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Source: OECD Health Data 2007.

Espafa: (médicos/100.000 habitantes): 1952: 103; 1981: 256; 2005: 451



Densidad de Médicos paises OCDE

02008
02009
32010

Media 2010

Media 2008

Fuente: estadisticas OCDE: Disponible en;:
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH STAT




Plazas de nuevos alumnos de Medicina Andalucia

Facultad 2005 2009 2010|A % 05-10

Cadiz 180 210 215 19%
Cordoba 100 120 130 30%
Granada 210 253 253 20%
Malaga 130 168 170 31%
Sevilla 260 350 360 38%
Andalucia 880 1101 1128 28%

[

GOBIERND MINISTERIC
DE ESPAMNA DE EDUCACION

Datos: Ministerio de

Educacion

880

880

880

880

1128

1056

2000

2002

2003

2004

2005

2006

2008 2009 2010



Evolucion Tasa /100.000 hab de profesionales
de la medicina en Andalucia

+31

— Totales |

|
— No jubilados 435 436 436

401 402 402

397
393 394 396

384 390
378 379

+24

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Datos: elaboracion propia a partir de INE



Informe generado

Y oome e et ISIRGS GSCENAres

] Se ha estimado poblacion
segun las proyecciones del IEA*® | —pre2006

_ 440 7 —post 2009
1 Se han estimado las entradas |

de nuevos licenciados en 400 L /\/
medicina 380 |

I Tras las medidas tomadas en 34 \_/\/\/

2006 A 20% y 200 alumnos 44, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

adicionales 2008 2009 2010 2011 2019 2029 2039
] Se han estimado las

jubilaciones del CONJUNTO
DE MEDICOS de Andalucia




2011: Ajuste de la proyeccion de la tasa de
Medicos debido al cambio de prevision

poblacional
- Pre 2006
480 + —Tra.s.Medldas 2006
= Adicional 2009 +200 AM
460 - = Nueva prevision poblacion

440 -

420 -

380 -

360 -

340 % % |
2008 2019 2029 2039




Informe generado

JAnNnalisis de la necesidad de formacion
especializada en medicina en el SSPA:

JEn el caso de Andalucia, casi la totalidad
de la formacion de especialistas se hace
en el sector publico pero esta destinada a

cubrir necesidades del sector publico y
privado.



Analisis de la necesidad de

formacion especializada en
MEDICINA en el SSPA

Proyecciones 2016-2021




Dimensiones

JAnalisis de la oferta:

JEnvejecimiento de la plantilla de especialistas

Profesionales de la medicina extranjeros por
especialidad

IN° de efectivos que se forman por especialidad
JAproximacion al abandono/recirculacion

JAnalisis de la demanda:
_IVariaciones poblacionales
1 Sector privado

*Se consideraran estables las actuaciones
organizativas (planes integrales, carteras de
servicios,...)

Seleccionar un modelo



Seleccion del Modelo
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Los métodos basados en la oferta |

JAsume que las necesidades futuras tendran que
coincidir con el volumen de servicios que se
suministran con una base per capita. Este
enfoque es basa en tres supuestos|1]:

el nivel actual y distribucion de los profesionales en la
poblacion son adecuados

Jla productividad de los proveedores permanece
constante en el futuro,

Jel tamano y el perfil demografico de los proveedores,
de cambiar con el tiempo, lo hace de manera
proyectada segun tendencias observadas.

[1] O’'Brian-Pallas L, Baumann A, Donner G, Murphy GT, Lochhaas-Gerlach J, Luba M. Forecasting models
for human resources in health care. Journal of Advanced Nursing. 2001;33(1):120-129.



Los métodos basados en la oferta |l

JEn este modelo, el calculo de los requisitos no
se basa en las necesidades de |la salud de Ia
poblacion, sino que los recursos humanos que
se requieren son aquellos que sirven para
mantener o alcanzar un nivel de servicio
predefinido de forma arbitraria.

El enfoque basado en la oferta
ha sido utilizado en Bélgica, los Estados Unidos, Australia, Canada y Francia.



2011: Evolucion de las plazas MIR en Andalucia

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011



Tasas poblacionales de efectivos en el SSPA

Numero Tasa

Médicos SSPA s/MIR 18.378 220

Medicos SSPA c/MIR 22.578 270
Medicos SAS (efectivos) 16.917 202

Medicos SAS (ETC) 16.450 197

Fuente: Datos SAS y EEPP abril 2011
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2011: Envejecimiento de las plantillas médicas:
comparacion anos 2001, 2005, 2011
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Envejecimiento: Porcentaje superior al 30% de la plantilla mayor de 57 afos
(estudio 2006: 55 aios)



Distribucion porcentual de contrataciones médicos extranjeros por
especialidad

Yo %

Medicina Familiar y Comunitaria * 29 | Medicina Intensiva 0,42
Pediatria y sus Areas Especificas 7,1 | Medicina Preventiva y Salud Publica 0,42
Anestesiologia y Reanimacion 6,7 | Neurologia 0,42
Cirugia General y del Aparato Digestivo 3,8 | Psiquiatria 0,42
Obstetricia y Ginecologia 3,8| Alergologia 0,21
Radiodiagnéstico 1,5 Cirugia Oral y Méaxilofacial 0,21
Cirugia Ortopedica y Traumatologia 1,3 Cirugia Plastica, Estéetica y Reparadora 0,21
Urologia 1,3 Dermatologia Medico-Quirargica y Venereo. 0,21
Cirugia Cardiovascular 1,1 Endocrinologia y Nutricion 0,21
Oftalmologia 0,8 Neumologia 0,21
Medicina Interna 0,6 Oncologia Radioterapica 0,21
Nefrologia 0,6 Otorrinolaringologia 0,21
Neurocirugia 0,6 Reumatologia 0,21
Anatomia Patologica 0,4 No especificado 37,39
Hematologia y Hemoterapia 0.4

Fuente: S| DGPy DP SAS



2011: Numero de especialidades médicas deficitarias y
rango maximo de déficit: Ahos 2006, 2009 y 2011

20
12
10
5
2006 2009— 2011
-4
[1 N2 Especialidades deficitarias

17 [1 Déficit a 5 aiios (Maximo)



2011: Evolucion de las plazas MIR en Andalucia

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011



2011: Modificacion de plazas MIR en especialidades
meédicas entre 2006 y 2011

27
[] N2 Especialidades
12
7
+ Plazas Igual - Plazas

Datos: Consejeria de Salud



Medicina Familiar y Comunitaria®
Medicina Interna

Psiguiatria

FRadiodiagnastico

Obstetricia y Ginecologia
Pediatriay sus Areas Especificas
Cardiclogia

Farmacia Hospitalaria

Cirugia Ortopedica y Traumatolog
Analisis Clinicos

Meumologia

Fsicologia Clinica

Medicina Intensiva

Endocrinologia y Mutricidn
Dermataologia Médico-Cluirar y 5
Cftalmologia

Medicina Fisica vy Rehabilitacion
Cirugia General y del Ap Digesti
Anestesiologia y Reanimacion
Urelogia

Medicina Preventiva y Salud Puabli
Otorrinelaringologia
Farmacologia Clinica

Segun resultados estudio 2006:

A 2011-
2006
60
22
1B

N A L P A = R [ i by e e e e ]

A%

24 %
59%
bd %
37
28%
17 %
48%
45%
30%
89 %
A%
31 %
23%
1%
56 %o
19%
31 %
15 %
11%
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Variacion de la oferta formativa

Radiofisica Hospitalaria
Newologia
Cirugia Pediatrica
Anatamia Pataldgica
Fadiofarmacia
Nefrologia
Innunologia
Hematologiay Hemoterapia
Cirugia Plastica, Estética v Hep
Cirugia Cardiov ascular
Angiologia y Cinugia Vascul
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Medicina Nuclear
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Oncologia Medica
Cirugia Toracica
Cirugia Oral y Maxilofacial
Aparato Digestivo
Alergologia
Reunatologia
Meurofisiologia Clinica
Microbiologia y Parasitelogia
Bioquimica Clinica

TOTAL

Marcadas en azul: Especialidades deficitarias en 5 ainos.
Marcadas en rojo: Especialidades deficitarias en 5y 10 aios.

Marcadas en verde: Especialidades excedentarias en 5y 10 ainos.
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Sombreadas: especialidades con cupo autonémico en convocatoria 2010-2011



Evolucion de la oferta de plazas: cupo autonémico

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
Alergologia

Aparato Digestivo

Bioquimica Clinica

Cirug Toracica

Cirugia Oral y Max

Dermatologia .

Medicina Nuclear

Microbiologia y Par

Neurofisiologia Clin

Neurologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioter

Radiofisica Hospita

Reumatologia




Proyecciones

Especialistas en formacion. Evolucion y
proyeccion



Evolucion del numero de residentes por ano

R1 R2 R3 R4 R5 Total

2006 918 834 799 472 134 3157
2011 1114 1029 989 928 177 4307

A 18% 19% 19% 49% 24% 27%

Fuente: SAS y Conserjeria de Salud



Medicina Familiar y Comunitaria®
Medicina Interna

Psiguiatria

FRadiodiagnastico

Obstetricia y Ginecologia
Pediatriay sus Areas Especificas
Cardiclogia

Farmacia Hospitalaria

Cirugia Ortopedica y Traumatolog
Analisis Clinicos

Meumologia

Fsicologia Clinica

Medicina Intensiva

Endocrinologia y Mutricidn
Dermataologia Médico-Cluirar y 5
Cftalmologia

Medicina Fisica vy Rehabilitacion
Cirugia General y del Ap Digesti
Anestesiologia y Reanimacion
Urelogia

Medicina Preventiva y Salud Puabli
Otorrinelaringologia
Farmacologia Clinica

Segun resultados estudio 2006:

Variacion de la oferta formativa

A 2011-
2006

G0
22
16

N A L P A = R [ i by e e e e ]

A%

24 %
59%
bd %
37
28%
17 %
48%
45%
30%
89 %
A%
31 %
23%
1%
56 %o
19%
31 %
15 %
11%
25%
50 %
17 %
b7

Radiofisica Hospitalaria
Newologia
Cirugia Pediatrica
Anatamia Pataldgica
Fadiofarmacia
Nefrologia
Innunologia
Hematologiay Hemoterapia
Cirugia Plastica, Estética v Hep
Cirugia Cardiov ascular
Angiologia y Cinugia Vascul
Newaocirugia
Medicina Nuclear
Oncologia Radioterapica
Oncologia Medica
Cirugia Toracica
Cirugia Oral y Maxilofacial
Aparato Digestivo
Alergologia
Reunatologia
Meurofisiologia Clinica
Microbiologia y Parasitelogia
Bioquimica Clinica

TOTAL

Marcadas en azul: Especialidades deficitarias en 5 ainos.
Marcadas en rojo: Especialidades deficitarias en 5y 10 aios.
Marcadas en verde: Especialidades excedentarias en 5y 10 ainos.

Sombreadas: especialidades con cupo autonémico en convocatoria 2010-2011
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Ratios A oferta y acreditacion 2006/2011
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Proyecciones:

Necesidades de formacion de especialistas

2y

JUNTR DE ANDRLUCIR
Cansejeria de Salud



Proyeccion: Supuestos

1 Absorcion del 75% por el SSPA

PRIVADO

SALDO= 75% residentes formados - jubilaciones

1. % Saldo > 25% sobreformacion.

2. % Saldo < 15% de déficit en la formacion de la
especialidad.

3. 15%< %saldo <25% suficiencia

1 Ajuste tasa especialistas segun proyecciones
poblacion

1 Suponemos estables las plantillas



Déficit formativos

Saldo | %Saldo | Saldo | %Saldo

S5anos | 5anos | 10anos | 10anos
Pediatria y sus Areas Especificas 174 11% 202 12%
Medicina Familiar y Comunitaria 883 11% 1282 16%
Analisis Clinicos 30 13% 35 15%
Anestesiologia y Reanimacion 111 14% 165 21%
Cirugia General y del Aparato Digesti 75 14% 83 16%
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 81 14% 111 19%
AC+BQ 43 17% 57 22%




Excesos formativos

Saldo %Saldo Saldo %Saldo
5afios 5afios 10afios 10afios
Cirugia Oral y Maxilofacial 17 26% 27 41%
Psiquiatria 119 26% 214 46%
Medicina Interna 169 27% 281 45%
Endocrinologia y Nutricion 35 28% 58 46%
Cardiologia 88 29% 149 48%
Nefrologia 45 29% 57 37%
Dermatologia Médico-Quirurgi 44 30% 77 52%
Neurologia 49 31% 79 50%
Medicina Nuclear 19 32% 28 47%
Cirugia Cardiovascular 17 33% 29 58%
Oncologia Médica 48 36% 75 57%
Bioquimica Clinica 13 40% 22 67%
Cirugia Plastica 22 41% 34 62%
Cirugia Toracica 12 41% 17 62%
Medicina Preventiva y Salud Publica 31 44% 53 75%
Inmunologia 12 49% 25 100%
Farmacia Hospitalaria 94 57% 183 111%
Farmacologia Clinica 14 284% 37 733%




A Déficit: Otros factores

%MIR %Saldo %Saldo

EXTRAN 5anos 10anos
Pediatria y sus Areas Especific 6% Deficitaria Deficitaria
Medicina Familiar y Comunitaria 11% Deficitaria Suficiente
Cirugia Ortopédica y Traumatol 29% Deficitaria Suficiente
Cirugia General y del Apto Diges 10% Deficitaria Suficiente

Anestesiologia y Reanimacion 24% Deficitaria Suficiente



A Déficit: Otros factores

Demanda del sector privado:

1. Pediatria y sus Areas
Especificas

. Oftalmologia

. Anestesiologia y Reanimacion

. Obstetricia y Ginecologia

. Endocrinologia y Nutricién

. Dermatologia Médico-
Quirurgica y Venereologia

. Cirugia Plastica, Estéticay
Reparadora

oL WN

N

Fuente: Grupo de expertos SSPA



Déficit por influencia sector privado y otros
puestos SSPA

Saldo %Saldo Saldo %Saldo
Sanos b5anos 10anos 10anos

Pediatria y sus Areas Especificas -157 -9% -295 -18%
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora -5 -9% 1 2%

Anestesiologia y Reanimacion -48 -6% -4 -9%
Oftalmologia -5 -1% -19 -5%
Obstetricia y Ginecologia 12 2% 36 6%

Endocrinologia y Nutricion 10 8% 20 16%
Dermatologia Médico-Quirurgica y Ven 15 10% 33 22%
Medicina Preventiva y Salud Publica 17 24% 32 45%

Farmacia Hospitalaria 61 37% 133 81%




Formacion especialistas: propuestas

Continuar con la instauracién del cupo autonomico en las
especialidades excedentarias.

Ampliar ese cupo a otras especialidades como son:
) Inmunologia
) Farmacia Hospitalaria
) Farmacologia Clinica

Profundizar en el estudio de otras especialidades como dermatologia
sujeta a cupo autondmico y que puede resultar deficitaria por la demanda
del sector privado.

Unificar las especialidades de bioquimica y anélisis clinico

Aumentar la formacion de especialidades como Pediatria y Medicina
de Familiar, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia General y del
Apto Digestivo y Anestesiologia y Reanimacion

Observar el comportamiento de la demanda externa al sector publico en
especialidades como Cirugia Plastica, Oftalmologia, Endocrinologia y
Nutricion y Obstetricia y Ginecologia.
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CONSIDERACIONES FINALES

La existencia de estudios previos:

1 ha permitido adaptar la formacién a las necesidades de especialistas médicos y
paliar los efectos del déficit incipiente.

La instauracion de las especialidades enfermeras conlleva la misma
necesidad de analisis.

Continuar con la evaluacion periodica de las necesidades de
profesionales sanitarios.

No se abordan problemas especificos como son las asimetrias en la
distribucion territorial que existen en el SSPA
La calidad de las proyecciones se vera incrementada cuando se disponga
de informacion fiable de la demanda del sector privado
—=> REGISTRO PROFESIONALES SANITARIOS

Disponer de técnicas y herramientas para la planificacion de recursos
humanos:

1 Simulacién y monitorizacion sistematica de posibles escenarios futuros

Ampliar este estudio a otras profesiones sanitarias



