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FORO DE EXPERTOS
La mirada maestra de la actualidad

Quienes peinamos canas recordamos
aquella "bolsa" de 20.000 médicos pa-

rados de los años 80 de la que no pocos,
todavía hoy en activo, formamos parte.
Esta sobreabundancia de médicos, este
"petróleo barato", hizo que la administra-
ción sanitaria se acostumbrara a una ges-
tión del personal como si de cualquier re-
curso se tratara y
no de profesionales
cualificados. La
Tabla 1, modificada
de un trabajo de
Alonso MI (1), mues-
tra cuándo se creó
la gran “bolsa” de
"petróleo barato".
La Sanidad pública,
principal contrata-
dor, ofrecía los peores puestos, condiciones
laborales y remuneraciones, precisamente,
a esta "bolsa" de médicos, pues el balance
entre oferta y demanda le era favorable.

Ese "petróleo barato" fue por entonces, y
por muchos años, el verdadero combusti-
ble del SNS. Este acostumbramiento se in-
sertó con los años en el genoma del siste-
ma y se convirtió en una auténtica adic-
ción, difícil de revertir por la tan placente-

ra, facilona y, a la
vez, tosca gestión
del personal que
permitía: "lo tomas
o lo dejas, pero
esto es lo que hay:
si no lo coges tú,
lo hará otro...". En
2002 se destacaba
en la misma noti-
cia todavía la

“bolsa” de médicos parados y se hablaba
ya claramente de la emigración de los mé-
dicos españoles, tanto en la prensa general
(2) como en la especializada (3). Al año si-

guiente, en 2003, una revista médica espe-
cializada publicaba un artículo con un títu-
lo revelador, “Médicos españoles en Euro-
pa: la emigración como solución a los con-
tratos basura” (4).

Las alarmas se encienden en 2007

Así se funcionó durante años hasta que
hace diez se encendieron las alarmas
ante la dificultad de “encontrar” médicos.
Pero no faltaban médicos, lo que empezó
a faltar fue el "petróleo barato". Una parte
de aquella "bolsa" se jubiló tras ejercer
su profesión. Pero otra parte, no despre-
ciable, la abandonó al no conseguir nunca
una estabilidad laboral mínimamente
digna. Solo hay que recordar el continua-
do desequilibrio entre los miles de licen-
ciados por año y el reducido número de
plazas MIR ofertadas desde finales de los
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ámbito de gestión tomadas de forma equivocada o a destiempo durante las últimas tres décadas.
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Hace diez años se
encendieron las alarmas
ante la dificultad de
“encontrar” médicos. Pero
no faltaban médicos, lo
que empezó a faltar fue el
“petróleo barato”



70 hasta los primeros años 90 (Tabla 1).
Las señales de alarma eran solo síntomas
de "dependencia" ante un adictivo "petró-
leo barato" que empezaba a escasear. La
tosca gestión del personal empezaba a fa-
llar, no se “encontraban” médicos y se
presagiaba un “síndrome de abstinencia”
en toda regla. 

Reacción ante la dificultad de
“encontrar” médicos

Importar médicos. Ante el amenazante
“síndrome de abstinencia”, los responsa-

bles políticos tomaron varias decisiones.
Directivos sanitarios autonómicos viaja-
ron repetidamente a países del este eu-
ropeo a "fichar" médicos (5). En 2007 se
cambió la normativa para facilitar el ac-
ceso de los médicos extranjeros al exa-
men MIR: la situación de permiso de re-
sidencia en España por estudios dejó de
verse afectada por la limitación del cupo
de extranjeros durante tres convocato-
rias consecutivas (6). A partir de 2007
se incrementó la homologaron de títulos
respecto de los años previos, lo que con-
dujo a que entre 2007 y 2011 se homolo-
garan muchos más títulos a médicos ex-
tranjeros (34.564) que licenciados salie-
ron de las facultades de Medicina espa-
ñolas (21.374) (7). Todo ello facilitó que
aumentara sustancialmente el número
de médicos extranjeros adjudicatarios de
plaza MIR. Así, el 34 por ciento de los
médicos que consiguieron una plaza
MIR en 2010 fueros extranjeros, y en
Medicina Familiar y Comunitaria este
porcentaje alcanzó el 45 por ciento (8).
Lo sorprendente es que, al mismo tiem-
po que ocurría esto, se continuara ha-
blando de "déficit de médicos" y aumen-
tara la emigración de los galenos espa-
ñoles (9). Se hizo patente entonces una
clara sustitución: aumentaba el número
de médicos extranjeros que venían a Es-
paña para mejorar sus condiciones labo-
rales y se acentuaba la emigración de
los españoles por el mismo motivo. No
hay problema, se decía, es lo normal en
un mercado abierto.
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Tabla 1. Estudiantes, licenciados y plazas MIR

Año Estudiantes Licenciados Plazas MIR

1970/1971 10.920 2.528 - -

1971/1972 12.450 2.650 - -

1972/1973 11.492 2.775 - -

1973/1974 13.547 2.777 - -

1974/1975 15.695 2.740 - -

1975/1976 15.541 4.062 - -

1976/1977 22.128 5.301 - -

1977/1978 22.554 4.563 - -

1978/1979 19.960 6.484 - -

1979/1980 11.454 7.497 2.077

1980/1981 10.476 7.752 2.175

1981/1982 7.687 8.171 2.227

1982/1983 6.851 10.540 1.798

1983/1984 6.724 10.355 1.486

1984/1985 6.287 7.284 1.355

1985/1986 6.362 7.856 1.336

1986/1987 6.062 7.013 1.903

1987/1988 5.842 6.703 2.275

1988/1989 5.393 5.623 3.045

1989/1990 5.357 5.352 3.641

1990/1991 4.795 5.223 3.886

1991/1992 4.899 5.204 3.684

1992/1993 4.728 4.929 4.315

1993/1994 4.278 4.907 4.221

1994/1995 4.129 3.960 4.467

1995/1996 4.299 3.809 4.441

1996/1997 4.220 3.951 5.023

1997/1998 4.164 4.263 4.918

1998/1999 4.416 4.259 4.782

1999/2000 4.381 4.206 4.676

Fuente: Modificado de la referencia bibliográfica nº 2
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Fabricar más médicos. Pero esto no fue
suficiente para un sistema adicto a una
"droga" que escaseaba. En 2007 se deci-
dió incrementar un 40 por ciento la "pro-
ducción" de médicos. Se aumentó el nú-
mero de admitidos por facultad y, sobre
todo, el número de facultades. En pocos
años, se pasó de 4.000 a 7.000 licencia-
dos por año. Tan adictiva era la "droga"
que poco importó el dinero público em-
pleado en formar a miles de licenciados y
especialistas que luego tendrían que emi-
grar. Lo importante era disponer nueva-
mente de combustible barato para que la
gestión del personal funcionara "como
siempre". Para cerrar el círculo se preci-
saba, además, mucha temporalidad. Y así,
durante muchos años apenas se convoca-
ron oposiciones, no por crisis económica
como ahora sino por conveniente dejadez.
Aquello reventó a mitad de la primera dé-
cada de este siglo con una oposición ex-
traordinaria, como la que ahora se anun-
cia, y que apenas redujo la temporalidad.

Y durante la crisis… ¿no faltaban
médicos?

Curiosamente, durante la etapa de recor-
tes en la Sanidad pública iniciada en
2010 nadie habló de la “falta de médicos”
de que sí se hablaba apenas uno o dos
años antes (10, 11). Hablar de ello hubie-
ra contrastado mucho con las jubilaciones
forzosas de médicos llevadas a cabo du-
rante esa etapa (12); con el despido de
más de 2.600 de médicos entre 2011 y
2014 (13); con la reducción de un 12 por
ciento de las plazas MIR, de 6.944 en
2009 a 6.098 en 2015 (14); y con el au-
mento de la precariedad laboral de los
médicos, mayor desde hace años ya en la
Sanidad pública que en la privada (15).
Ante este panorama, nuestros médicos in-
tensifican su emigración, especialmente
los más jóvenes. Durante los últimos cua-
tro años lo han hecho más de 3.000 cada
año (16). Es decir, se van del país esos
3.000 médicos de más, respecto de los
4.000 que se licenciaban cada año hace
una década. El intento de disponer de
"petróleo barato" con ese incremento del

Figura 1. Evolución de la tasa de médicos (número de médicos por 100.000
habitantes).

Fuente: Modificado de la referencia bibliográfica nº 2

Figura 2. Incremento porcentual de la tasa de médicos (número de médicos
por 100.000 habitantes). Índice: 2004=100.

Fuente: Elaboración propia a partir de las referencias bibliográficas nº 21, nº 22, nº 23 y nº 24
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40 por ciento de licenciados decidido en
2007 ha fracasado y se ha gastado dinero
público en formar talento que luego emi-
gra. El intento ha fracasado porque las
fronteras son hoy, a diferencia de los
años 70 y 80, más permeables que
nunca, nuestros jóvenes especialistas
están excelentemente formados, también
en idiomas, muchos han utilizado el Pro-
grama Erasmus y vivimos en una econo-
mía globalizada prácticamente sin fronte-
ras laborales, al menos en Europa. Con
los datos disponibles (16, 17, 18), se
puede estimar en más de 4.000 millones
de euros el coste de la formación (univer-
sitaria y especializada) de los 20.000 mé-
dicos españoles que han podido emigrar
entre 2011 y 2017. 

Qué dicen los datos

Pasados los peores años de crisis económi-
ca, y como si nada de lo descrito aquí hu-
biera ocurrido, nuevamente políticos y me-
dios martillean con el asunto de la "falta
médicos" en España (19, 20). Pero los datos
oficiales (21, 22, 23, 24) no sustentan este
mantra (25). Todo lo contrario, la tasa de
médicos no jubilados no ha hecho más que
crecer desde 2004 que se conocen datos.
Nunca hemos tenido en España más médi-
cos no jubilados por población que los que
tuvimos el año 2016 (último año para el
que se dispone de datos). La tasa de médi-
cos en Atención Especializada (ambulatoria
y hospitalaria) no ha hecho otra cosa que
crecer desde 1997 que se conocen datos
salvo una leve reducción entre 2010 y 2013.
En 2014 retoma el crecimiento, de modo
que nunca hemos tenido en el SNS más
médicos en Atención Especializada por po-
blación que los que tuvimos en 2015 (últi-
mo año para el que se dispone de datos).
Nunca hemos tenido en España tantos MIR
por población como los que tuvimos entre
2013 y 2015 (últimos años para los que se
dispone de datos). La única tasa que no ha
crecido en los últimos siete años ha sido la
de los médicos de Atención Primaria (médi-
cos de Familia y pediatras) de los centros
de salud (Figuras 1 y 2). Los medios pro-
nostican un fuerte déficit de médicos en los

próximos años por la jubilación de gran
parte de una plantilla médica pública muy
envejecida (26). Sin unanimidad ante dicho
pronóstico (27), los datos oficiales (21) sí
parecen apuntar en esa dirección (Figura
3). Y ahora, ante este pronóstico, los políti-
cos cambian repen-
tinamente de opi-
nión y ven en el re-
traso de las jubila-
ciones de los médi-
cos la solución in-
mediata al proble-
ma de la “falta de
médicos” (28, 29).

¿Ha fallado la
“producción”?

Que los médicos
españoles empezaran a emigrar hace ya
15 años por la precariedad laboral con-
firma que ya entonces no fallaba la "pro-
ducción" de médicos. Lo mismo indica el
hecho de que, al tiempo que se “importa-
ban” médicos extranjeros y se aumenta-
ba la “producción” nacional, aumentara
también la emigración de nuestros médi-
cos hasta superar los 3.000 por año du-
rante el último lustro, justo el incremen-
to de “producción” decidido en 2007. El

problema no ha sido una "producción"
insuficiente. El verdadero problema es
que los médicos se han marchado y se
siguen marchando del país. Lo que ha
fallado ha sido la capacidad para rete-
nerlos mediante unas condiciones de es-

tabilidad laboral
aceptables. Pero,
claro, lo de “rete-
ner” a un profe-
sional cualificado
que ha precisado
entre 10 y 11
años de formación
(retener el talen-
to), es inconcebi-
ble para una Ad-
ministración Sani-
taria a la que esto
jamás le preocu-

pó, pues nadó en la sobreabundancia de
médicos durante muchos años. Por lo
tanto, no es de extrañar que lo de “rete-
ner” se interprete de modo literal y vea-
mos cómo algún alto responsable sanita-
rio llega a proponer obligar a los MIR a
seguir trabajando para la Sanidad públi-
ca durante “unos años” una vez termi-
nen su especialidad (30). La Administra-
ción Sanitaria ha sido incapaz de mejo-
rar hasta la fecha su tosca y arcaica ges-

Figura 3. Distribución porcentual del número de médicos colegiados en
2016 en España por grupos de edad y sexo.

Fuente: Elaboración propia a partir de la referencia bibliográfica nº 21

Pasados los peores años
de crisis económica,
nuevamente políticos y
medios martillean con el
asunto de la “falta de
médicos” en España. Pero
los datos oficiales no
sustentan este mantra.
Todo lo contrario
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tión del personal. ¿Lo hará esta vez o se
aumentará todavía más la “producción”?
Es posible que se opte por esto último.
Si así fuera, tal decisión rozaría la mal-
versación de caudales públicos a la vista
de la evolución creciente desde 2004 de
la tasa de médicos no jubilados colegia-
dos en España (Figuras 1 y 2) y de los
resultados del aumento del 40 por ciento
de licenciados decidido en 2007. Nunca
enfrentaremos como se debe esta cues-
tión hasta que la emigración de nuestros
médicos, cuando los necesitamos, se
considere como lo que es: un verdadero
problema y no el mero resultado de un
mercado abierto. Pero, claro, no hacemos
nada si donde unos vemos una fuga de
cerebros otros ven simple "movilidad ex-
terior" (31).

A pesar de todo, los bachilleres
españoles quieren ser médicos

Todo lo descrito hasta aquí sería com-
prensible si los jóvenes bachilleres espa-
ñoles despreciaran la profesión y no
mostraran el mínimo interés por la Me-
dicina. Pero nada más lejos de realidad.
Los jóvenes bachilleres parecen tener
una fe de carbonero en la profesión. La
nota de corte para cursar Medicina en

las facultades públicas no ha hecho más
que subir año tras año desde que se im-
plantó el "numerus clausus" hace casi
cuatro décadas. Por ejemplo, Medicina
fue en 2008 la carrera que requirió la
mayor nota de corte (32) en la Universi-
dad de Barcelona. Y sin ir más lejos, el
curso pasado Me-
dicina registró
una demanda de
46.408 preinscrip-
ciones en primera
opción para 5.632
plazas en las uni-
versidades públi-
cas (8,2 candida-
tos por plaza)
(33). Con tan alta
demanda, este tan exigente filtro del
"numerus clausus" ha sido el responsa-
ble, por su inflexibilidad, del estrangula-
miento de miles de juveniles vocaciones
médicas en toda España durante déca-
das. Parece claro que la severa rigidez
de este filtro se tenía que haber revisado
hace lustros. Se hubieran frustrado
menos vocaciones y nos hubiéramos aho-
rrado alguna vergüenza. Por ejemplo, que
quedaran casi 1000 plazas MIR desiertas
entre 2005 y 2013 (34), que se obtuvie-
ran muchas plazas con puntuación nega-

tiva en el examen. Y no se hubiera teni-
do la necesidad, para paliar esto, de cu-
brir un porcentaje altísimo de las plazas
MIR con médicos extranjeros como si los
bachilleres españoles despreciaran la
profesión o los estudiantes españoles de
Medicina fueran incapaces de culminar
sus estudios.

A modo de conclusión

Los datos no respaldan de ningún modo
que actualmente "falten médicos" en Es-
paña. Todo lo contrario: nunca hemos te-
nido tantos médicos empleados en el sis-
tema ni tantos potenciales candidatos
para trabajar en el mismo, pues poco más
del 50 por ciento del total de médicos co-
legiados no jubilados trabaja en el SNS
(25). Y por otra parte, nunca han emigra-
do tantos médicos españoles como en los
últimos años.

Lo que ocurre es que la administración
sanitaria ya no dispone de "petróleo bara-
to". Ya no nada en aquella sobreabundan-
cia de médicos, muchísimos en el paro o
muy precarizados, en cuya salsa su tosca

gestión del perso-
nal funcionaba.
Ahora, esa primi-
tiva gestión del
personal ya no
sirve para "encon-
trar" médicos. Es
ya una forma ar-
caica de gestión,
casi un fósil, man-
tenida por esa

"tecnoestructura" que percibe un salario
por "encontrar" unos médicos que ya “no
encuentra”. 

El riesgo de que las próximas jubilacio-
nes de médicos sean elevadas y sin su-
ficiente relevo se tenía que haber pre-
visto y resuelto hace muchos años mejo-
rando las condiciones de estabilidad la-
boral para que no emigraran como lo
han hecho miles de médicos españoles.
Si esto se hubiera mostrado insuficiente,
la siguiente medida debió haber sido re-

FORO DE EXPERTOS
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Figura 4. Artículo 35 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad
del Sistema Nacional de Salud.

El problema no ha sido
una “producción”
insuficiente. El verdadero
problema es que los
médicos se han marchado
y se siguen marchando
del país

Artículo 35. Comisión de Recursos Humanos

1. La Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud desarrollará las
actividades de planificación, diseño de programas de formación y modernización de los
recursos humanos del Sistema Nacional de Salud y definirá los criterios básicos de
evaluación de las competencias de los profesionales sanitarios, sin perjuicio de las
competencias de las comunidades autónomas.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema
Nacional de Salud.
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bajar la nota de corte para cursar Medi-
cina y aumentar posteriormente (no pre-
viamente como se hizo) el número de
plazas MIR para absorber a esos licen-
ciados. 

Como vemos, si algo se ha gestionado
mal durante años ha sido la decisión de
cuántos médicos formar en nuestras fa-
cultades, cuántos especialistas formar
en el MIR y cuántos puestos de trabajo
en la Sanidad pública cubrir mediante
oposiciones periódicas de forma que se
ofreciera estabilidad laboral a los profe-
sionales. La pésima macrogestión de las
necesidades de médicos por la mani-
fiesta descoordinación entre Sanidad y
Educación en el ámbito estatal y auto-
nómico, y la tosca y arcaica meso y mi-
crogestión del personal nos han llevado
hasta aquí. ¿Cómo explicarán todo esto
los responsables políticos que tomaron
estas decisiones? ¿Qué les van a decir
ahora a todos esos licenciados (miles)
que durante muchos años no accedie-
ron a una especialidad porque se ofer-
taron insuficientes plazas MIR? ¿Qué
les van a decir ahora a todos esos jóve-
nes (miles) que pretendieron estudiar
Medicina y cuya nota media (elevada,
por cierto) de bachiller y selectividad
no superaba por pocas centésimas el
más elevado corte del "numerus clau-
sus"? ¿Qué les van a decir a esos médi-
cos que empezaron a emigrar hace 15
años y cuyo número no ha parado de
crecer hasta hoy? El cortoplacismo y la
descoordinación, a la hora de tomar de-
cisiones en este ámbito, son más intole-
rables por el daño repercutido directa-
mente en la vida de las personas. 

Y puesto que ya no van a volver los
tiempos del "petróleo barato", no proce-
de seguir escondiéndose tras el mantra
de la "falta de médicos" para no tener
que abordar de una vez por todas la mo-
dernización de la tosca y arcaica gestión
del personal en nuestra Sanidad pública.
Nada bueno se puede decir de una Ad-
ministración Sanitaria que crea una Co-
misión para la "modernización de los re-

cursos humanos" (Figura 4) en vez de
para modernizar la gestión de los mis-
mos (35) 
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