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Introduccion

La atencion sanitaria de calidad es un derecho que tiene la ciudadania de
nuestro pais y que deberia ser independiente del lugar donde residan las
personas. El acceso al personal y a los recursos necesarios debe estar
garantizado. Sin embargo, existen zonas o areas en Espafa donde no se

cumplen estas premisas.

En numerosos lugares, se produce una manifiesta
inequidad a la hora de recibir atencién por nuestro sistema
universal de salud. El vivir en areas rurales, insulares,
con nucleos de poblacion dispersos, con altas tasas de
envejecimiento o con poco desarrollo de infraestructuras
y comunicaciones, puede provocar auténticos desiertos
asistenciales, al no resultar atractivos para los
profesionales de la Medicina .

A la disparidad geografica se unen otros determinantes
sociales de salud (etario, de género, en relacién con el
nivel socioecondmico y educativo, etc.) que dificultan, aun
mas, recibir una atencién igualitaria.?

Este problema es algo que esta siendo muy tenido en
cuenta por las autoridades sanitarias a nivel autonomico,
nacional e internacional, sobre todo en el campo de
la Atencién Primaria, auténtico pilar de todo nuestro
sistema.®# La busqueda de incentivos que estimulen
la cobertura en todo el territorio requiere de esfuerzo,
imaginacion, didlogo y cooperacion entre los diferentes
actores que participan en la sanidad (médicos, pacientes,

otros profesionales sanitarios, sociedades cientificas,
gestores y administraciones sanitarias).

En el caso de las
enfermedades reumaticas,
con mas de 11 millones de
personas diagnosticadas
en Espana, son la segunda
causa de consulta en
Atencion Primariay la
primera de jubilacién por
enfermedad

En el caso de las enfermedades reumaticas, con mas de
11 millones de personas diagnosticadas en Espafa®, son
la segunda causa de consulta en Atencion Primaria y la
primera de jubilacion por enfermedad. A lo que habria que
anadir que el envejecimiento de la poblacion espafola
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en las ultimas décadas y los proximos afios supone un
significativo aumento de su prevalencia®, por lo que las
cifras de personas afectadas iran en aumento.

En el afio 2000, la poblacion en Espana era de 40 millones
de personas, siendo el segmento de 65 0 mas afios, un 16%
del total. En el 2025, la poblacion supera los 49 millones y el
grupo de edad de mayores de 65 afios rebasa el 20%. Para
el 2050, se calcula que dicha franja de poblacién llegara
0 superara el 30%. Esto va a motivar no sélo un aumento
del nimero de personas con enfermedades reumaticas,
sino un incremento de los pacientes cronicos, fragiles y
dependientes a nivel general, con la necesidad de adaptar
los recursos y la propia estructura de nuestro sistema
sanitario a la nueva realidad para que siga siendo sostenible.

En el ano 2005, el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) calculaba que, dado el envejecimiento de la
poblacion, para el 2025 serian necesarios un 46% mas de
recursos humanosy materiales en atencion reumatologica
que los existentes en aquel entonces. Insistia aquel
trabajo en redistribuir mejor los recursos asistenciales
para paliar la inequidad, al haber mucha concentracion
de profesionales en grandes zonas metropolitanas, en
comparacion con extensas areas desasistidas.®

En el afo 2007, la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(SER) publicé un consenso, elaborado entre 2004 y 2005,
sobre las necesidades minimas exigibles de dotacion y
asistencia de los Servicios de Reumatologia en Espanfa.
Establecia, en aguel entonces, que la cifra de especialistas
en Reumatologia por habitante debia estar entre 1 por
cada 40.000 o 50.0007. Desde entonces, la poblacion
espafiola ha cambiado, aumentado la edad media de
la ciudadania en 4 afios y medio y con un segmento de
poblacion de mas de 65 afios que ha pasado de 7 a 10
millones de personas.

Resulta evidente que, dado el cambio poblacional, con una
piramide etaria tan envejecida y con tantos pacientes con
enfermedades reumaticas, la necesidad de especialistas
en Reumatologia por habitante se ha incrementado
de manera notable. En un estudio de investigadores
austriacos se establecia que, de acuerdo con la evolucion
demografica de nuestro continente, serian necesarios
4.29 especialistas en Reumatologia por cada 100.000

El nimero deseable

de especialistas de
Reumatologia por habitante
esta ya en la horquilla de 1
por cada 30.000- 40.000,

es decir, 1 por cada 35.000
habitantes. Esto supone
2.85 por cada 100.000, cifra
que debera incrementarse
en las proximas décadas

habitantes.® Parece razonable, tras los mas de 20 afios
pasados desde la ultima recomendacion de la SER, que
el numero deseable de especialistas de Reumatologia por
habitante esté ya en la horquilla de 1 por cada 30.000-
40.000, es decir, 1 por cada 35.000 habitantes. Esto supone
2.85 por cada 100.000, cifra que debera incrementarse en
las préximas décadas por todo lo expuesto, y que ni si
quiera se alcanza en muchos puntos de nuestro territorio
a dia de hoy.

Enlosultimos afios, la Sociedad Espafiolade Reumatologia
ha estudiado la evolucion de la fuerza laboral en la
Reumatologia espafiola, con el fin de pulsar el desarrollo
de nuestra especialidad. De esta manera, en el afio 2020,
se puso de manifiesto que, en Espafia, el nimero de
especialistas de Reumatologia por 100.000 habitantes
se situaba en 2.17, sumando profesionales de la sanidad
publica y privada.’ Un dato preocupante que es necesario
corregir con premura.

La manera de intentar mejorar la situacion pasa,
primeramente, por conocer donde estan esos lugares
que carecen de la dotacion suficiente y exigible para
recibir asistencia con estandares de calidad y eficacia.
Por otro lado, necesitamos tener actualizada una foto
de nuestra especialidad, es decir, conocer el numero
de jubilaciones y de residentes que van a completar
su formacion en los préximos afios, para disefiar una
estrategia solida, coherente y con vision en el largo plazo,
para asegurar la atencion y la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud.
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Desde la SER, se llevd a cabo una encuesta, entre los
meses de abril y septiembre de 2025, dirigida a jefes de
Servicio, Seccion o Unidad, de los diferentes hospitales del
SNS, que cuentan con especialistas de Reumatologia.

Se localizaron 184 hospitales y se consiguié una tasa
de respuesta cercana al 85%. Del restante 15% que no
respondid, se realizé una busqueda en documentos
oficiales de las consejerias de salud y de los propios
hospitales para completar, al menos, datos relevantes de
dichos centros.

Por otro lado, se recabd informacion contrastada sobre
las poblaciones de referencia de cada hospital, para
calcular las ratios de especialistas de Reumatologia por
habitante. A la hora de procesar la informacion, agrupar
los datos y elaborar el informe, se hizo un uso controlado
de herramientas de Inteligencia Artificial.

Dentro de las preguntas realizadas, se hizo hincapié en
aquellas que se referfan al numero de especialistas de
Reumatologia de los centros, distribucion por género,
edad, profesionales cercanos a la jubilacion, residentes
en formacion, situacion contractual, presencia de
problemas para cubrir plazas vacantes y sus causas
en los Ultimos 3 afios, existencia actual de plantillas
organicas incompletas, etc.

Se estim6 en 994 especialistas en Reumatologia que
trabajaban en el sistema sanitario publico, realizando
asistencia reumatolodgica. No se incluyeron aquellos que
gjercian su actividad en otros Servicios, Secciones o
Unidades hospitalarias (Servicio de Urgencias, Unidad del

Dolor, etc.)

o7

Se comprueba que la gran mayoria de las comunidades
autonomas no alcanzaban la ratio recomendada de 2.85
especialistas de Reumatologia por 100.000 habitantes,
siendo necesarios 400 especialistas de Reumatologia
mas para llegar a ese objetivo. En algunas comunidades
auténomas el déficit de profesionales es alarmante,
como es el caso de Aragon (1.48), Andalucia (1.49),
Baleares (1.61), Comunidad Valenciana (1.65), Asturias
(1.87), Navarra (1.9) y Castillay Leén (1.92).

El 75% de los hospitales que respondieron aseguraban
tener o haber tenido problemas para cubrir sus plazas
vacantes en la actualidad o en los Ultimos 3 afios, siendo
la principal causa la falta de profesionales disponibles.

Ademas, se comprobd una gran heterogeneidad en la
distribucion de los profesionales de la Reumatologia,
con grandes disparidades incluso dentro de las propias
autonomias.

Por todo ello, se establecieron una serie de colores
de precariedad laboral/asistencial en funcion de las
caracteristicas locales de cada hospital. Con estas
premisas, obviando las plazas amarillas para facilitar la
interpretacion, se realizd un mapa grafico que mostraba
los hospitales mas deficitarios o sobrecargados
asistencialmente de nuestro pais, indicando, por tanto,
donde deberia actuarse de forma prioritaria, para mejorar
la igualdad de la asistencia recibida por la poblacion y las
condiciones laborales de los reumatélogos y reumatologas
que alli trabajan.
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Figura 1, Mapa de plazas de Reumatologia de dificil cobertura en el SNS

H

Plaza amarilla:
Hospital con una ratio de
75.000 o0 mas habitantes

por especialista en
Reumatologia, muy lejos
de la recomendada de 1
por cada 35.000.

Plaza naranja:
Hospital con plaza vacante

.‘.” H
N %

Plaza roja: Plaza negra:
Hospital con mas de una Hospital sin especialistas de
plaza vacante o con 1 sola Reumatologia pese a existir
plaza no cubiertay mas plazas.
de 75.000 habitantes por

especialista en Reumatologia
o bien con todas sus plazas

ocupadas, pero con mas
de 150.000 habitantes por

especialista en Reumatologia.

Q Plazas negras: hospitales de Barbastro (Aragén), Villarrobledo (Castilla-La Mancha) y San Sebastian de la
Gomera (Canarias). En total, 193.000 personas afectadas.

. Plazas rojas: hospitales de Alcafiiz (Aragoén), Huesca (Aragdn), Puertollano (Castilla-La Mancha), Granollers

(Catalufia), Cruces (Pais vasco), Urduliz (Pais Vasco), Tudela (Navarra), Burgos (Castilla y Ledn), Plasencia

(Extremadura), Céceres (Extremadura), Motril (Andalucia), Infanta Margarita (Andalucfa), Puerta de Europa
(Andalucia), Osuna (Andalucia), Teguise (Canarias), Puerto del Rosario (Canarias), Xativa (Comunidad Valenciana)

y Gandia (Comunidad Valenciana). En total, 3.207.000 personas atendidas en estas dreas de salud.

. Plazas naranjas: hospitales de Inca (Baleares), Manacor (Baleares), Figueres (Catalufia), Tarragona (Catalufia),

Elche (Comunidad Valenciana), Lidia (Comunidad Valenciana), Elda (Comunidad Valenciana), Caravaca de la Cruz

(Region de Murcia), Talavera de la Reina (Castilla-La Mancha), Don Benito (Extremadura), Mérida (Extremadura),
Logrofio (La Rioja), Valdemoro (Madrid) y La Palma (Canarias). En total, 2.092.000 personas atendidas en estas

areas de salud.
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Una vez establecido el mapa de situacion de las plazas
de Reumatologia de dificil cobertura, se analizan las
opciones de como poder incentivar su ocupacion por
parte del personal sanitario. En este punto, las sociedades
cientificas debemos colaborar con los gestores y las
administraciones buscando soluciones innovadoras
y realistas que puedan motivar, en nuestro caso a las
reumatologas y reumatologos, habitualmente mas
jovenes, para que les resulten atractivas estas plazas a
nivel personal y profesional.

Para nuestra sociedad cientifica resulta fundamental
conocer las motivaciones que tendrian los jovenes
especialistas de Reumatologia para ocupar dichas plazas.
Por ese motivo, se lanzd de nuevo una encuesta dirigida
a nuestros socios/as mas jovenes, donde detallasen qué
incentivos les resultarian atractivos a la hora de trabajar
en esos hospitales con plazas no cubiertas o tensionados.
En la actualidad, se estan analizando las respuestas para
poder ofrecer soluciones que favorezcan la equidad en el
acceso al especialista de Reumatologia en toda Espafa.

Por otro lado, aunque no haya sido el objetivo de este
estudio, no podemos olvidar que, segun datos de Yoldi
y colaboradores', publicados en 2016, el 13% de los
especialistas de Reumatologia se dedican en exclusiva
a la asistencia privada. Esto se traduciria en que, junto a
los 994 profesionales de la Reumatologia de la sanidad
publica, existirian otros 148 en la privada, sumando 1.142
reumatologos y reumatologas en Espafia.
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RESULTADOS:
Informe
descriptivo

Informe descriptivo de la situacion de la Reumatologia
publica en Espana

Encuesta SER a hospitales publicos (2025)

Introduccion y objetivo

La Sociedad Espafiola de Reumatologia ha realizado una encuesta estructurada a 184 hospitales publicos de todo el
territorio nacional con el fin de:

Cuantificar el numero de especialistas en Reumatologia en la red hospitalaria publica.

Analizar su distribucion por tipo de contrato, sexo y grupos de edad.

Estimar las jubilaciones previstas a corto plazo.

Describir la capacidad docente (plazas MIR acreditadas y residentes en formacion).

Evaluar la accesibilidad segun |a ratio poblacién/especialista de Reumatologia, tanto a nivel hospitalario como por
comunidad auténoma.

Identificar areas de dificil cobertura, utilizando un sistema de semaforo (amarillo, naranja, rojo y negro).

Para contextualizar las ratios por comunidad autonoma se han utilizado los datos poblacionales mas recientes
disponibles en 2025 (aprox. 49,1-49,4 millones de habitantes en Espafia, segun el INE y fuentes derivadas).

184 © 49,1-49,4

Hospitales publicos Millones de habitantes
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02 Metodologia resumida
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Resultados globales

@ Ambito: hospitales publicos de todas las comunidades auténomas y ciudades auténomas.
IHI N° de centros con datos validos: 184.
|

= En los casos sin respuesta directa, se completd la informacion con fuentes alternativas
I]l]u05 siempre que fue posible.

<> Variables principales:
N~

Numero total de especialistas en Reumatologia ETP (en equivalentes a tiempo completo).
Tipo de plaza (fijo, interino, eventual).

Sexo y grupos de edad.

Jubilaciones previstas en los proximos 5 afios.

Existencia de plazas MIR, nimero de plazas acreditadas y plazas ofertadas/afio.

N° de residentes en formacion.

Dificultades para cubrir plazas en los ultimos 3 afios y motivos.

Poblacion de referencia del hospital (en miles) y ratio habitantes/especialistas de
Reumatologia.

Clasificacion de semaforo de cobertura:

s,
PARS

*  Amarillo: >75.000 habitantes por especialista de Reumatologia.

« Naranja: 1 plaza vacante.

* Rojo: 2 plazas vacantes o 1 plaza vacante con >75.000 habitantes por especialista de
Reumatologia o todas las plazas cubiertas, pero >150.000 habitantes por especialista de
Reumatologia.

* Negro: hospitales sin especialista de Reumatologia.

3.1. Numero total de especialistas de Reumatologia y cobertura nacional

Total de especialistas de
Reumatologia

(%z 903,5 ETP

Equivalente practico a = 994 especialistas

NUmero de hospitales con
Reumatologia

(4:)184

Tomando como referencia una poblacién en torno a 49,4 millones de habitantes (INE, 1 de octubre de 2025), la ratio
nacional estimada es aproximadamente:

1,1 especialista

en Reumatologia por

~49.800
habitantes

2 especialistas

en Reumatologia por

100.000
habitantes

Esta cifra se situa claramente por debajo de un objetivo tedrico de 1 especialista en Reumatologia por 35.000
habitantes, o que evidencia un déficit relativo de especialistas a nivel estatal.
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Tabla 1, Mapa de plazas de Reumatologia de dificil cobertura en la sanidad publica

04 Distribucion por comunidad autonoma

N° Hosp. Reumatélogas/

Comunidad Auténoma Hab./Reuma Reumas/100k

Reumatologia os (ETP)

A partir de la suma de especialistas en Reumatologia por comunidad auténoma y las cifras oficiales mas recientes de

) ) ) ] Cantabria 3 27 21977 4.55
poblacion autondémica publicadas en 2025, se obtiene la distribucion mostrada en el siguiente grafico:
Figura 2. Distribucion de especialistas de Reumatologia por CCAA y objetivo Melilla 1 3 29000 3.45
Region de Murcia 7 39.5 40122 2.49
Distribucion por comunidad auténoma y objetivo 2,85 Comunidad de Madrid 27 175.5 40602 2.46
8
§ 4 Ciudad Autonoma de Ceuta 1 2 41756 2.39
3
S3 | Catalufia 28 188.5 43075 232
3
2, Pais Vasco 9 50 44802 223
2
‘~§ ] La Rioja 2 7 46731 214
g
Castilla-La Mancha 10 44 48188 2.08
0 © © © kel o] © o © © © © (%] c © (%] © (7] © c
= = = = et o > < s @© O = @ c ] ke
§ 3 528 &8 2 82 ¢ 5 3 8 % ¢85 8§ 2%
— (@] © © c a 3 @ ol hid o e
§§§§ SES%GESEZQ(&?%E{ Galicia 9 55 49371 2.03
[a _Ic'u u‘;j' E >
% © Extremadura 5 21 50143 1.99
8
Canarias 6 44.5 50746 1.97
Castillay Leon 11 46 52128 1.92
Comunidad Foral de Navarra 3 13 52579 1.9
Principado de Asturias 3 19 53374 1.87
Comunidad Valenciana 24 89.5 60495 1.65
Islas Baleares 6 20 62220 1.61
Andalucia 19 129 67156 1.49

Aragon 7 20 67632 1.48
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Lectura de la tabla:

Las comunidades con mejor ratio (mas especialistas en Reumatologia por habitante) son: Cantabria (~1/22.000; 4,55
especialistas en Reumatologia/100.000 habitantes). Melilla (~1/29.000; 3,45/100.000). Regién de Murcia y Comunidad
de Madrid (~1/40.000; =2,5/100.000). Ceuta, Catalufa y Pais Vasco (~1/42.000-45.000).

G Cantabria Pais Vasco :}
~1/22.000 ~1/42.000—-45.000

4,55/100.000

Cataluna
~1/42.000-45.000

@‘“\\

L]

Region de Murcia a
~1/40.000

~2,5/100.000

@ Comunidad de Madrid
~1/40.000
=2,5/100.000

g

o
YTy 4

Ceuta @
~1/42.000-45.000
- Melilla ‘
\ ~1/29.000

3,45/100.000

Las comunidades con peor ratio (menos especialistas de Reumatologia por habitante) son: Andalucia y Aragén, con ~1
reumatélogo por 67.000 habitantes (=71,5 reumatélogos/100.000). Comunidad Valenciana (~1/60.000; 1,65/100.000).
Islas Baleares (~1/62.000; 1,61/100.000).

s 4

I
Aragén
~1/67.000
~1,5/100.000

@ Comunidad Valenciana
~1/60.000;
1,65/100.000

Baleares

~1/62.000;
1,61/100.000

Andalucia c
~1/67.000

=1,5/100.000

Solo territorios muy pequefios (Cantabria, Melilla) se aproximan a ratios comparables o mejores al objetivo de 35.000
habitantes por especialista en Reumatologia. En el conjunto de Espafia, el patron dominante se sitla claramente por
encima de ese umbral.
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05 Caracteristicas de los especialistas

5.1. Distribucién por sexo

Sumando las cifras proporcionadas por los Servicios:

Mujeres

643 QO ~64%

Hombres

355 O ~36%

Total declarado por sexo: 998 (ligera discrepancia respecto a los 993,5 por
la forma de recoger los datos)

5.2. Distribucion por grupos de edad

Suma de especialistas de Reumatologia por grupos de edad (datos declarados):

Se observa:

Un ntdcleo principal de especialistas
entre 35y 50 afos (alrededor del 40—
42 % del total)

Un contingente relevante en el tramo
51-60 afos (=20 %)

Un bloque no despreciable de
profesionales en edades cercanas a
la jubilacion (61-65 afios y >65), que
suman =17 % de la muestra.

> 65 afios: 35

=~ 4%

61-65 afios: 126

~13%

< 35 afos: 203

~21%

SUMA DE
ESPECIALISTAS DE
REUMATOLOGIA
POR GRUPOS DE
EDAD

51-60 afios 192

=~ 20%

35-50 afios: 401

~ 42%
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Figura 3. Distribucion por grupos de edad
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5.3. Jubilaciones previstas (préximos 5 anos)

Numero estimado de especialistas de Reumatologia que se jubilaran en los proximos 5 anos: 162.

Esto supone, de forma orientativa,
en torno a un 16% de la dotacion
actual, lo que representa un riesgo
real de pérdida de capital humano si
no se incrementa de forma paralela
la oferta formativa y las plantillas

estructurales.

Jubilaciones en los proximos 5 anos

1162 = 16%
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5.4. Tipo de plaza

Sumando las respuestas sobre tipo de plaza (donde se dispone de dato):

* Plazas interinas: 593.

* Plazas fijas: 246,5.

* Plazas eventuales: 82,5.
(El uso de decimales refleja
situaciones de dedicacion parcial
0 compartida)

Sobre el total de plazas con tipo de
contrato informado (~922):

* Interinos: ~64 %.
*  Fijos: ~27 %.
* Eventuales: ~9 %.

Interinas: 593

64%

Eventuales: 82,5.

9%

SUMA DE
RESPUESTAS
SOBRE TIPO DE
PLAZA

Fijas: 246,5

27%

Aungue hay algo de infrarregistro, el perfil es claro: alta proporcién de empleo no fijo (interinidad y eventualidad), lo que
introduce un factor estructural de precariedad en la especialidad.
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06 Docencia MIR en Reumatologia

6.1. Servicios con acreditacion MIR

Servicios/Unidades con plaza MIR

68 O ~37%

Distribucion aproximada de Servicios con MIR por comunidad auténoma (nimero de hospitales con docencia):

Pais Vasco

4 Y
. BN Castillay Leon .

W 3 5
@ Comunidad de Madrid

12

Servicios sin MIR

2110

6 casos sin dato claro

Cataluna
9
Pl @
7 |
o °  C. Valenciang

Andalucia (=)

12

Resto de comunidades: 1-3 centros con docencia MIR.

LA REUMATOLOGIA EN EL SECTOR PUBLICO EN ESPANA |17

6.2. Plazas acreditadas, plazas ofertadas y residentes

En los centros con MIR que aportan dato numérico:

Plazas MIR acreditatadas totales

1o 142

Plazas MIR ofertadas por afno
O =~ 88

N° total de residentes en
formacion

S =330

Estos datos sugieren:

Un esfuerzo formativo importante, pero que
probablemente no compensa plenamente:

1. laratio actual insuficiente de especialistas de
Reumatologia por habitante.

2. las 162 jubilaciones previstas a 5 afios vista.
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07 Accesibilidad: ratio poblacion/especialista

de Reumatologia a nivel hospitalario

La variable “poblacion de referencia” (en miles) y la “ratio habitantes/especialista de Reumatologia” permiten analizar la

accesibilidad desde el punto de vista de cada hospital.

En el conjunto de hospitales:

Mediana de la ratio:

~45.500 habitantes

por especialista de
Reumatologia

Rango intercuartilico:

~45.500 habitantes

por especialista de
Reumatologia

{  P25:37.000 hab. |
| por especialista de |
Reumatologia.

P75: 63.000 hab

por especialista de
Reumatologia.

Minimo observado:

13.000 habitantes

por especialista de
Reumatologia.

Maximo observado:
188.000 hab. i

por especialista de
Reumatologia.

% 34

38 < 35.000
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EEREETTE [

Ademas, 3 hospitales sin especialista en Reumatologia (clasificados en negro). Es decir:

95%

Se situan por debajo de

50.000 hab.

Aproximadamente el 55% de los hospitales se sitian por
debajo de 50.000 hab/especialista en Reumatologia.

Una proporcién relevante (=16-17%) se sitla en zonas
claramente tensionadas (>75.000 hab./especialista en
Reumatologia).

Existe un nucleo pequefio pero critico de centros con
ratios extremas (>150.000) o incluso sin especialistas en
Reumatologia.
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8.2. Clasificacion “semaforo” de dificil cobertura

08 Dificultad para cubrir plazas y semaforo de

CObertu ra A partir del campo de seméforo (“dificil cobertura..”), tras corregir errores tipograficos, se obtiene:

8.1. Dificultades en los ultimos 3 afios H '

Ante la pregunta sobre si el Servicio ha tenido dificultad para cubrir plazas (por vacantes, bajas, ampliacion de plantilla, 1 7 __ 1 5

etc.) en los Ultimos 3 afios: ‘ e /
Hospitales u Hospitales

Si se consideran solo los centros que NO Si

responden “Si/No” (147): 37 1 1 0

Aproximadamente el 75 % de los
Servicios que responden reconocen

haber tenido dificultades para cubrir

PREGUNTA SOBRE
SI EL SERVICIO
HA TENIDO
DIFICULTAD PARA
CUBRIR PLAZAS

plazas en los ultimos 3 afios.

17 3
Hospitales I u I Hospitales

(sin especialista en
Reumatologia)

Sin color (situacion estandar): 132 hospitales.

“No aplica” 10

Sin respuesta clara: 27.
En total, 52 hospitales (=28% del total) presentan algun

grado de alerta (amarillo, naranja, rojo o negro). Catalufia % 8 Hospitales
Respecto a los motivos: Las situaciones mas extremas (negro, sin reumatologos/as) Andalucia (=) 6 Hospitales
corresponden a:
Comunidad Valenciana @ 6 Hospitales
*  Hospital de Barbastro (Aragén) — poblaciéon de
) ) . referencia =770.000. Aragén @ 5 Hospita|es
Falta de profesionales Precariedad del tipo de Otros - Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe (La Gomera,
disponibles contrato Canarias) — poblacion de referencia ~21.000. Canarias <l> 4 Hospitales
1 * Hospital General de Villarrobledo (Castilla-La
(1 9 3 E_ 1 0 + 8 Mancha) - poblacién de referencia =62.000. Extremadura (:) 4 Hospitales
Islas Baleares Gl 3 Hospitales
Estos centros suponen auténticos vacios asistenciales =
en Reumatologia publica. Castilla-La Mancha 3 Hospitales
El problema se percibe claramente como un déficit de especialistas formados, agravado en algunos casos por la
precariedad contractual. Castillay Ledn 3 Hospitales

Comunidad de Madrid 3 Hospitales
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09 Sintesis e implicaciones

A partir de la informacion recogida pueden destacarse los siguientes puntos clave:

1. Déficit estructural de reumatélogos/as

+  Con ~2 reumatélogos/as por 100.000 habitantes y 1
especialista por ~50.000 habitantes, Espafia se situa
por debajo de un estandar razonable de accesibilidad
(1/35.000).

Ninguna comunidad autonoma, salvo territorios muy
pequefios, alcanza sistematicamente ese umbral.

2. Distribucién desigual por territorio

Comunidades como Cantabria, Melilla, Madrid,
Murcia, Cataluiia o Pais Vasco presentan ratios
relativamente mas favorables.

* Andalucia, Aragon, Comunidad Valenciana e Islas
Baleares se sitlan en la parte baja, con mas de
60.000-67.000 habitantes por especialistas de
Reumatologia.

3. Elevada proporcion de empleo no fijo

En torno a dos tercios de las plazas declaradas son
interinas, y casi un 10% eventuales.

+ Esta precariedad condiciona la estabilidad de los
equipos Yy la capacidad de atraer profesionales a las
areas mas tensionadas.

4. Riesgo de relevo generacional

Un 17% de los especialistas de Reumatologia se
sitla ya en los tramos de 61 aflos 0 mas.

Se estiman 162 jubilaciones en los préximos 5 aiios,
lo que, con las ratios actuales, podria agravar el déficit
si no crece de forma suficiente la capacidad formativa
y la consolidacion de plazas.

5. Capacidad formativa importante pero
probablemente insuficiente

68 Servicios con MIR, 142 plazas acreditadas, ~88
plazas ofertadas al aiio y unos 330 residentes en
formacion.

Dado el déficit actual y las jubilaciones previstas, sera
necesario mantener o incrementar la oferta MIR,
especialmente en las comunidades con peores ratios
y mayor dificultad de cobertura.

6. Dificultad generalizada para cubrir plazas

Tres de cada cuatro Servicios que contestan informan
dificultades para cubrir plazas en los Ultimos 3 afios.
El principal motivo sefialado es la falta de
profesionales disponibles, sequido de la precariedad
del tipo de contrato.

El semaforo identifica 52 hospitales en situacion
de alerta, incluidos 3 sin ningln especialista en
Reumatologia.
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La encuesta ofrece una radiografia detallada de la Reumatologia hospitalaria
publica en Espafia en 2025:

Una especialidad feminizada y con un nucleo amplio de profesionales en
edad intermedia.

Un déficit cuantitativo y cualitativo de especialistas, con marcada
desigualdad territorial.

Una sobrecarga potencial por poblacion en numerosas areas, que se
refleja en la altisima frecuencia de dificultades para cubrir plazas.

Un riesgo evidente a 5 afios ligado a las jubilaciones previstas y a la elevada
tasa de interinidad.

Estos hallazgos ponen de relieve que conocer las motivaciones de los jovenes
especialistas y la situacion real de las plazas no cubiertas es solo el primer
paso. Para avanzar, es necesario traducir esta informacion en propuestas
concretas que permitan iniciar un proceso realista y sostenido de mejora,
orientado tanto a incrementar el nimero de especialistas como a consolidary
distribuir de manera equitativa las plazas existentes.

En este sentido, el objetivo para el periodo 2026—2030 deberia ser claro y
alcanzable: pasar de la actual ratio cercana a 1 reumatoélogo/a por cada
49.800 habitantes auna de 1 por cada 35.000, avanzando de forma progresiva
hacia los estandares recomendados segun la evolucién demografica y la carga
asistencial.

Para ello, sugerimos:
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Favorecer la entrada de nuevos especialistas en
Reumatologia

Una de las prioridades debe ser renovar la capacidad formativa de la especialidad. Para ello,
es necesario actualizar los criterios de acreditacion de las unidades docentes, actualmente
desfasados respecto a la realidad clinica y organizativa de la Reumatologia, para que mas
hospitales, especialmente en las comunidades autonomas mas deficitarias, puedan ofrecer
una formacion de calidad.

Asimismo, resulta fundamental que las administraciones financien la creacion de nuevas plazas
organicas que favorezcan el crecimiento estructural de Servicios, Secciones y Unidades de
Reumatologia, asi como la fundacion de nuevos departamentos, en las areas de dificil cobertura
(Aragén, Andalucia, Comunidad Valenciana, Baleares, etc.).

Enelafio 2026 iniciaran su formacion 98 residentes de Reumatologia, pero de poco
sirve formar cerca de un centenar de nuevos especialistas al afio si, al terminar,
una vez superada la etapa de jubilaciones de los baby boomers, no tienen
plazas para ocupar, obligdndoles a emigrar al extranjero o de abandonar el
sistema publico de salud en busca de mejores oportunidades.

Para ello se propone desarrollar programas de retorno y atraccion de
especialistas recién titulados, mediante contratos de incorporaciéon con f [
compromisos de permanencia temporal razonables y complementos ‘1
retributivos adicionales para quienes opten por ocupar plazas catalogadas '
COMO naranjas, rojas o negras.

Estabilizacion de las plantillas

Ademas de aumentar el nimero de profesionales, resulta
imprescindible estabilizar las plantillas actuales. Para
ello, se recomienda un plan conjunto entre la SER vy las
administraciones sanitarias que permita analizar cuantas
interinidades pueden transformarse en plazas estructurales,
mediante convocatorias periédicas, coordinadas, hasta
cubrir las necesidades de la poblacion.

A esta medida deben sumarse contratos estables vy
atractivos, que incluyan oportunidades de desarrollo
profesional, acceso a formacion continuada financiada,
rotaciones externas y promocion por meritos.

En las zonas de mayor tension asistencial es necesario
introducir incentivos especificos: complementos geograficos,
ayudas a la vivienda o la guarderia, horarios mas flexibles,
teletrabajo parcial para tareas no asistenciales o de baja
complejidad, incentivos docentes e investigadores en hospitales
comarcales y compensacién por sobrecarga asistencial.
Igualmente, es fundamental promover itinerarios profesionales
que no penalicen la eleccién de plazas rurales o periféricas,
sino que la reconozcan.
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Garantizar un modelo territorial equitativo y modelos
asistenciales adecuados

Para corregir la inequidad territorial es necesario establecer una ratio minima de reumatologos/as
por hospital/area sanitaria. Para ello, proponemos definir un estandar regulatorio de, al menos,
un especialista en Reumatologia por cada hospital que dé cobertura a 80.000 habitantes,
ajustando la dotacion segun la carga de cronicidad, envejecimiento y la dispersion geografica. El
objetivo a medio plazo, seria alcanzar la ratio recomendada de 1 especialista en Reumatologia
por cada 35.000 habitantes, de forma homogénea, para todo el pais.

De forma complementaria, proponemos impulsar un plan de choque para las areas con mayor
déficit ("zonas negras”). En un horizonte de 12 meses se implementaria un plan especifico para
los hospitales mas deficitarios (por ejemplo, Barbastro, La Gomera y Villarrobledo), basado en:
i) contratacion urgente de reumatélogos/as con condiciones reforzadas; y ii) despliegue de un
equipo itinerante o interhospitalario de Reumatologia, con ventajas profesionales, personales
y retributivas de calidad, que garanticen la atencion mientras se cubren las plantillas estables.

La reorganizacion debe apoyarse en modelos flexibles, como consultas monograficas
compartidas, teleconsulta estructurada entre centros de referencia y hospitales comarcales, y
sistemas de apoyo especializado a distancia, para optimizar recursos y mejorar la continuidad
asistencial.

Crear mecanismos de coordinacion entre la
especialidad y la administracion sanitaria

Dada la magnitud del reto, es necesario crear un sistema permanente de coordinacion entre la
especialidad y las administraciones sanitarias. Esta estructura deberia encargarse de mantener
actualizados los datos de profesionales, jubilaciones previstas, plazas vacantes y necesidades
territoriales, garantizando asi una planificacion dindmica y basada en la informacion existente.

El mapa de plazas tensionadas elaborado en este informe es un primer paso esencial para
identificar las dreas donde la inequidad en el acceso al especialista es mas pronunciada y
donde el sistema requiere una actuacion prioritaria. Sin embargo, identificar el problema no es
suficiente, si no logramos abordarlo.

La Reumatologia espafiola dispone del conocimiento, la experienciay la estructura cientifica para
liderar una transformacion real, pero requiere del compromiso decidido de las administraciones
sanitarias. Con una estrategia bien definida, incentivos adaptados y un modelo organizativo
equitativo es posible garantizar que el acceso al especialista no dependa del lugar de residencia.

/“g
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