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Presentacio

En aguesta época de globalitzacio, tots estem avesats a comprar roba feta a la Xina, mobles fets
a Sueécia, cotxes fets al Japd o a Alemanya, menjar produit o preparat a qualsevol pais del mén.
Ningu no se sorprén d’aixo. El que encara ens sobta una mica és que els metges nascuts i for-
mats lluny de les nostres fronteres comparteixin la feina als centres de primaria o a les sales dels
hospitals, amb metges d'aqui. Ens passa ara el que succeia fa anys als Estats Units i a Anglaterra:
gue una part important dels metges eren d‘altres paisos. Com veuran en llegir aquest informe,
una proporcié cada cop més important dels metges que treballen a Catalunya sén estrangers.
Aguest és un fet que no és banal. Per una banda és la consequencia de la falta de metges en el
nostre sistema sanitari, i per altra de la falta de planificacié, encara que aquesta és certament
forca complexa, de la sanitat espanyola. Fa uns anys ens queixavem de |'excés de metges, que va
provocar |'aparicié d'una categoria de metges, els MESTOS, que no havien pogut accedir al titol
d’especialista, i que van ser considerats gairebé de segona classe, fins que van ser repescats pel
Ministeri després d'una llarga lluita a favor seu feta sobretot pel Col-legi de Metges de Barcelona.
Ara, quinze anys després, ens trobem en la situacié contraria. Ara ens en falten, i alguns gestors
fan viatges per anar-ne a buscar a paisos economicament poc desenvolupats, paisos pels quals
aquests professionals sén sovint molt necessaris, o fins i tot imprescindibles.

Aquesta constatacid, que demostra com es pot passar d'un extrem a laltre, ens indica clarament
que en el nostre pais, tret d'alguna investigacié aillada, no s'ha tingut gaire interés per la demo-
grafia medica, ni s'ha fet cap previsié per veure com adaptar el nombre d'estudiants de medicina
a les necessitats de metges que té el sistema. Hem constatat també que la manca d' informacio
completa no ens permet fer una analisi comparativa detallada amb relacié a altres Comunitats
Autonomes i als paisos del nostre entorn.

L'informe que presentem és el primer estudi fet a Espanya sobre el pes dels metges estrangers
en el total de metges en un col-legi concret, es basa en I'analisi del registre de col-legiacions
del COMB (recordem que, a Barcelona, la col-legiacié es obligatoria per exercir) i pretén posar a
I'abast de tothom una realitat que no podem deixar d’afrontar.

Els metges que treballaran a Catalunya en els propers anys seran diferents d'aquells als quals
estavem acostumats: hi haura un predomini clar de metgesses, i un nombre cada cop més elevat
d’estrangers. Aixd ha de tenir necessariament un impacte en la manera com es relacionen els
nostres malalts amb els nostres metges. Aquesta realitat representa un repte per a totes aquelles
organitzacions amb responsabilitat sobre el bon funcionament del nostre sistema de salut, i cal
per tant que les propostes de millora que se’'n puguin derivar siguin considerades per les diferents
administracions a I'hora de prendre mesures per millorar-ne |'organitzacio.

Aquest estudi també és el primer, i per tant la carta de presentacio, del Gabinet d’Estudis Col-legials,
que té com a missio, a més de donar suport técnic a les decisions estratégiques de la seva Junta
de Govern, la investigacio i la posterior divulgacié dels temes professionals i d’organitzacié del
sistema de salut que afecten als nostres col-legiats i interessen a la societat en general.

Miquel Bruguera
President del COMB
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Introduccid

La demografia medica a Catalunya ha canviat de manera notable, en un aspecte essencial, en un
interval molt curt de temps (uns escassos cinc anys). Aixi, de la percepcié d'”excés” de metges de
no fa tants anys, ara tot sembla apuntar a la percepcié contraria: “falten metges”'. Si realment
falten metges o no, perqué en falten, on en falten, o en quines especialitats en falten, és un debat
controvertit, en el qual no entrarem en aquest document. En qualsevol cas, si que analitzarem,
en un apartat especific, les diverses variables que determinen el nombre de metges en exercici, la
seva projeccio, i la importancia de I'arribada de metges estrangers en la demografia col-legial, fet
gue ens pot donar una idea de les tendéncies presents en el nostre sistema de salut.

De totes maneres, el que resulta clar és que el fenomen de migracions internacionals de metges
esta estretament lligat a una situacié que es déna de manera cada cop més generalitzada arreu
del moén: en els paisos desenvolupats, un creixement de la demanda de metges que no es pot
cobrir amb el planter propi, i en els paisos en vies de desenvolupament, uns metges que bus-
guen oportunitats de major remuneracié i qualitat de vida. Aquest flux és creixent, i cada cop
es diversifica més en un mon globalitzat. El fenomen no esta gaire estudiat internacionalment, i
molt menys a casa nostra. El de la professid medica és un mercat de treball fortament regulat al
nostre pafs, en el qual les intervencions de I’'administracié publica sén decisives per entendre les
variacions en els efectius de metges. Si que volem apuntar, en qualsevol cas, dos fets absoluta-
ment incontrovertibles:

= Les migracions internacionals de professionals sanitaris, i més concretament de metges,
formen part dels factors que giren al voltant d’'una demografia médica canviant en termes
de genere, edat, especialitat, distribucié en el territori...

- Aquesta realitat canviant es reflecteix, al Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB),
en un creixent i sostingut augment de col-legiacions de metges estrangers en els darrers
anys.

Dues dades concretes poden ajudar a situar la importancia del fenomen d’afluéncia de metges
estrangers a casa nostra:

= en 10 anys, el nombre de nascuts a I'estranger col-legiats al COMB s’ha doblat, i

= més del 34% de totes les col-legiacions de I'any 2006, van ser de metges nascuts a
I'estranger.

Aguest augment continuat i creixent de col-legiacions de metges estrangers és un factor més en
el procés de canvi del perfil del col-legiat —feminitzacio, salaritzacio— que s’ha donat en els darrers
anys. Resultava per tant necessari fer un exercici que permetés al COMB constatar d'una manera
clara quin és el perfil sociodemografic i académic dels seus col-legiats, la seva evolucié en els da-
rrers anys, i la seva projeccié de futur. Des del coneixement d’'aquesta realitat canviant, el COMB
podra continuar exercint les seves tasques de manera eficag, i proposar mesures per influir en la
millora de la situacié dels metges i per tant del sistema de salut.

! Malgrat el canvi de percepcio, a
Catalunya el nombre de metges en
exercici/1.000 habitants ha augmentat
de 3,6 (any 2000) a 3,7 (any 2006).
(Elaboraci6 propia amb dades INE i
IDESCAT).



Metodologia i organitzaci6
de I'informe

Font de dades i eines informatiques emprades

Aquest treball no hauria estat possible sense la col-laboracié dels professionals del Servei de
Col-legiacions del propi COMB, ja que s'han utilitzat les dades disponibles en els seus registres.
Cal esmentar també que per a la seva explotacié, s’han emprat les eines informatiques facilitades
per la Unitat d'Informatica del COMB. S’ha treballat amb les dades fent un tall al primer de gener
de 2007. S'han utilitzat també algunes dades provinents d'altres fonts, essencialment instituts
estadistics, fet que s'assenyala quan es dona el cas. Per tant, el conjunt de dades referides en
aquest informe, si no hi ha indicacié expressa en sentit contrari, estan referides exclusivament als
metges col-legiats al Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, que a la data de I'estudi comptava
amb 27.049 col-legiats, dels quals 2.943 (un 10,9%) eren nascuts a |'estranger.

Estrangers: nacionalitat, naixement, i estudis

L'origen dels col-legiats al COMB és extremadament divers: s'arriben a comptar 94 paisos de
naixement i 77 nacionalitats. Cal remarcar que s'ha entés com a “estranger” tot aquell col-legiat
nascut fora d'Espanya, amb independéncia de la seva nacionalitat. Aixo resulta més util i significa-
tiu per a I'estudi, ja que el col-lectiu de procedéncia llatinoamericana (d’altra banda el més nom-
brés entre els estrangers), pot adoptar la nacionalitat espanyola amb relativa rapidesa. Existeixen
també col-legiats nascuts a I'estranger, perd arribats fa temps, que han adoptat la nacionalitat
espanyola. En tot cas, I'interés de I'estudi és I'analisi d'acord amb el pais de procedéncia i de for-
macié dels col-legiats, i no tant amb la seva situacié legal respecte a la nacionalitat.

Taura 1
Distribucié per pais de naixement i nacionalitat dels col-legiats dels deu paisos estrangers amb
efectius més nombrosos

Argentina  Colombia Peru Cuba  Venecuela Equador  Uruguai Siria Franca Bolivia
Col-legiats
per pols de naixement 612 258 252 206 137 128 116 100 88 76
Col-legiats 199 148 110 127 64 66 31 14 20 38

per nacionalitat




Tal com veiem a la Tauta 1, si comptéssim com a estrangers els metges amb nacionalitat diferent
de I'espanyola, en tindriem 1.500, és a dir el 5,5% del total de col-legiats. Si comptem en canvi
els nascuts a I'estranger, aquests sén 2.943, és a dir el 10,9% del total de col-legiats. Per al grup
d’estrangers més nombros, que és el de 612 nascuts a I’Argentina, la dada és especialment sig-
nificativa: només 199 sén de nacionalitat argentina , i per tant, 413 tenen doble nacionalitat. En
conjunt, la meitat (50,3%) dels col-legiats nascuts a I'estranger té la nacionalitat espanyola.

També s'ha analitzat la preséncia i evolucié dels metges estrangers formats integrament fora
d’Espanya, als quals es dedica un apartat especific. En definitiva, pais de naixement i pais d'estudi,
més que no pas nacionalitat, han estat els eixos en els quals s’ha centrat I'analisi dels col-legiats
estrangers.

Estrangers amb estudis a I'estranger

Meés de la meitat (un 63,1%) dels nascuts a I'estranger ha cursat els seus estudis en una universi-
tat forana. Hem dedicat un apartat especific de I'estudi a aquest col-lectiu, per esbrinar fins quin
punt les seves caracteristiques i evolucié s'assimilen o difereixen del conjunt d'estrangers. | aixo
per una rad molt dbvia: aixi com es pot considerar que els nascuts a I'estranger que han realitzat
els seus estudis de medicina o la seva especialitat en universitats catalanes o de la resta d'Espanya
posseeixen un grau de coneixements idéntic al dels metges nascuts aqui, tenim menys referéncies
pel que fa als nascuts a I'estranger que han estudiat també al seu pais.

Agrupament de paisos en zones d’origen

Era necessari, per aconseguir una analisi més precisa, procedir a I'agrupament dels diversos pai-
sos estrangers (vegeu Ficura1). Han estat definits 6 grups: Ameérica Llatina i el Carib; Uni6 Euro-
pea dels 15 i els paisos de I'Espai Economic Europeu (d'ara endavant: “UE15+EEE": és a dir, els
membres de la Unié Europea abans de I'ampliacié a 25 membres el 2004, més Noruega, Islandia,
Liechtenstein i Suissa’);Orient Mitja; Africa; Europa de I'Est; i Altres. En I'annex d'aquest docu-
ment es detallen exactament quins paisos pertanyen a cada agrupacio.

Aquesta agrupacié ha estat pensada per ordenar els col-legiats estrangers d'acord amb les seves
caracteristiques sociogeografiques. En aquest sentit, tota agrupacié o etiquetatge té una part
d’arbitrarietat i pot tenir els seus avantatges o inconvenients. Més enlla de les divisions geopoli-
tiques, ens ha semblat més adequat, per exemple, agrupar Bulgaria amb Russia, més que no pas
Franca, per posar el cas.

Tot i que Suissa va abandonar I'Espai
Economic Europeu I'any 2004, I'hem
continuat incloent en aquest grup per
un logica sociogeografica. En la ma-
teixa logica, també hem inclos Andorra
en aquest grup.
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FiGura 1
Distribuci6 dels metges estrangers per zona d’origen (%)

2.1 %

Organitzacié de I'informe

L'informe s'organitza en quatre apartats principals: un primer apartat on es troba descrit el perfil
sociodemografic d'aquests professionals; un segon apartat que déna el perfil académic; un tercer
apartat que analitza I'evolucio de les caracteristiques descrites; i finalment el quart apartat relacio-
na l'arribada de professionals estrangers amb el conjunt d'altes i baixes col-legials, per valorar la
importancia dels metges estrangers en el balang de professionals en exercici a Barcelona i la seva
projeccié al 2015. Per tots aquest aspectes, s'han contrastat les dades del col-legiats estrangers
amb les dels nascuts a Catalunya i a la resta d’Espanya. L'informe finalitza amb les conclusions i
valoracions principals. En I'annex d’aquest document es detalla I'agrupacié per paisos que s'ha
establert, com també el conjunt de documents consultats.



Perfil sociodemografic

3.1 Origen

En aquest apartat donem una primera informacié de la distribuci¢ dels col-legiats al COMB, el
primer de gener de 2007, d'acord amb el pafs de naixement. A la TauLa 2 es pot observar com
els nascuts a Catalunya representaven el 68,9% del total de col-legiats, i els nascuts a la resta
d’Espanya en representaven el 20,2%. Els nascuts a I'estranger eren 2.943, és a dir, el 10,9% del
total de 27.049 col-legiats.

TauLa 2
Distribuci6 per origen

Nombre %
Total 27.049 100
Catalunya 18.635 68,9
Resta d'Espanya 5.471 20,2
Conjunt d'estrangers 2.943 10,9 % sobre estrangers
Ameérica Llatina i Carib 2.085 1,7 70,8
UE15+EEE 344 1,3 11,7
Orient Mitja 217 0,8 7,4
Africa 117 0,4 4,0
Europa de I'Est 117 0,4 4,0
Altres 63 0,2 2,1

Del conjunt de col-legiats estrangers, I'amplia majoria (2.085 metges: 70,8%) prové d’América
llatina. El segUent grup més nombros entre els estrangers és el de I" UET15+EEE amb 344 metges
(11,7%), sequit dels provinents de I'Orient Mitja (7,4%). Els provinents de I'Africa (117 metges)
o de I'Europa de I'Est (també 117 metges) representen el 4% (vegeu Graric 1). Els europeus de
I'Est mostren, com veurem més endavant, un creixement important. Aquesta distribucié fa que,
en bona mesura, les xifres sobre les caracteristiques i els comportaments dels col-legiats nascuts
a Ameérica Llatina determinin de manera important les del conjunt d’estrangers. En aquest sentit,
cal assenyalar que els tres paisos més representats en el total col-legiats estrangers son I’Argentina
(612 metges: 20,8%), Colombia (258 metges: 8,8%) i el Pert (252 metges: 8,6%).

11
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GRAFIC 1:
Distribucié dels metges estrangers per zona d’origen (%)
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3.2 Geénere

La distribucié dels col-legiats estrangers segons el génere mostra un comportament clarament
diferenciat del conjunt. A la Tauta 3 comprovem que la poblacié de col-legiats estrangers esta
menys feminitzada: les dones en representen el 38,7%, mentre que soén el 45,9% dels col-legiats
catalans. Per grups de paisos estrangers, cal remarcar que les dones sén el grup majoritari només
entre els nascuts a I'Europa de I'Est, amb un 61,5%. Entre els col-legiats nascuts a I'UE15+EEE el
percentatge de dones (48%) és superior al dels nascuts a Catalunya. En canvi al grup dels nascuts
a I'’América Llatina (39,3%), I'Africa (35,9%), i sobretot I'Orient Mitja (5,1%) les dones sén molt
menys nombroses.

A la TauLa 4 es pot apreciar com la combinacié d’edat i procedencia té una important relacié amb
el genere dels col-legiats. Aixi, si considerem només els menors de 40 anys, la proporcié de dones
és molt superior a la del total: 64,5% dels menors de 40 anys, i 44,9% del total de col-legiats.
Aquesta diferéncia, pero, és molt menor en el cas dels estrangers que en el dels catalans. Entre els
col-legiats estrangers menors de 40 anys, els homes continuen sent majoritaris (50,2 %). En canvi,
entre els col-legiats catalans menors de 40 anys, les dones predominen ampliament (68,2%). El
col-lectiu de metges menors de 40 anys nascuts a la resta d'Espanya també esta fortament femi-
nitzat: les dones en representen el 62,1%.



TAuLA 3

Distribuci6 dels col-legiats per génere (%)

Homes Dones Total
Total de col-legiats 55,1 44,9 100
Nascuts a Catalunya 54,1 45,9 100
Nascuts a la resta d'Espanya 55,2 44,8 100
Nascuts a |I' estranger 61,3 38,7 100
Ameérica Llatina i Carib 60,7 39,3 100
UE15+EEE 52,0 48,0 100
Orient Mitja 94,9 5,1 100
Africa 64,1 359 100
Europa de I'Est 38,5 61,5 100
Altres 54,0 46,0 100
Taura 4
Distribucié per genere dels col-legiats menors de 40 anys (%)
Homes Dones Total
Total de col-legiats menors 40 anys 35,5 64,5 100
Catalans menors de 40 anys 31,8 68,2 100
Resta d'espanyols menors de 40 anys 37,9 62,1 100
Estrangers menors de 40 anys 50,2 49,8 100

13



3.3 Edat

La mitjana d’edat del total de col-legiats és de 47,7 anys; la de les metgesses és de 42,5 anys,
i la dels metges és de 52 anys. La mitjana d'edat dels estrangers és de 46,1 anys. Els col-legiats
catalans tenen 47,7 anys de mitjana i els nascuts a la resta d’Espanya 48,8 anys. Entre els estran-
gers s'observen diferéncies importants segons I'origen. Aixi, els col-lectius més envellits sén els
provinents de I'Orient Mitja (54,5 anys) i de I'Africa (50 anys). Els provinents de I'Europa de I'Est,
en canvi, sén els que tenen una mitjana d'edat més baixa: 41,6 anys. Aquest és el grup de metges
estrangers més feminitzat i més jove.

La distribucié per franges d'edat varia forca entre els grups i confirma les tendéncies de distribu-
Ci6 per edat. Aixi, s'observa, en la TauLa 5, com els col-legiats estrangers es concentren de manera
important en la franja de 30 a 39 anys (31,7%). En canvi, la franja d’edat on es concentra el
major nombre de catalans és la de 40 a 49 anys (el 29,2%). Resulta remarcable la concentracid
dels metges nascuts a I'Europa de I'Est en les franges d’edat més joves (més de la meitat se situen
entre els 20 i els 39 anys), i la dels provinents de I'Orient Mitja (el 76% estan entre els 50 i els
69 anys).

TauLa 5
Distribucié dels col-legiats per origen i franges d'edat (%)

Franja d’'edat Améirié:rI;Latina UE15+EEE Ol\;ii:jgt Africa E:rl?é); Altres d’:s('::g:;:ers Catalunya d’:s‘:)sszya Total
20-29 53 6,4 0,5 2,6 12,8 79 5,3 7,5 7,6 7,3
30-39 34,1 34,3 5.1 16,2 40,2 42,9 31,7 21,4 21,5 22,5
40-49 24,9 32,8 18,4 26,5 27,4 27,0 25,6 29,2 26,0 28,2
50-59 20,3 14,0 48,8 34,2 10,3 111 21,6 27,5 24,0 26,2
60-69 11,4 9,0 27,2 17,9 5,1 6,3 12,2 7,0 12,1 8,6
70-79 3,1 2,6 0,0 1,7 2,6 4,8 2,8 4,4 6,3 4,6
80-89 0,7 0,6 0,0 0,9 1,7 0,0 0,6 2,5 2,2 2,2
> 90 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,4 0,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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La feminitzacié i I'envelliment de la professié sén una tendéncia clarament creixent, tal com es
pot observar en la piramide d'edats del conjunt de col-legiats (GrAFic 2). En el cas dels estrangers
(GrAFIc 3), tot i I" increment de dones en les franges d’edat joves, els homes continuen sent ma-
joritaris. També es pot comprovar que els metges estrangers estan distribuits més regularment en
les diverses franges d’'edat. Una altra diferéncia a remarcar és que en la piramide dels estrangers
no es reflecteix el descens de col-legiacions fruit de la introduccié del numerus clausus a partir
dels anys 1978-1979. Aixd també és un indicador que la majoria dels col-legiats estrangers es
formen a I'estranger.



GRAFIC 2:
Piramide d'edat del total de col-legiats
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GRAFIC 3:
Piramide d'edat dels col-legiats estrangers
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3.4 Lloc de residencia

No s'observen diferéncies rellevants pel que fa a la zona de residéncia. Tan sols cal destacar que
aixi com els col-legiats nascuts a Catalunya es concentren sobretot a les comarques de Barce-
lona, en canvi els col-legiats estrangers es concentren majoritariament a la ciutat de Barcelona.
S'aprecien també algunes diferéncies entre els diferents grups d’estrangers: aixi, els originaris de
I'Europa de I'Est son els que més es concentren a la ciutat de Barcelona (65,8%); els procedents
de I'UE15+EEE, tanmateix, ho fan en menor mesura (un 54,7%, vegeu TAULA 6).

TAuLA 6
Distribucio dels col-legiats per lloc de residéncia (%)

Barcelona ciutat Comarques de Barcelona Altres Total

Total de col-legiats 56,1 40,1 3,8 100
Catalunya 54,6 42,5 2,7 100
Resta d’Espanya 59,4 33,5 7,1 100
Conjunt d’estrangers 58,9 384 2,7 100
Ameérica Llatina i Carib 59,0 38,3 2,7 100
UE15+EEE 54,7 41,8 3,5 100
Orient Mitja 58,1 39,6 2,3 100
Africa 60,7 35,9 3.4 100
Europa de I'Est 65,8 31,6 2,6 100
Altres 63,5 34,8 1,7 100




Perfil academic

L'analisi d'aquest perfil académic es realitza en aquest apartat des de dos punts de vista:

= En primer lloc es fa una analisi de la distribucié del conjunt de metges estrangers segons
la universitat on s'han llicenciat.

= En segon lloc, es dedica un apartat especific a comentar les caracteristiques dels estran-
gers formats integrament a I'estranger.

La situacié dels estrangers en el programa MIR mereix un espai especific en I'apartat evolutiu
(Apartat 5).

L'estudi no analitza la situacié d’homologacié d'especialistes, a causa de les dificultats legals que

es donen en aquest suposit per als titulats a I'estranger. Caldra veure en el futur si aquesta situacio
portara, a mig termini, a una reedicié del MESTO (Metges Especialistes Sense Titulacié Oficial).

4.1 Universitat de llicenciatura

Com es pot observar al GrAFic 4, les universitats catalanes son el lloc de llicenciatura del 78,9%
del conjunt de col-legiats, i les de la resta d'Espanya del 14,0%. Els llicenciats en universitats es-
trangeres representen el 7,1% del total de col-legiats.

GRAFIC 4:
Distribuci6 del total de col-legiats per universitats de llicenciatura (%)

Estrangeres
7.1% N

Resta d’Espanya
14,0% N

Catalanes
78,9%
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GRAFIC 5:
Distribucio dels col-legiats estrangers per universitats de llicenciatura (%)

Estrangeres
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Catalanes
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Resta d'Espanya
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En el GrAFic 5 es pot apreciar la distribucié del col-legiats estrangers per universitat de llicenciatura:
el 63,1% ha obtingut el titol en universitats estrangeres, mentre que poc més d'una quarta part
s'ha llicenciat en una universitat catalana, i el 9,5% en una universitat de la resta d’Espanya.

S'observen importants diferencies en la universitat de llicenciatura segons la zona d’origen dels
col-legiats. Aixi, existeix un contrast entre, d'una banda, els metges procedents d’América Llatina
i de I'Europa de I'Est, que han obtingut el seu titol majoritariament a I'estranger (75% i 76,9%,
respectivament), i, d'altra banda, els originaris de I'Orient Mitja i I'Africa, que s'han llicenciat ma-
joritariament en facultats catalanes o de la resta d’Espanya (vegeu TauLa 7).

TAauLa 7
Distribucié dels col-legiats per universitats de llicenciatura (%)

Universitats Unive;rsitats resta Universitats Total

Catalanes d’Espanya estrangeres
Total de col-legiats 78,9 14,0 7.1 100
Catalunya 97,2 2,6 0,2 100
Resta d’Espanya 44,2 55,4 04 100
Conjunt d'estrangers 27,4 9,5 63,1 100
Ameérica Llatina i Carib 18,2 6,8 75,0 100
UE15+EEE 50,3 12,8 36,9 100
Orient Mitja 69,1 20,3 10,6 100
Africa 44,4 24,8 30,8 100
Europa de I'Est 12,8 10,3 76,9 100
Altres 57,1 14,3 28,6 100




Resulta interessant remarcar I'escas nombre de titulacions estrangeres que es donen entre els
col-legiats nascuts a Catalunya o a la resta d'Espanya: tan sols el 0,2% i el 0,4%, respectivament,
han obtingut el seu titol en alguna universitat estrangera.

4.2 Els estrangers formats integrament a |'estranger

El COMB té entre les seves funcions principals vetllar per I'accés dels titulats a la professio, i per
la qualitat de les actuacions dels seus col-legiats. Per acomplir aquestes funcions tenim, pero, una
greu dificultat: el COMB no té la possibilitat de valorar el grau de coneixements dels metges que
col-legia, facultat de la qual gaudeixen col-legis d'altres paisos. En el cas dels metges estrangers
gue han fet els seus estudis de llicenciatura o especialitat en alguna universitat catalana o espa-
nyola, comptem amb referéncies properes que ens ofereixen suficients garanties, tant pel que fa
al nivell de coneixements técnics, com a I'adaptacioé als usos i costums del sistema de salut. Aixo
no succeeix amb els metges estrangers que arriben a col-legiar-se amb un titol obtingut en una
universitat forana. Amb I’'homologacié del titol per part del Ministeri d’Educacié, la sol-licitud de
col-legiacié ha de ser immediatament acceptada, i el metge estranger té la possibilitat d'exercir
sense més preambuls, un cop regularitzada la seva situacié administrativa al pafs. Aquest apar-
tat, per tant, esta dedicat a observar les caracteristiques i evolucié d'aquest col-lectiu especific
d’estrangers.

A primer de gener de 2007, els col-legiats nascuts i formats integrament a I'estranger’ eren
1.571 (vegeu Figura 2), és a dir: el 5,8% del total de col-legiats i el 53,4% dels 2.943 col-legiats
estrangers. Els metges estrangers amb formacié estrangera provenen majoritariament d’America
Llatina. Els tres paisos amb efectius més nombrosos (Argentina: 30,5%; Colombia: 10,8%; Cuba:
10,2 %) representaven gairebé la meitat del col-lectiu (vegeu TauLa 8). No existien grans diferén-
cies per paisos amb relacio als estrangers com a conjunt: Mexic i Italia substitueixen a Siria i Franca
en el ranking dels deu primers paisos que aporten més estrangers (vegeu TAuLA 1).

TauLa 8
Pais de naixement dels col-legiats estrangers formats a I'estranger (10 paisos amb efectius més
nombrosos, absoluts i %)

’ Les dades sobre formacio MIR es
registren al COMB des de I'any 2.000,
i per tant aquest és una xifra total
estimativa.

Argentina  Colombia Cuba Peru Equador  Venecuela Uruguai Bolivia Italia Meéxic
479 169 161 103 103 78 75 48 34 33
30,5% 10,8% 10,2% 6,6% 6,6% 5,0% 4,8% 3,1% 2,2% 2,1%
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FiGura 2

Distribucié dels col-legiats estrangers per formacié
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El 86,3% dels estrangers formats integrament a I'estranger provenen d’Ameérica Llatina, una
concentracié major que la que es déna entre el conjunt d'estrangers (70,8%). Tots els altres grups
veuen reduit el seu pes percentual de manera important, excepte els de I'Europa de I'Est, que
es mantenen en un percentatge gairebé igual: son el 4,0% del total d’estrangers, i el 4,2% dels
estrangers formats integrament a I'estranger (vegeu GRAFIC 6).

TAuLA 9
Distribucié per genere (%)

Homes Dones Total

Total de col-legiats 55,1 449 100
Conjunt d'estrangers 61,3 38,7 100
Estrangers formats integrament a I'estranger 58,4 41,6 100
Ameérica Llatina i Carib 58,6 41,4 100
UE15+EEE 63,5 36,5 100
Orient Mitja 66,7 33,3 100
Africa 66,7 33,3 100
Europa de I'Est 40,9 59,1 100
Altres 56,3 43,8 100

Pel que fa al génere, el 41,6% dels estrangers formats a I'estranger sén dones, mentre que per al
conjunt d’estrangers, les dones representen el 38,7% (vegeu TauLa 9). Pel que fa a la distribucio
per génere d'acord amb la zona d’origen, no existeixen grans diferéncies entre els estrangers en
conjunt i els formats integrament a I'estranger. En ambdds casos, el col-lectiu dels provinents de
L'Europa de I'Est és el més feminitzat, i els d'origen africa o d'Orient Mitja els més masculinitzats.
Tampoc no s'observen diferéncies remarcables entre estrangers formats a |'estranger i estrangers
com a conjunt pel que fa a la zona de residéncia.

En resum, el col-lectiu de metges estrangers formats integrament a I'estranger té algunes carac-
teristiques diferenciades respecte dels estrangers com a conjunt: és un col-lectiu més jove, forca
feminitzat, i hi predominen encara més els llatinoamericans.
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Analisi evolutiva

dels metges estrangers al COMB

5.1 Evolucio de la col-legiacié de metges estrangers

El creixement de les col-legiacions d'estrangers al COMB ha estat elevadissim en els darrers anys.
Com es pot veure al GRAFIC 7, en el 1997 els estrangers van ser el 8,2% de les noves col-legiacions.
En el 2006, ja van representar un 34,1% dels nous col-legiats.

GRAFIC 7

Evolucié de noves col:-legiacions per lloc de naixement: 1997-2006 (%)
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Si precisem I'analisi d’acord amb la zona d’origen, observem, a la TauLa 10, com els provinents
d'Ameérica Llatina han liderat les incorporacions d’estrangers i han continuat augmentant: re-
presentaven el 5,3% del conjunt de noves col-legiacions en I'any 1997, i en el 2006, van ser el
27,8% de tots els nous col-legiats. Els metges provinents de |'Europa de I'Est i de I'UE15+EEE han
representat un percentatge petit, perd creixent, de les noves col-legiacions en aquests anys.

TautAa 10
Evolucié de noves col-legiacions per lloc de naixement: 1997-2006 (%)

1997 53 1,9 0,0 0,7 0,0 0,3 8,2
1998 4,1 2,1 0,3 0,5 0,7 0,2 79
1999 6,0 1,3 0,4 0,3 0,6 0,4 9,0
2000 8,5 0,9 0,5 0,7 1,1 0,8 12,6
2001 11,3 2,8 0,3 0,3 0,7 04 15,9
2002 14,5 2,2 0,1 0,7 0,6 0,2 18,5
2003 18,8 2,4 0,5 0,5 1,3 0,1 23,5
2004 25,1 1,9 0,1 04 1,0 0,6 29,1
2005 24,9 3,6 0,9 1,0 1,9 0,3 32,5
2006 27,8 2,8 0,5 0,5 2,1 0,4 34,1

Val la pena constatar, per tant, que les tres zones geografiques que van créixer de manera im-
portant i sostinguda en aquests deu anys van ser America Llatina, UE15+EEE i Europa de I'Est,
en contrast amb un estancament de les altes de metges procedents de I'Africa, I'Orient Mitja, i
Altres paisos. Cal remarcar que, pel que fa als provinents d’America Llatina i I'Europa de I'Est, el
2006 va ser, des del 1997, I'any en el qual les seves col-legiacions varen tenir més pes en el total.
Aix0 va tenir la seva correspondéncia en el descens del pes percentual dels nascuts a Catalunya
en les noves col-legiacions: si en el 1997 representaren el 72,7%, en el 2006 van ser tan sols el
46,9%. Pel que fa al percentatge de noves col-legiacions dels nascuts a la resta d'Espanya, en
aquests deu anys aquest es va moure en una forquilla entre el 19% i el 24%, amb una tendéncia
estable, tot i que el 2006 (amb el 19,0%) va ser I'any en el qual les incorporacions d’aquest ori-
gen varen arribar al seu punt més baix en aquesta serie d'anys.

El conjunt de col-legiats estrangers, entre 1997 i 2006, es va més que doblar. Aixo contrasta amb
I'augment de col-legiats nascuts a Catalunya, que va ser del 28,1% en aquest mateix periode.
Totes les zones d’origen estrangeres van tenir un creixement percentual superior al dels col-legiats
nascuts a Catalunya, llevat del grup d’Orient Mitja.



! Reconeixement en el cas de titols
obtinguts a paisos de la Unid Europea,
convalidacio en el cas de titols obtin-
guts a d'altres paisos.
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Taura 11
Evolucio de la col-legiacié per lloc de naixement (1997-2006)

1997 2006 Variaci6 %
Total de col-legiats 19.695 27.049 37,3
Catalunya 14.552 18.635 28,1
Resta d’Espanya 3.849 5.471 42,1
Conjunt d'estrangers 1.294 2.943 127,4
América Llatina i Carib 808 2.085 158,0
UE15+EEE 170 344 102,4
Orient Mitja 184 217 17,9
Africa 74 117 58,1
Europa de I'Est 26 117 350,0
Altres 32 63 96,9

Cal dir també que s'observen diferéncies molt rellevants entre les zones d’origen (vegeu TauLA
11). Tot i ser encara un grup amb efectius reduits, el creixement del col-legiats nascuts a I’'Europa
de I'Est ha estat del 350% en 10 anys. El grup més nombros (el provinent d’Ameérica Llatina), va
passar de 808 a 2.085 col-legiats, és a dir, un augment del 158%. El nombre de col-legiats nascu-
ts a UE15+EEE es va doblar en aquest periode, mentre que el creixement dels nascuts a I'Africa,
tot i ser més reduit, va ser prou significatiu, ja que va arribar al 58,1 en termes percentuals.
S'observa també un creixement important dels nascuts en “altres paisos”, signe de diversificacio
en els paisos de procedéncia dels col-legiats estrangers. Els originaris de I'Orient Mitja van tenir el
creixement percentual més modest del conjunt de grups analitzats, amb un 17,9%.

5.2 Canvis en el perfil academic dels metges estrangers

En paral-lel al’'augment de col-legiacions de metges estrangers, el seu perfil academic esta canviant
de manera considerable. Tradicionalment, la majoria dels metges estrangers que es col-legiaven
al COMB arribaven a Barcelona a una edat relativament jove, per realitzar |'especialitat aqui. Es
el cas paradigmatic dels metges arribats de I'Orient Mitja (Siria principalment) als anys 70 i 80 del
segle XX.

En els darrers anys, aquest escenari s'esta diversificant de manera molt important. Aixi, les dades
reflecteixen un augment de la presencia dels metges estrangers en la col-legiacié al COMB en
dos ambits:

- Creixement de metges titulats a I'estranger (amb titol convalidat o reconegut’) que acce-
deixen directament a I'exercici professional.

= Creixement paral-lel de la preséncia d'estrangers al Programa MIR.



La preséncia de metges estrangers no tan sols augmenta, sind que també es diversifica pel que fa
a la seva formacié. Aquest fet no s'ha de menystenir, donat que, en definitiva, s'ha passat d'un
escenari on el COMB tenia un bon coneixement de les caracteristiques i recorregut formatius dels
col-legiats, a una situacié on aquest coneixement s'ha vist disminuit a causa de I'augment global
de la diversitat de procedéncies i de perfils academics dels col-legiats estrangers.

En el GrAFic 8 es pot apreciar el canvi que s'ha anat donant entre els col-legiats estrangers pel que
fa a la seva formacié. Les franges d'edat més joves (els menors de 50 anys) son les que concentren
un major nombre de llicenciats a I'estranger. Els metges estrangers majors de 50 anys, en canvi,
han estudiat de manera majoritaria en universitats catalanes o de la resta d'Espanya.

GRAFIC 8
Distribucié dels metges estrangers per franges d’edat i universitat de llicenciatura
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Els estrangers formats integrament fora d’Espanya tenen un pes creixent en el conjunt de
noves col-legiacions. Com s'observa al Grafic 9, en el 1997 representaven el 5,1% de noves
col-legiacions, i en el 2006 varen representar el 18,6%. La tendéncia també és a I'alca en el cas
dels estrangers que es formen aqui, eren el 3,1% de les noves col-legiacions del 1997, i varen
representar el 15,5% de les noves col-legiacions del 2006. En aquest any s'aprecia un important
escurcament de la distancia que s'havia anat obrint entre els estrangers formats a fora i els for-
mats aqui, fruit d’una creixent preséncia d'estrangers al programa MIR (veure apartat 5.3) Caldra
per tant estar atents a I'evolucié d'aquest canviant perfil académic del col-legiat estranger.

GRAFIC 9
Evolucié de les col-legiacions per origen i formacié: 1997-2006 (%)
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5.3 Evolucio dels metges estrangers en el MIR

Pel que fa a la preséncia de metges nascuts a I'estranger, en formacié a centres acreditats de les
comarques de Barcelona, resulta interessant apreciar la distribucié d’aquests en el programa de
metges interns residents (MIR). A la Taua 12 s'observa com al gener del 2007, els estrangers re-
presentaven el 13,7% dels col-legiats MIR. El grup més nombros era el dels provinents d’América
Llatina, amb 244 MIR que suposaven un 75,3% del total de MIR estrangers. Els nascuts a |'Europa
de I'Estia l'UE15+EEE eren els altres dos grups més nombrosos, ja que representaven el 10,5% i el
9,5% dels MIR estrangers respectivament. Cal destacar el creixement de la presencia d'estrangers
en aquests anys en el programa MIR: representaven el 3,9% dels R5 , i el 22,6% dels R1.

TauLa 12
Distribucié dels MIR per zona d‘origen: nombres absoluts i percentatge

MIR - R1 MIR - R2 MIR - R3 MIR - R4 MIR - R5 Total

Total de col-legiats 619 (100%) | 672 (100%) | 538 (100%) | 408 (100%) | 128 (100%) | 2.365 (100%)
Nascuts a Catalunya | 377 (60,9%) | 417 (62,1%) | 361 (67,1%) | 267 (654%)| 84 (65,6%) | 1.506 (63,7%)

Nascuts a la resta

102 (16,5%) | 152 (22,6%) | 129 (24,0%) | 113 (27,7%) | 39 (30,5%)| 535 (22,6%)

d’Espanya
. ; % sob

Conjunt d'estrangers | 140 (22,6%) | 103 (12,3%) | 48 (89%)| 28 (69%)| 5 (3.9%)| 324 (13,7%) es/:r:(r)ngzers
amercatlatina | 99 (160%) | 83 (124%)| 40 (4%)| 20 @9%)| 2 (16%)| 244 (103%)| 753%
UE15+EEE 15 (2,4%) 8  (1,2%) 2 (0,4%) 4 (1,0%) 1T (0,8%) 30 (1,3%) 9,3%
Orient Mitja 3 (0,5%) 3 (0,4%) 6 (0,3%) 1,9%
Africa 5  (0,8%) 1 (0,1%) 6 (0,3%) 1,9%
Europa de I'Est 16 (2,6%) 8  (1,2%) 4 (0,7%) 4 (1,0%) 2 (1,6%) 36 (1,4%) 10,5%
Altres 2 (0,3%) 2 (0,4%) 4 (0,2%) 1,2%

Per zones d’origen, la distribucié de col-legiats estrangers MIR resulta semblant a la distribucié
dels col-legiats estrangers en general. Cal remarcar, pero, dues diferéncies interessants: els origi-
naris de I'Europa de I'Est, tot i ser encara un grup petit -el 4,0%- del total de col-legiats estrangers
(veure TauLa 2), representaven el 10,5% dels MIR estrangers. Aquesta dada confirma les caracte-
ristiques del conjunt de col-legiats originaris de I'Europa de I'Est que hem anat apuntant al llarg
de I'estudi: es tracta d'un col-lectiu petit, perd és jove i esta en creixement. En canvi, pel que fa
als procedents de I'Orient Mitja, es dona el fenomen contrari: tot i constituir el 7,4% del conjunt
d’estrangers (veure TauLA 2), representaven tan sols un 1,9% dels MIR estrangers.
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GRrAFIC 10
Distribucié dels MIR per lloc de naixement i any de residencia (%)
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En el GrAFic 10 es pot apreciar clarament I'evolucié dels MIR estrangers: aquests eren el 22,6%
dels residents de primer any, i superaven els residents de primer any nascuts a la resta d’Espanya,
que representaven el 16,5%. En I'any 2006, aquesta dada indicava, pel que fa a la preséncia en
la formacié especialitzada, una tendéncia a I'estabilitat dels nascuts a Catalunya, un descens dels
nascuts a la resta d’Espanya, i un augment del nombre d’estrangers. Valdra la pena d'anar obser-
vant en el futur si I'augment de la preséncia d'estrangers al programa MIR continua.

5.4 Desti dels MIR

La gran majoria dels col-legiats MIR formats a centres de la provincia de Barcelona continuen exer-
cint a Barcelona. Els col-legiats MIR que van iniciar el programa I'any 2000 (s’ha agafat aquest any
per ser aquell del qual es tenen dades completes més actualitzades) van ser 413. D’aquests, 71
metges (el 17,2% del total) van sol-licitar la baixa del COMB, tal com podem veure a la Tauta 13.



Tauta 13
Baixa dels col-legiats MIR 2000 i motius de baixa

Total MIR  Total baixes Trasllat a una altra  Trasllat a la resta Trasllat a Baixa
2000 MIR 2000 Motius provincia catalana d’Espanya I'estranger  voluntaria
Nombre d'efectius 413 71 Baixa 18 35 12 6
% sobre el total de MIR 2000 100% 17,2% 4,4% 8,5% 2,9% 1,5%

Dels 71 metges sol-licitants de baixa:
- 18 metges s'han traslladat a un altre col-legi provincial de Catalunya;
= 35 metges s'han traslladat a algun col-legi de la resta d'Espanya;

= 12 metges han sol-licitat la baixa per trasllat a I'estranger: d'aquests,
- 656n nascuts a Catalunya,
- 3alaresta d’Espanya,
- i3 alestranger;

- 6 metges han sollicitat la baixa voluntaria.

Al GrAFic 11 es poden observar algunes diferéncies de comportament entre els MIR 2000 depe-
nent del lloc d'origen. D'entre els MIR 2000 nascuts a I'estranger, el 81,8% romanen col-legiats al
COMB, i el 13,6% han sol-licitat la baixa per exercir a I'estranger. Els MIR 2000 nascuts a la resta
d’Espanya son els que menys han mantingut la col-legiacié al COMB, ja que el 28,3% s’han donat
de baixa, la majoria (el 20%) per trasllat a alguna provincia espanyola.

GRrAFIC 11
Situacié dels MIR 2000 per lloc d’origen
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Els metges estrangers
en la demografia medica
del COMB

L'arribada de metges estrangers a casa nostra en els darrers anys sembla respondre a unes ne-
cessitats del sistema de salut que no es cobreixen amb els metges locals. En aquest apartat
es realitzen dos exercicis que relacionen I'arribada de metges estrangers amb la realitat de la
demografia medica del COMB. Per una banda, es fa una analisi de les altes i baixes col-legials.
L'exercici resulta significatiu amb referéncia a les tendeéncies que s'estan donant en el sector. Per
altra banda, es realitza una projeccié al 2015 de les diverses variables que determinen el nombre
de metges en exercici.

6.1 Analisi del balanc de professionals al COMB 2006

El nombre d'altes col-legials al COMB en I'any 2006 va ser de 1.159 metges. Com es pot apreciar
a la TauLa 14, d'aquestes, 547 (el 47,2%) varen correspondre a col-legiats MIR, i 612 (el 52,8%)
a metges no MIR, que van accedir directament a la professio. En aquest darrer grup, els metges
estrangers varen tenir una preséncia molt important, ja que hi representaren el 45,1%, mentre
que en el grup de col-legiacions MIR, representaven el 21,8%.

Taura 14
Altes col-legials 2006

Altes Absoluts % sobre el total % de cada subgrup

Col-legiacions MIR

Catalunya 328 28,3% 60,0%
Resta d'Espanya 100 8,6% 18,3%
Estrangers 119 10,3% 21,8%
Subtotal col-legiacions MIR 547 47,2% 100,0%

Col-legiacions no MIR

Catalunya 216 18,6% 35,3%

Resta d'Espanya 120 10,4% 19,6%

Estrangers 276 23,8% 45,1%

Subtotal col-legiacions no MIR 612 52,8% 100,0%
Total 1.159 100%




En la Tauta 15 s'aprecia la composicié de les baixes col-legials (468) i les jubilacions (199), que
sumen 667. El principal motiu de baixa entre els col-legiats en exercici va ser el trasllat a una altra
provincia (266 metges), seguit del trasllat a I'estranger (90 metges).

TauA 15
Baixes col-legials i jubilacions 2006

Baixes* i jubilacions** Absoluts % sobre el total % sobre les baixes

Motius baixa col-legial:

- Malaltia 3 0,4% 0,6%
- Cessament d'exercici 12 1,8% 2,6%
- Defuncio 16 2,4% 3,4%
- Trasllat a I'estranger 90 13,5% 19,2%
- Trasllat una altra provincia 266 39,9% 56,8%
- Baixa voluntaria 81 12,1% 17,3%

Subtotal baixes col-legials 468 70,2%

Jubilacions 199 29,8%

Total 667 100,0%

*Baixes dels col-legiats menors de 65 anys
** Col-legiats que han complert 65 anys durant el 2006

En definitiva, per tant, com es resumeix a la Tauta 16, en I'any 2006 va quedar un balanc positiu
de 492 metges col-legiats en exercici, que varen augmentar el cos professional a la demarcacio de
Barcelona. Cal constatar, doncs que les 547 altes de col-legiats MIR (veure TauLa 14) varen con-
tribuir exclusivament a compensar les baixes produides, i que el balang positiu de professionals
va venir donat per col-legiacions no MIR, on els professionals estrangers eren majoritaris. Aquest
fet es veu reforcat si tenim en compte que és previsible que una part dels col-legiats MIR (17,2%
en el cas dels MIR 2000: veure Tauta 13), una vegada acabat el seu perfode de formacié, marxin
a exercir a d'altres indrets.

TauLa 16
Balanc d'altes i baixes i jubilacions col-legials 2006

Altes 1.159
Baixes 667
Balang 492
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6.2 Projecci6 al 2015 del balang de professionals
en exercici al COMB

Qualsevol projeccié, també en el camp de la demografia medica, té grans limitacions. Ens ha
semblat interessant, malgrat tot, realitzar un exercici de projecci¢ de la situacié del 2006 fins
I'any 2015. Aquest exercici de projeccié implica I'assumpcié de diversos criteris que s’expliciten
més endavant.

En primer lloc, i d’acord amb les estimacions realitzades, en I'any 2006 la taxa de metges en exer-
cici per 1.000 habitants a la demarcacié de Barcelona, com es mostra a la Tauta 17, era de 3,9.

TauLa 17
Metges en exercici a la demarcacié de Barcelona (2006)

Total de metges col-legiats 27.049
Col-legiats jubilats (65 anys i més) -2.734
Nombr_e de menors de 65 anys dedicats a tasques 3,647
no assistencials

Total de metges en exercici 20.668
Metges en exercici/1000 habitants a la demarcacio 3.9

de Barcelona

Font: Elaboracio propia amb dades COMB i IDESCAT

Sc . R4 R4 AP an .
Estimacio: 15%, sobre la base de les dades de metges amb contractacié d'asseguranca de responsabilitat civil.

En la TauLa 18 es pot observar la projeccio de les dades de poblacié general i del nombre de met-
ges en exercici a la demarcacié de Barcelona. S'ha detallat la projeccié de les variables (jubilacions
col-legials, baixes, altes MIR, altes no MIR de nacionals i estrangers) que determinen el balanc de
col-legiats en exercici, i per tant el nombre de metges per 1.000 habitants.

En la TauLa 19 s'aprecien les variacions percentuals de cada una de les variables que determinen
la projeccio del balang de metges en exercici al COMB. Cal assenyalar en primer lloc com s’aprecia
un descens del nombre de metges en exercici per mil habitants, que actualment és de 3, 89, i en
la projeccié al 2015 seria de 3,72. Aix0 és el resultat d'un creixement del nombre de metges en
exercici (10,7%) que no arriba a cobrir el creixement de poblacié (16%) en aquest mateix periode
2006-2015.

Pel que fa a la I'evolucié prevista de les diferents variables que determinen el nombre de metges
en exercici, cal remarcar la previsié d'un important augment de jubilacions col-legials (184,4%) i
de baixes (39,9%), com també un descens del 49% en el nombre d'altes no MIR de col-legiats
catalans i de la resta d’Espanya. En agquesta projeccio, les altes de metges MIR no resultarien sufi-
cients per cobrir aquests factors de disminucié de professionals en exercici. Finalment, es preveu
un important creixement (292,3%) del nombre de metges no MIR estrangers, que complemen-
tarien el descens de metges autoctons.



TAuLa 18

Projeccié6 del balanc de metges en exercici al COMB (2006-2015)

Altes No MIR"’
any  Projeccio  Jubilacions oL o Altes Baanc”  enexerch exercidi1.000
Y" depoblacio’ collegials °2"® MR Catalansiresta [ | SoanS xS Habitants'®
d'Espanya g cl abltants
2006 5.309.404 199 468 547 336 276 318 20.668 3,89
2007 5.560.152 234 486 554 312 321 289 20.957 3,77
2008 5.658.795 314 504 554 289 374 216 21.174 3,74
2009 5.749.908 302 523 554 269 435 244 21.417 3,72
2010 5.830.479 356 543 554 249 507 214 21.632 3,71
2011 5.904.273 340 564 554 231 590 265 21.896 3,71
2012 5.972.796 468 585 554 215 686 183 22.080 3,70
2013 6.036.801 477 608 554 199 799 235 22.315 3,70
2014 6.097.794 541 631 554 185 930 247 22.561 3,70
2015 6.157.281 566 655 554 172 1.083 316 22.878 3,72
Per a la realitzacio d'aquesta projecci¢ s'han utilitzat els seglients criteris:
Es tracta d'una projeccid lineal, d'acord amb les dades de variacio recollides en els darrers 10 anys, i assumint que no es realitzaran accions
§obre les diferents variables assenyalades.
La projeccio de poblacio general per a la provincia de Barcelona, és una elaboracid propia que s'ha realitzat sobre la base de |'escenari de
creixement més alt projectat per I'Institut d'Estadistica de Catalunya, per al conjunt de Catalunya.
Les jubilacions col-legials reflecteixen el nombre de metges que compliran I'edat de jubilacié (65 anys) en els anys de referéncia.
10Es tracta de les baixes dels menors de 65 anys. Per a la projecci6 s'ha aplicat la mitjana del percentatge de variacié dels darrers 10 anys.
Per a la projeccid de les altes MIR s'ha aplicat la mitjana d'aquest tipus d'altes registrades al COMB des de I'any 2000.
Pel que fa a la projeccié daltes no MIR, s'ha aplicat la mitjana del percentatge de variacio dels darrers deu anys, tant per als metges catalans
i de la resta d'Espanya com per als estrangers.
El balang és el resultat de restar les baixes previstes de les altes previstes (descomptant previament a aquestes altes un 15% de metges
que s'estima que es dediquen a tasques no assistencials -estimacid sobre la base de les dades de metges amb contractacié d'asseguranca de
responsabilitat civil-).
El total de metges en exercici resulta de sumar any a any als metges en exercici els resultats del balanc.
El nombre de metges per 1.000 habitants s'ha calculat fent servir les dades de projeccié de poblacic i de metges en exercici presents en
aquesta mateixa taula.
TauLa 19
Variacions percentuals en la projeccié del balang de metges en exercici al COMB (2006-2015)
Altes No MIR
Projeccio Jubilacions . Metges Met.gfes en
Any > . Baixes  Altes MIR ; Balanc . . exercici/1.000
de poblaci6  col-legials Catalans i resta HEGER en exercici Habitant
d'Espanya 9 ELLETINE
2006 5.309.404 468 547 336 276 318 20.668 3,89
2015 6.157.281 655 554 172 1.083 316 22.878 3,72
Variacio % 16% 184,4% 39,9% 1,3% -49% 292,3% -0,6% 10,7% -4,6%
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Accions com les esmentades en
I'Informe sobre la necessitat de
metges en el sistema sanitari catala.
Causes i solucions del Consell de la
Professié Medica de Catalunya

823 places de pregrau a les univer-

sitats catalanes (2006-2007), i 994
places de postgrau (MIR) a centres
acreditats a Catalunya (2007)

La qUestio, per tant, consisteix a estimar com evolucionara, del 2007 al 2015, la taxa de metges
per habitant. D'acord amb la projeccié realitzada, s'observa que la variable més determinant (do-
nada la seva flexibilitat) en la determinacié d'aquesta taxa és la d'altes de metges no MIR estran-
gers, que es triplicarien, passant de les 276 altes registrades en el 2006, a 1.083 en el 2015.

En conclusié, si no es modifiqués la situacio actual, I'arribada de metges estrangers formats en
universitats foranes ~ seria I'Unica via per a mantenir el nombre necessari de professionals en
exercici, a no ser que s'emprenguin accions que permetin alterar les altres variables que afecten
el nombre de col-legiats en exercici, com ara:

= la modificacié de I'edat de jubilacio,
= "augment de les places de formacié de pregrau i postgrau en Medicina a Catalunya ~,
= l'augment dels estimuls per a la retenci¢ a Catalunya dels professionals formats aqui,

= 'augment dels estimuls per limitar les baixes col-legials (essencialment per trasllats a altres
provincies, a I'estranger, i per abandé de I'activitat assistencial),

= l'augment de I'atraccié de professionals formats en universitats de la resta d'Espanya,
= la reorganitzacié dels serveis sanitaris, que en millorin I'eficiencia,

= I'estimul del treball en equip i la delegacié de funcions entre professionals sanitaris.

Cal tenir en compte, sobre aquest conjunt de variables, que, si no s'actua immediatament, la “im-
portacié” de professionals nascuts i formats integrament a I'estranger, resulta una opci6 flexible i
relativament rapida per al sector sanitari public i privat. En canvi, el nostre sistema de variacio de
les places de formacio resulta molt rigid, i el disseny i aplicacié de politiques que retinguin els pro-
fessionals formats aqui, o atreguin metges de la resta d’Espanya comporten moltes dificultats.

Com ha quedat expressat en |'apartat dedicat a I'estudi dels metges estrangers formats inte-
grament a l'estranger, la inquietud del COMB ve donada pel fet que té entre les seves funcions
principals vetllar per I'accés dels titulats a la professio, i per la qualitat de les actuacions dels seus
col-legiats. Es justament amb relacié a aquest grup de col-legiats que el COMB té més limitades
les possibilitats d'exercir correctament les seves funcions, donat que té un gran desconeixement
del seu nivell de formacio. Per tant, és la formacié dels metges, més que no pas el seu origen, el
motiu de preocupacié del COMB.



Conclusions

Al COMB s’agrupen metges nascuts a 94 paisos i amb 77 nacionalitats diferents.

La preséncia de metges nascuts a altres paisos no és un fenomen nou al COMB. Des del
1978, el percentatge de metges estrangers sempre ha estat per sobre del 5% del total
de col-legiats.

El gener del 2007, els nascuts a Catalunya representen el 68,9% del total de col-legiats,
i els nascuts a la resta d'Espanya en representen el 20,2%. Els nascuts a I'estranger sén
2.943 i representen el 10,9% del total de 27.049 col-legiats. Els de nacionalitat estrange-
ra, en canvi, sén 1.500 i representen el 5,5% del total.

El gruix principal d’estrangers prové d’América Llatina i el Carib. Aquesta zona geografica
és I'origen de més del 70% dels col-legiats estrangers. El segon grup en importancia sén
els nascuts a la Unié Europea dels 15, que representen un 11,7 % dels estrangers. El tercer
grup més nombros és el dels nascuts a I'Orient Mitja: un 7,4% dels estrangers.

L'Argentina és el principal pais emissor d’estrangers al COMB: els que hi han nascut repre-
senten el 20,8% del total dels col-legiats estrangers. Segueixen Coldombia, amb el 8,8%,
i el Perd, amb 8,6%.

El col-lectiu de metges estrangers esta menys feminitzat que els nascuts a Catalunya i a
la resta d'Espanya. Mentre que entre aquests Ultims les dones representen el 45,9% dels
nascuts a Catalunya i el 44,8% dels nascuts a la resta d'Espanya, entre els estrangers les
dones son el 38,7%.

La mitjana d’edat és de 47,7 anys per als nascuts a Catalunya i de 46,1 anys per als es-
trangers. Entre els estrangers, el col-lectiu més jove és el provinent de I'Europa de I'Est,
amb una mitjana de 41,6 anys, i el més envellit, el provinent de I'Orient Mitja, amb una
mitjana de 54,5 anys.

Del conjunt dels col-legiats al COMB, el 7,1% s’ha llicenciat en alguna universitat estran-
gera. Entre el col-lectiu de metges estrangers, el 63,1% s'ha llicenciat a I'estranger.

En el col-lectiu de metges estrangers, en els darrers anys, cada cop sén més els que s’han
format integrament a I'estranger. Entre les noves col-legiacions de I'any 2006, el 18,6%
ha estat per part d’estrangers amb formacié integra a I'estranger, i el 15,5%, per part
d’estrangers amb formacié en una universitat catalana o de la resta d’Espanya. Els metges
formats integrament a |'estranger tenen algunes caracteristiques diferenciades respecte
dels estrangers com a conjunt: és un col-lectiu més jove, més feminitzat, i hi predominen
encara més els llatinoamericans.

En els darrers 10 anys, el nombre de col-legiats nascuts a I'estranger s'ha més que doblat.
En aquest periode, els nascuts a I’America Llatina han crescut un 158%, i els originaris de
I'Europa de I'Est han augmentat un 350%.

De totes les noves col-legiacions de I'any 2006, el 36,1% ha estat per part d'estrangers.



Els estrangers representen el 13,7% dels col-legiats MIR. El grup més nombrds és el dels
provinents d’America Llatina, que suposen un 75,3% del total de MIR estrangers. Els nas-
cuts a Catalunya sén el 63,7% dels col-legiats MIR, i els nascuts a la resta d'Espanya en
representen el 22,6%. Aquesta distribucié és semblant a la del total de col-legiats.

La preséncia de col-legiats estrangers al programa MIR creix de manera important. Els
estrangers representen el 3,9% dels col-legiats MIR de cinqué any (R5), i el 22,6% dels
residents de primer any (R1). S'observa en paral-lel un descens dels residents nascuts a la
resta d’Espanya, que son el 30,5% dels R5, i el 16,5% dels R1.

Entre els MIR 2000 nascuts a I'estranger, el 81,8% romanen col-legiats al COMB, i el
13,6% han sol-licitat la baixa per exercir a |'estranger.

Entre els MIR 2000 nascuts a la provincia de Barcelona, només |I'1,8% han sol-licitat la
baixa per exercir a |'estranger. Aquesta proporcié és del 4,3% entre els nascuts a altres
provincies catalanes i del 3,3% entre els nascuts a la resta d'Espanya.

Durant el 2006, les altes de col-legiats MIR han contribuit exclusivament a compensar les
jubilacions i baixes col-legials.

En les 612 altes de col-legiats no MIR produides en el 2006, els metges estrangers tenen una
preséncia molt important, ja que en representen gairebé la meitat (45,1%, 276 metges).

Si es realitza una projeccié de la demografia col-legial a 2015, entre els factors que con-
tribuirien negativament en la demografia col-legial cal esmentar I'augment de jubilacions
col-legials (184,4%) i de baixes (39,9%), com també un descens del 49% en el nombre
d'altes no MIR de col-legiats catalans i de la resta d’Espanya. En aquesta projeccio, les altes
de metges MIR no resultarien suficients per cobrir aquests factors de disminucié de pro-
fessionals en exercici. Finalment, es preveu un important creixement (292,3%) del nombre
de metges no MIR estrangers.

En la projeccio de les dades demografiques a 2015, es preveu que es donaria un descens
del nombre de metges en exercici per mil habitants, produit per un creixement del nombre
de metges en exercici (10,7 %) que no s'igualaria amb el creixement de poblacié (16%) en
aquest mateix periode 2006-2015.



Valoracions

El col-lectiu de metges estrangers ha crescut de manera molt important en els darrers anys al
COMB, i avui dia constitueix gairebé un 11% del total. Podem suposar, a més, que aquesta ten-
dencia creixent continuara en els proxims anys. Tot i que és dificil aventurar fins a quin moment
i en quina mesura es mantindra aquest creixement, algunes dades dels paisos del nostre entorn
poden donar-nos-en pistes. Al Regne Unit, pais que, fins I'any passat, ha impulsat activament
I'arribada de metges d'altres paisos per suplir el seu déficit de professionals, el 30% dels seus
metges registrats s'havien titulat a I'estranger. Amb xifres diverses, s'estan produint moviments
d""importaci6” de metges en paisos com els Estats Units, Canada, Alemanya i Franca. Tot plegat
ha desbordat la planificacié de necessitats de metges a escala estatal, i ha despertat qlestiona-
ments etics, assenyalats per la Organitzacié Mundial de la Salut mateixa, sobre un fenomen que,
en la mesura que descapitalitza de professionals sanitaris els sistemes de salut dels paisos d’origen
(normalment en vies de desenvolupament), contribueix a augmentar-ne la precarietat.

El col-lectiu estranger, a més, va tendint a diversificar-se. Tot i que els llatinoamericans en repre-
senten més del 70%, el col-lectiu amb un creixement més important en termes percentuals en
els darrers 10 anys és el de professionals dels paisos de I'Europa de I'Est. Cal tenir en compte
que I'entrada d’'una part important d’aquests paisos a la Unié Europea facilita els tramits de
convalidacio del titol. Aixd compensara probablement el fre que per a aquests professionals re-
presenten les dificultats plantejades per I'idioma. Cal no oblidar tampoc que continuen creixent
les col-legiacions del segon grup en importancia: els originaris de I'UE15+EEE.

Un altre aspecte especialment rellevant per al COMB és el canvi que s'esta produint en la for-
macié dels col-legiats estrangers: de manera creixent, els metges arribats d'altres paisos s'han
format exclusivament a I'estranger. Aquest col-legiats formats més enlla de les nostres fronteres
contribueixen ja actualment de manera decisiva al manteniment d'un balanc positiu de col-legiats
en exercici al COMB, i per tant al manteniment futur de I'actual taxa de metges per mil habitants.
Resulta previsible que, posat que continui la creixent demanda de metges, i no s'actui immedia-
tament, la “importacié” de professionals formats integrament a I'estranger resultara, de manera
cada cop més accentuada, una opcié flexible i relativament rapida per al sector sanitari pablic i
privat, per comparacio a les rigideses del nostre sistema en la variacié de les places de formacio,
o0 a les dificultats en el disseny i aplicacié de politiques que retinguin els professionals formats en
universitats propies.

Com s’ha dit en I'apartat especific d'aquest estudi dedicat a aquest col-lectiu, el COMB té entre
les seves funcions principals el vetllar per I'accés dels titulats a la professio, i per la qualitat de les
actuacions dels seus col-legiats. Per acomplir aquestes funcions s’hauria de superar, pero, una
greu dificultat: el COMB no té la possibilitat de valorar el grau de coneixements dels metges que
col-legia, facultat de la qual gaudeixen col-legis d'altres paisos. Es per aixd que el COMB creu
necessari canviar aquesta situacio, i augmentar el coneixement sobre les titulacions obtingudes a
I'estranger, establint, com es déna en paisos del nostre entorn, mesures de revisié d’'accés especi-
fiques per a I'exercici de la professio. Aixo, naturalment, sense posar en qlestié la homologacié
legal que del seu titol obtinguin aquests metges.



Cal per tant comptar amb un nou fenomen a afegir a la salaritzacié i feminitzacié de la professio:
I'estrangeritzacié. En definitiva, tots aquest sén factors d'una realitat que esta canviant el perfil
del col-legiat tradicional.

EI COMB té el repte de no ser un actor passiu en aquest procés: té la possibilitat d'anticipar-se i in-
tentar influir en els canvis, o s’haura de conformar a anar-hi a remolc; pot adaptar la seva cartera
d'activitats i serveis a aquests canvis, o limitar-se a ignorar-los. En suma, té el repte de continuar
sostenint un lideratge historic a cavall d’aquests canvis, si no vol quedar superat per I'onada.

Com a fruit d’aquests principis de manteniment i garantia de la qualitat de I'exercici professio-
nal, i de la voluntat d'adaptar-se continuament a les noves circumstancies, el COMB continuara
impulsant la confeccio de programes docents d’accés a la professio, integrant moduls com ara el
funcionament del sistema sanitari catala, les urgéncies i el suport vital basic, la prescripcié farma-
ceutica, la comunicacié amb el pacient, o un nivell basic de la llengua catalana.

Assistim a una creixent arribada de professionals formats integrament a I'estranger. La preocu-
pacié del COMB no és I'origen d'aquests metges, siné la impossibilitat de valorar-ne el procés
formatiu, donat que aquest s'ha produit integrament fora del nostre ambit de control. Caldria
analitzar en un futur proper, davant la creixent diversificacié en la formacié dels metges, la neces-
sitat d'establir mesures progressives, legals i professionals, que des d’un punt de vista qualitatiu i
no tan sols burocratic, permetessin regular adequadament I'accés a la professio. Els col-legis som
garants socials de I'exercici de la medicina, i no podem defugir la responsabilitat d'actuar sobre
I'accés a |'exercici professional en un moment amb reptes tan importants. Finalment, tampoc no
podem defugir la responsabilitat social que implica un fenomen d’emigracions que descapitalitza
els paisos d'origen de professionals que els sén, sovint, extremadament necessaris.



DISTRIBUCIO DELS COL-LEGIATS ESTRANGERS PER PAiS DE NAIXEMENT (COMB - 1 Gener 2007)

Annex

America Llatina i Carib UE15+EEE Orient Mitja Africa Europa de I'Est Altres
Argentina 612 | Alemanya 72 éari?jii?a 1 | Algéria 14 | Albania 1 | Australia 1
Bolivia 76 | Andorra 28 | Irak 3| Cap Verd 2 | Armenia 1 | Canada 7
Brasil 47 | Austria 4 | Iran 13 | Egipte 7 | Bielorrussia 2 | Coreadel Sud 3
Colombia 258 | Bélgica 8 | Israel 6 | Etiopia 2 52f2eizovina 2| EUA. 29
Costa Rica 7 | Dinamarca 1| Jordania 46 | Gabon 2 | Bulgaria 7 | Filipines 5
Cuba 206 | Finlandia 1| Kuwait 1 S;:;‘:s”al 8 | Croacia 6 | India 3
Equador 128 | Franca 88 | Liban 38 | Kenya 1 | Eslovaquia 1 | Indonesia 1
El Salvador 13 | Grecia 10 | Palestina 9 | Libia 2 | Eslovénia 2 | Japd 1
Guatemala 8 | Italia 58 | Siria 100 | Marroc 68 | Estonia 1 | Pakistan 2
Haiti 2 | Luxemburg 1 Nigeria 5 | Georgia 1 | Turquia 2
Hondures 2 | Noruega 2 Rep. D. Congo 2 | Hongria 1 | Uzbekistan 1
Mexic 72 E?&?)Ss 16 Sud-africa 1| Lituania 2 | Vietnam 2
Nicaragua 16 | Portugal 7 Sudan 2 | Macedonia(FYRM) 2 | Xina 6
Panama 12 | Regne Unit 27 Tunis 1 | Moldavia 6

Paraguai 21 | Suécia 4 Polonia 14

Per(l 252 | Suissa 17 Republica Txeca 3

Puerto Rico 4 Romania 25

Rep. Dominicana 46 Russia 31

Uruguai 116 Serbia 4

Venecuela 137 Ucraina 5

Xile 50

Subtotals 2.085 344 217 117 117 63

Total 2.943
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