
Tratamos de realizar un balance de lo sucedido sanita-
riamente en España durante el 2002. Hemos consultado
fuentes y llegado a la conclusión de que los hechos acaeci-
dos son conocidos por todos y que ya han ocupado las pági-
nas de diarios y revistas especializadas a lo largo de todo el
año. No encontramos nada relevante como para ser desta-
cado en este análisis que pretendía comparar el 2002 en
relación con el 2003. Incluso con remitirse a la prensa gene-
ral observaremos que hay pocos temas, salvo los repetidos
temas estrella en el sector salud: EPOC, tabaquismo y SRAG
son las enfermedades protagónicas. Descentralización del
INSALUD, oposiciones de la OPE, Plataforma 10 minutos, la
polémica sobre las células madre, confidencialidad, son
temas que se ha debatido en nuestras páginas y otras más.
Y aunque resulten temas de gran importancia, creemos que
sería más clarificador sobre el estado sanitario de España
hacer una retrospectiva sintética sobre un tema que podría
darnos más luz sobre cuál es la verdadera verdad (aunque
redundante) de la actual situación profesional médica, para
que el análisis nos permita hacer una proyección al 2004. 

Según el Informe Anual del Instituto Nacional de
Estadística (INE) la cantidad de médicos colegiados es la que
figura en la tabla 1. Como vemos, el crecimiento de profe-
sionales de la medicina en 8 años ha sido del 12,5% apro-
ximadamente. Una insignificancia si lo comparamos con el
incremento de atención que ha sufrido la consulta. Y si pen-
samos que esto tiene solución inmediata, diríamos que esta
por verse. Según dice un artículo del diario El País del 19 de
noviembre de 2003, "la sanidad tardará otro año en dar
plazas fijas a los interinos", y aclara en un subtítulo que "casi
medio millón de trabajadores se han presentado a la oferta
especial de empleo del Sistema Nacional de Salud" (OPE).
Inquietos ante la magnitud de la cifra optamos por aperso-

narnos en el INSALUD, el SERGAS, SCS, SERVASA, SAS, y
nos pusimos ha hacer cuentas. Comprobamos con alivio
que no eran 500.000 los trabajadores presentados, sino
aproximadamente 268.658  (error periodístico o no lo cier-
to es que siguen siendo muchos). Además, resulta increíble
que tras tantos años de estancamiento laboral aún se esté
con planteamientos minimalistas y que se siga dando largas
al asunto; porque, si bien hay 179.033 médicos colegiados,
no llega ni a la mitad la cifra de médicos que trabajan en el
SNS. Además se estima que 41.652 médicos, 58.515 enfer-
meras/os, y 64.018 auxiliares de enfermería (números más
o menos), además de personal no sanitario están intentado
conseguir un puesto de trabajo estable (aún no entendemos
las cifras que da el periódico cuando afirma que los postu-
lantes son 350.000 médicos, 20.000 enfermeros y 30.000
auxiliares de enfermería ¿?). Unas u otras cifras (nos incli-
namos por nuestra investigación) igualmente son estadísti-
cas de miedo, si tenemos en cuenta que también todos los
años se licencian más médicos en la universidad, que se
suman a la dejadez con que se ha encarado el problema
hasta ahora. Veamos en detalle cómo se distribuyen las pos-
tulaciones de la OPE (estimadas) en la tabla 2.

Y ésta es la situación numérica de los que postulan a un
puesto en la OPE. Esto refleja también cuál es la actual situa-
ción sanitaria que consideramos de emergencia, donde los
médicos hemos llegado a reclamar unos ridículos diez minu-
tos para atender con un mínimo de garantías a nuestros
pacientes. Los cardiólogos se han rebelado porque las listas
de espera duran más tiempo que el necesario para evitar la
muerte de un enfermo cardiovascular.

Y en este maremágnum de absurdos, nos enteramos por
otro titular del mismo diario (como si no lo supiéramos bien),
del 21 de noviembre de 2003, que "La falta de médicos de
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Atención Primaria agudiza el colapso de las urgencias hospi-
talarias en Cataluña", y aclara que, por ejemplo, el domingo
un médico debe atender a más de cien pacientes para ganar
una media de nueve euros la hora: un absurdo total.

Mientras tanto desde la Administración pública se nos
viene anunciando que el presupuesto sanitario nacional se
desmadra y el coste de los medicamentos se incrementa a
una media del 9,5 % anual. Para hacer un breve repaso
baste señalar que entre enero y octubre de 2003 (10 meses)
el gasto en medicamentos subió un 11,3%. Dentro de este
porcentaje corresponde un 7,6% al número de recetas y del
4,8% al precio medio del coste del medicamento. Un estu-
dio realizado por una fundación privada (BBVA-FEDEA)
sobre Gasto Sanitario y envejecimiento de la población en
España, y presentado el 21 de noviembre de 2003, estima
un incremento anual del coste sanitario de 214,3 millones
de euros al año. Los motivos para ello son múltiples, pero
según este informe los principales son: la inflación constan-
te del coste de los productos y servicios, tecnología más sofis-
ticada y costosa, incidencia de algunas enfermedades y,
curiosamente, el rubro atribuido al envejecimiento de la
población sólo incrementará el gasto sanitario en un 0,7%
anual, coste que resultaría fácil de acomodar al crecimiento
del PIB. Según los autores "frente al temor generalizado al
aumento del gasto sanitario público debido a una población
envejecida, el solo efecto del alargamiento de la duración de
la vida, dentro de los parámetros actuales, no debería llevar
al alarmismo respecto al crecimiento desmesurado del gasto
sanitario". La atención sanitaria en el sentido más disciplina-
do corresponde a los costes de la Atención Primaria, de los

ingresos en los hospitales y del consumo de medicamentos.
Una cosa son los gastos por salud de la población envejeci-
da y su correlación con el número de trabajadores fijos, y
otra bien distinta los costes que genera esta población enve-
jecida por su "dependencia", que es un coste no estricta-
mente sanitario y debe cubrirse con recursos económicos
diferentes.

En un escalafón de países por el nivel de salud de su
población y por el gasto sanitario entre 1997 y 1999, publi-
cado también en noviembre, observamos las cifras de la
tabla 3. 

El coste de atención a un mayor en España es de 2.000
euros/año, que es cuatro veces más que el de un joven de
25-30 años (y esto no es novedad), porque el consumo de
medicamentos es proporcional al envejecimiento. El gasto
farmacéutico representa el 21,9% del gasto sanitario total y
aumenta constantemente. Pero con todo, como podemos
verificar en las cifras del cuadro, España se ubica en el 6ª
lugar en el mundo dentro del escalafón de 191 países cuyo
índice de salud es alto en relación con su inversión; se obtie-
nen buenos indicadores de salud a pesar de gastar mucho
menos que países como Italia y Francia. Ocupa el puesto 26
en cuanto a gasto sanitario y el 29 en relación con el PIB. El
porcentaje del PIB dedicado a protección social en España es
del 20,1% frente al 25,2% de Italia y el 29,7% de Francia.

En este punto del análisis debemos considerar que, si no
ha crecido la cantidad de médicos, si cada vez tenemos que
atender más pacientes en menos tiempo, si en algunas
autonomías hasta debemos aportar nuestro vehículo y tiem-
po libre para atender visitas domiciliarias, si tenemos los
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peores sueldos de Europa, indudablemente no somos el
"problema"; es más, probablemente lo aliviamos de mane-
ra generosa y merecemos cierta parte del éxito de estos
niveles de salud en España, según testifica el escalafón de
salud mundial.

La capacidad de resolución de los médicos de AP se
aproxima al 90% de su actividad. Es decir que de cada 100
pacientes que atendemos, 90 se resuelven en nuestras con-
sultas. Resulta que es como si todo el sistema sanitario de
atención dependiera de nosotros y, en contrapartida, recibi-
mos lo que recibimos... Repetimos: malos sueldos, precarie-
dad laboral, tiempo de la consulta por debajo de los míni-
mos, crecimiento de profesionales a cuentagotas, mientras
el gasto y tantas cosas más crecen a borbotones.

El problema es que los criterios de distribución y planifi-
cación van a contramarcha de la realidad. La salud es un
derecho de los habitantes y para ello pagan sus impuestos,
que deberían ser bien encauzados y utilizarse los recursos de
una manera más equitativa.

Debemos concluir este comentario y queremos hacerlo
con datos que esperamos resulten el inicio de una buena
senda. Se espera que para el 2004 la OPE, que inició las
pruebas de selección en octubre de 2002, publique los pri-
meros resultados de las plazas de médicos por especialidad

que serán adjudicadas a finales de 2004, según informes de
Sanidad. El proceso implica primero dar una plaza fija a los
interinos y se desarrolla en dos etapas: la primera es ser
nombrado funcionario y en la segunda darle un destino
(una plaza). Hay interinos con más de quince años de anti-
güedad y éstos se presentan junto con los nuevos, lo que
eleva el número de solicitudes y retrasa aún más la resolu-
ción. Durante el periodo de "provisión" se valora la antigüe-
dad, cursos, publicaciones... También se evalúa una entre-
vista con el jefe de servicio. La resolución de los médicos de
Atención Primaria se tratará en el primer trimestre de 2004.
El responsable de todo este plan es el Ministerio de Sanidad,
aunque las plazas serán adjudicadas en los servicios auto-
nómicos. Si todo va bien a finales de 2004 se habrán con-
cretado 75.000 puestos de trabajos fijos.

Los médicos de Atención Primaria siempre hemos esta-
do dispuestos a colaborar en toda mejora del sistema, ya
que la salud nos compete de forma prioritaria en todos los
aspectos de la vida; sin embargo, sentimos que el avance es
muy lento y pocas veces a mejor. Esperemos que la OPE sig-
nifique realmente el principio de algo mejor y que no ocu-
rra como el caso de esa persona que tiene un cuchillo atra-
vesado en el pecho y le preguntan: "¿Te duele?". A lo que el
herido responde: "Sólo cuando me río".

Tabla 3

Nivel de
 salud

/ E. de vida
ajustada

Por habitante / Nº / % del PIB % del gasto total / Nº

Omán

Malta

Italia

Francia

San Marino

España

Japón

Reino Unido

EE.UU

Zimbabue

Nivel de salud en relación
con recursos empleados

/ % del PIB

Gasto sanitario Gasto sanitario público

1

2

3

4

5

6

9

24

72

191

63,0

70,5

72,7

73,1

72,3

72,8

74,5

71,7

70,0

32,9

303

715

1.568

2.251

2.288

995

2.467

1.499

3.915

67

56

34

19

10

8

26

6

22

1

107

3,9

6,3

9,3

9,8

7,5

8,0

7,1

5,8

13,7

6,2

54,5

58,9

57,1

76,9

73,5

70,6

80,2

96,9

44,1

43,4

116

101

112

44

58

69

32

4

143

144

2,14

3,71

5,30

7,56

5,50

5,63

5,71

5,61

6,05

2,69
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