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Resumen Palabras clave:Educacion
Fundamentos: La planificacion de las necesidades de médicos exige equilibrar la formacién de nuevos gra- de Posgrado en Medicina,
duados con los requerimientos y demanda del sistema de salud. El objetivo de este estudio fue caracterizar Planificacion en Salud,

la evolucién de los nimeros clausus y graduados de medicina en las facultades andaluzas para su inclusion Regionalizacién, Escuelas
en el desarrollo de un modelo de proyeccién para la planificacion de especialistas médicos en Andalucia. Meédicas, Estudiantes de
Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo de los nimeros clausus del grado de Medicina y nota de admisidn, Medicina.

numero de graduados y su perfil (edad y sexo) por curso académico. Se calculé la tasa de graduacion por
promocion. Se trabajo con datos agregados disponibles de distintas fuentes para el periodo 2002-2015 de
las 5 facultades de Medicina del Sistema Universitario Andaluz.

Resultados: Los nimeros clausus en las 5 facultades de Medicina andaluzas pasaron de 888 en el curso 2001-
2002 a 1018 en el 2014-2015. La nota media de admisidn a la carrera de Medicina se situé en 12,22 (DE 0,37)
con un incremento promedio interanual de 1,7%. La media de graduados por curso fue de 871 (DE 52). Se
mostré el incremento en la feminizacién de los graduados y menor edad en la evolucion de egresados por
curso académico. La tasa promedio de graduacidn se situé en 0,98.

Conclusiones: El nimero de graduados en medicina fue muy préoximo a los valores de los niUmeros clausus y
la tasa de graduacidén alcanzé valores cercanos a 1 en el conjunto de facultades de Medicina de Andalucia.

Abstract

Background: The planning of the needs of medical specialists requires to balance the new graduates training Keywords: Education, Medical,
with the health system requirements and demand. The objective of the study is to characterize the numerus Graduate; Health Planning;
clausus and the number of graduates in Medicine in the Andalusian faculties for its inclusion in the develop- Regional Heath Planning;
ment of a planning model for medical specialists in Andalusia. Schools, Medical; Students,
Method: A descriptive study was conducted, based on the numerus clausus and the admission average in the Medical.

medical degree, the number of graduates and their profile (age and sex) per academic year. The graduation
rate per intake was calculated. The study was carried out with aggregate data available from various sources
for the period 2002-2015 from the 5 faculties of Medicine of the Andalusian University System.

Results: The numerus clausus in the 5 Andalusian faculties of Medicine increased from 888 in 2001-2002 to
1018 in 2014-2015 academic year. The admission average to study Medicine was 12.22 (SD 0.37) with an
annual average increase of 1.7%. The average of graduates per academic year was 871 (SD 52). An increase
in the graduates’ feminization and a decline of graduation age has been shown. The graduation rate stands
at 0.98.

Conclusions: The number of graduates in Medicine was very close to the numerus clausus and the gradua-
tion rate values, having reached values close to 1 in all the faculties of Medicine of Andalusia.
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INTRODUCCION

En el marco de las politicas de salud se reconoce desde hace
tiempo la importancia de disponer de evidencias y datos para la
toma de decisiones informadas en los sistemas de salud y en el
desarrollo de los recursos humanos para la salud en particular. Los
profesionales sanitarios son fundamentales para la gestion y pres-
tacién de servicios de salud, y en la mayoria de paises representan
un alto porcentaje del presupuesto nacional destinado a salud (1).
En el caso de las Comunidades Autonomas en Espafia para el afio
2013 fue del 46,1% sobre total de gasto sanitario publico consoli-
dado (2).

Es por ello que los procesos de planificacion de recursos hu-
manos en salud en el entorno internacional (3), en general, y en el
europeo de la misma forma, han adquirido en la ultima década una
gran relevancia. Estos procesos buscan estimar las necesidades de
recursos humanos que serdn necesarios en el futuro de manera
que se disponga en todo momento y en el lugar adecuado, de las
personas necesarias, con las competencias y actitudes adecuadas,
haciendo el trabajo conveniente y con la productividad y coste ap-
ropiado (4,5) habiéndose convertido en un elemento de calidad de
primer orden.

En concreto, el objetivo esencial del sistema planificacion de
Recursos Humanos en Salud de los paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos es lograr el equilibrio
entre la oferta y la demanda para una profesion especifica (6).

En el caso de la profesion médica adaptar de forma
equilibrada la oferta y la demanda de profesionales sanitarios
desde la perspectiva de obtener los mejores resultados en salud
es una cuestion sumamente compleja. Esta requiere de un analisis
pormenorizado y riguroso de numerosos factores y tomar un
conjunto de decisiones adecuadas y coherentes sobre los que son
modificables.

Es por ello que en el proceso de planificacion es necesario
identificar y medir las variables que influyen en la disponibilidad
de médicos de un pais. Las variables que se identifican por el lado
de la oferta son las que condicionan el nimero de graduados de
medicina tales como los ingresos y graduados de las facultades de
medicina. En segundo lugar, la necesaria armonia entre los egresos
de las facultades de Medicina y la oferta de plazas de formacién
médica especializada y otras posibles vias de especializacion. Por
ultimo todos aquellos factores demograficos, laborales y flujos mi-
gratorios que influyen en la disponibilidad de especialistas en un
pais (7-10). Cabe destacar que la oferta de plazas de especialistas
en formacion debe satisfacer las expectativas de los médicos grad-
uados pues se requiere el titulo de médico especialista para poder
ejercer en el sistema sanitario publico (11,12).

Espafia ha pasado por ciclos en los que se ha alternado
el superavit de médicos con serios déficit para la cobertura de
puestos(13—15), lo cual provocé que tanto desde el Ministerio de
Sanidad como desde las comunidades autdbnomas se pusieran en
marcha procesos estratégicos de planificacion de las necesidades
de especialistas para adecuar la oferta formativa de residentes
(16-19).

En Espafia son multiples los actores que intervienen en el pro-
ceso de planificacién. La Conferencia General de Politica Universi-
taria autoriza las plazas de grado; pero, al final, la competencia esta
transferida a las Comunidades Auténomas (CCAA). La Conferencia
recomienda el nimero de plazas anuales pero la oferta depende
en ultima instancia de las Universidades. Estas pueden ofertar el
total de plazas que ha pasado la verificacion de la ANECA (Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacién) si obtienen
la aprobacién de las autoridades autondmicas. Por otro lado, la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
es la que establece y regula la oferta de plazas de especialistas en
formacion y en Ultima instancia es el Sistema Sanitario (publico y
privado) el que absorbe los especialistas formados.

El sistema sanitario publico de Andalucia realiza un ejercicio
periddico de planificacion con el objetivo de disponer de infor-
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macién para adoptar decisiones sobre las necesidades de médicos
especialistas de acuerdo a proyecciones de la oferta de médicos y
una estimacion de la demanda de servicios. El modelo de planifi-
cacién adoptado incluye, por tanto, factores ligados a la oferta o
disponibilidad de especialistas (8,17,18), y a su vez diferencia tres
niveles de andlisis; el primero incluye variables vinculadas al nivel
de licenciados o graduados en Medicina (niUmeros clausus, licen-
ciados/graduados anuales, titulos reconocidos y homologados
afio). En segundo lugar, las vinculadas con la formacién médica
especializada tales como la oferta anual de plazas de especialistas
en formacion, el nimero de plazas de especialistas ocupadas, el
numero de abandonos, el nimero de especialistas que recirculan
o se re-especializan y, por ultimo, las relacionadas con especialistas
en ejercicio (numero de efectivos en ejercicio segin sexo y edad,
tasa de mortalidad, numero de jubilaciones, emigracién y otras sal-
idas o abandonos del ejercicio asistencial en el sistema de salud).

La construccién de este modelo exige disponer de infor-
macién que permita el ejercicio regular de este proceso. En concre-
to y con respecto a la formacién es necesario disponer del nimero
de profesionales médicos que se graduan. Para ello se parte de la
informacion sobre los estudiantes de medicina y tendencias de los
ultimos afios (20).

Este articulo tiene por objetivo caracterizar la evolucion de
los nimeros clausus y graduados de medicina en las facultades an-
daluzas para su inclusion en el desarrollo de un modelo de proyec-
cién para la planificacién de especialistas médicos en Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio. Se realizé un estudio descriptivo de las plazas oferta-
das o numeros clausus, matriculados y de la nota de admisién para
el primer curso del grado de Medicina y del nimero de graduados
en las facultades de Medicina de Cadiz, Cérdoba, Granada, Malaga
y Sevilla en el periodo los cursos comprendidos entre 2001-2002
hasta 2014-2015.

Datos. Se trabajo con datos agregados disponibles de Minis-
terio de Educacion Cultura y Deporte (23) y de la unidad estadistica
de la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de
Andalucia (24) para el periodo de estudio.

Analisis de datos. Se estudié la distribucion interanual, pro-
vincial, valor medio, desviacion estandar y crecimiento porcentual
del numero de plazas de primer afio y del nimero de graduados
en las cinco facultades de Medicina andaluzas. Se describio la evo-
lucién interanual de las notas de acceso de las facultades de medi-
cina. Se caracterizd el sexo y distribucién etaria de los graduados.
Se estimo la tasa de graduacion por promocion definida como la
razén entre el n2 de graduados en el afio X frente al n2 de alumnos
que accedieron por el cupo de nimeros clausus en cada una de las
facultades de Medicina de Andalucia en el afio X-6.

Fuentes de informacion. La oferta de plazas en las facultades
de Medicina y matriculados de primer afio se caracterizo a partir de
los datos de las estadisticas publicadas por el Ministerio de Educa-
cién Cultura y Deporte (21) para el periodo 2001-2014.

Los datos del conjunto de graduados en las facultades de Me-
dicina se obtuvieron de la unidad de estadistica de la Consejeria
de Innovacién, Ciencia y Empresa para el periodo desde el curso
2002-2003 hasta 2012-2013 (22) por no estar disponible la serie de
estudio completa.

RESULTADOS

La oferta de plazas de primer afio en las facultades de Me-
dicina en Andalucia paso de 888 en el curso 2001-2002 a 1018 en
el curso 2014-2015 lo que supuso una tasa de crecimiento por-
centual del 12,8% en el periodo. Este crecimiento no se produjo
de forma sostenida, sino que alcanzé un maximo en la oferta en
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el curso 2010-2011. La tasa de crecimiento porcentual 2001-2010
fue del 26,1 %. A partir del afo 2010 la oferta se redujo con un
crecimiento porcentual negativo para el periodo 2010-2015 del -
10, 5% (tabla 1). El valor promedio de los nimeros clausus para el
periodo estudiado fue de 991 (DE 88).

En lo referente a la distribucion geografica de las plazas, Ca-
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La nota media de admisidn a la carrera de medicina para el
conjunto de facultades oscilé entre 11,59 en el curso 2010-2011
y 12,49 puntos en el curso 2014-2015 (tabla 2) con un incre-
mento interanual medio de 0,2 puntos y una media de 12,22
(DE 0,37).

diz redujo la oferta el 13,9% en el periodo estudiado. El resto de .

facultades incrementaron la oferta, Cérdoba un 20%, Granada el Péor’rlcleillo Desviacién Diferencia

20,5%, Malaga el 18,9% y Sevilla un 19,2% siendo ésta ultima la Ad?nisci)éﬁ* estandar interanual

facultad con mayor oferta de plazas para primer curso (figura 1).
2010-2011 11,59 0,25 0,58

100
— 2011-2012 12,16 0,18 0,03

2012-2013 12,20 0,16 0,08
2013-2014 12,27 0,17 0,21
2014-2015 12,49 0,13 0,12
Valor medio 0,36
periodo 12,22 0,20
*Escala 0-14, no se incluyen afios previos por tratarse de valores con
otra escala.

Figura 1. Evolucion de los numeros clausus de primer afio en cada
facultad de medicina de Andalucia. Fuente: Elaboracion propia a partir
de la informacion del Ministerio de Educacion Cultura y Deporte.

El nimero de matriculas de primer curso fue superior a
las plazas ofertadas (tablal); por término medio para el periodo
2003-2014 se incrementd en un 2,9% lo que supuso una media de
26,25 matriculas adicionales sobre plazas ofertadas para el con-
junto de facultades andaluzas.

Tabla 2. Nota media de admision y desviacion estdndar a las facultades
de Medicina andaluzas 2010-2014. Elaboracion propia a partir de la
informacion del Ministerio de Educacion Cultura y Deporte.

El estudio de los graduados mostré un crecimiento irregu-
lar para el conjunto de facultades hasta el curso 2009-2010 en el
que la tendencia de incremento interanual se mantuvo positiva
hasta el final del periodo (tabla 3). No obstante, el comporta-
miento de las facultades no fue paralelo (figura 2). La variacion
interanual fue de distinto signo en las facultades salvo en el cur-
so 2012-2013 en que fue positiva para todas ellas; al comienzo
del periodo estudiado las diferencias fueron mas acentuadas y
disminuyd en los ultimos 4 cursos. El valor medio por afio de
graduados se situ6 en 871 graduados (DE 52).

- : A & )y @ " & )
& & F &P &P 5SS
ny & o e 45 & il & o d nud
o T ..E? A2 A quT ..53 - ..r(. Wl B
=eems Chdliz —8— Cordeba  —@— Granada =@ Malaga = Savilla

Tasa de Ne
Numeros crecimiento -
matriculas
Clausus porcentual . o
Primer afio
anual

2001-2002 888
2002-2003 886 -0,2%
2003-2004 886 0,0% 929
2004-2005 880 -0,7% 882
2005-2006 880 0,0% 922
2006-2007 925 5,1% 930
2007-2008 992 7,2% 1.052
2008-2009 1.056 6,5% 1.089
2009-2010 1.101 4,3% 1.137
2010-2011 1.120 1,7% 1.142
2011-2012 1.083 -3,3% 1.103
2012-2013 1.073 -0,9% 1.096
2013-2014 1.073 0,0% 1.098
2014-2015 1.018 -5,1% 1.022

Tabla 1. Evolucidn de los numeros clausus y numero de matriculas
de primer curso en el conjunto de facultades de Medicina de
Andalucia 2001-2014. Fuente: Elaboracion propia a partir de los
datos del Ministerio de Educacion Cultura y Deporte.
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Figura 2. Evolucion del numero de graduados en cada facultad
de Medicina de Andalucia. 2002-2012. Fuente: Elaboracion
propia a partir de la informacion de la Unidad de Estadistica
de la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa Junta de
Andalucia.

La caracterizacién por sexo y edad estuvo accesible para los
graduados segun datos de la unidad de estadistica de la Conseje-
ria de Innovacién, Ciencia y Empresa y en el caso de la edad sélo
para los afios académicos entre cursos 2006-2007 y 2012-2013.
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Afo N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa N Tasa

Académico Cadiz crecim. Cérdoba | crecim. | Granada | crecim. Malaga | crecim. Sevilla crecim. | Andalucia | crecim.
2002-2003 107 96 278 148 240 869
2003-2004 115 7,5 112 16,7 230 -17,3 152 2,70 239 -0,4 848 -2,4
2004-2005 128 11,3 89 -20,5 266 15,7 148 -2,63 297 24,3 928 9,4
2005-2006 142 10,9 110 23,6 207 -22,2 216 45,95 218 -26,6 893 -3,8
2006-2007 114 -19,7 93 -15,5 213 2,9 159 -26,39 235 7,8 814 -8,8
2007-2008 127 11,4 88 -5,4 205 -3,8 155 -2,52 242 3,0 817 0,4
2008-2009 148 16,5 97 10,2 214 4,4 123 -20,65 233 -3,7 815 -0,2
2009-2010 133 -10,1 126 29,9 211 -1,4 151 22,76 228 -2,1 849 4,2
2010-2011 166 24,8 117 7,1 232 10,0 110 -27,15 237 3,9 862 1,5
2011-2012 161 3,0 119 1,7 240 3,4 141 28,18 231 2,5 892 3,5
2012-2013 164 1,9 154 29,4 248 3,3 141 0,00 290 25,5 997 11,8

N Numero de Graduados

Tasa crecim.: Tasa de crecimiento porcentual anual

No disponible la serie completa de datos (2001-2002 a 2014-2015).

Tabla 3. Evolucion del numero de graduados en cada facultad de Medicina de Andalucia 2002-2012. Fuente: Elaboracion propia a

partir de la informacion de la Unidad Estadistica de la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia.

2006-2007 504 62% 263 32% 33 4% 14 2% 814
2007-2008 483 59% 289 35% 20 2% 25 3% 817
2008-2009 645 79% 124 15% 22 3% 24 3% 815
2009-2010 657 77% 128 15% 30 4% 34 4% 849
2010-2011 680 79% 131 15% 27 3% 24 3% 862
2011-2012 701 79% 131 15% 31 3% 29 3% 892
2012-2013 790 79% 145 15% 44 4% 18 2% 997

No disponible la serie completa de datos (2001-2002 a 2014-2015).

Tabla 4. Evolucion del global y distribucion porcentual segtin tramo etario de los graduados el conjunto de facultades de Medicina de
Andalucia 2002-2012. Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacidon de la Unidad Estadistica de la Consejeria de Innovacion,

Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia.

En las promociones mas recientes el nimero de graduados
menores de 24 afios aumentd un 17% desde el curso 2006-2007
al 2012-2013 (tabla 4) con una disminucion del grupo de edad
comprendido entre 25 y 29 afos. Los grupos de edad superio-
res a 30 afios permanecieron constantes. La caracterizacidén por
sexo para los egresados reveld en todos los afios un mayor por-
centaje de mujeres graduadas y un crecimiento de la tasa de
feminizacidn (tabla 5).

Por Gltimo, la tasa promedio de graduacién se situd en
0,98 existiendo diferencias entre las promociones estudiadas y
las facultades. Asi, la Facultad de Medicina de Cadiz tuvo una
tasa de graduacion media de 0,81 (DE 0,07), Sevilla de 0,91 (DE
0,04), Malaga de 1,01 (DE 0,12), Granada de 1,04 (DE 0,04) y
Cérdoba de 1,13 (DE 0,17) (tabla 6).

Estudio de los numeros clausus y graduados en Medicina
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e | % e | %
2002-2003 556 64% 313 36%
2003-2004 537 63% 311 37%
2004-2005 550 59% 322 35%
2005-2006 583 65% 310 35%
2006-2007 523 64% 291 36%
2007-2008 544 67% 273 33%
2008-2009 563 69% 252 31%
2009-2010 587 69% 262 31%
2010-2011 577 67% 285 33%
2011-2012 608 68% 284 32%
2012-2013 700 70% 297 30%

No disponible la serie completa de datos (2001-2002 a 2014-2015).

Tabla 5. Distribucion del numero de graduados segtn sexo para
el conjunto de facultades de Medicina de Andalucia. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la informacion de la Unidad
Estadistica de la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de
la Junta de Andalucia.

Iﬁirz?o AF?r? Cadiz | Cordoba | Granada | Malaga | Sevilla
s | 2% | og2 | 0w 1,02 090 | 0%
M0 | 0% | om | 12 1,00 116 | 088
e | 200 | os2 | 1w 110 08 | 091

No disponible la serie completa de datos (2001-2002 a 2014-2015).

Tabla 6. Tasa de graduacion por promocion para las cinco
facultades de Medicina andaluzas. Fuente: Elaboracion propia
a partir de la informacion de la Unidad de Estadistica de la
Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de
Andalucia.

DISCUSION

Los principales resultados de este estudio mostraron el au-
mento de las plazas ofertadas de primer curso y de los gradua-
dos en medicina con diferente evolucién anual para el periodo
de estudio. El nimero de graduados en medicina fue muy proxi-
mo a los valores de los nimeros clausus y la tasa de gradua-
cion alcanzo valores cercanos a 1 en el conjunto de facultades
medicina de Andalucia. Se reflejé una clara feminizacién de los
graduados en medicina con una tendencia incremental. La nota
media de acceso a la carrera de medicina siguié una tendencia
al alza con pequeiios pero sostenidos aumentos. El modelo de
planificacién de especialistas médicos debera partir de los re-
sultados obtenidos y del contexto en el que se presentaron y
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convendra trabajar bajo diferentes escenarios y estableciendo
posibles valores de las variables nimero de plazas y nimero de
graduados por afio(17-19,23). Asi pues, los nimeros clausus
para el acceso a las facultades de medicina, que se mantuvie-
ron constantes en Andalucia durante varios afios, mostraron un
incremento a partir del afio 2005, afios en los que la percepcion
del déficit de médicos fue mayor, y coincidiendo con la publica-
cion de los primeros estudios rigurosos sobre necesidades de
especialistas médicos del Ministerio de Sanidad (17,18). Estos
estudios, donde se trasladaron serios déficit para la década si-
guiente, provocaron que las Comunidades Auténomas solicita-
ran, en algunos momentos, hasta 7.000 nuevas plazas a las fa-
cultades de Medicina (24). Sabemos que la actividad reguladora
del sector publico en el ambito educativo es de largo alcance
temporal; una nueva plaza de medicina hoy, no se traduce en un
médico en ejercicio hasta que al menos no transcurren 10 afios.
Por esta razon, la planificacién de la formacion deberia de ser
una estrategia de largo alcance y en coordinacién con el sector
salud (14) que debe expresar y coordinar sus necesidades con
este otro sector.

Por otro lado, la tasa de graduacion promedio y su evolu-
cién nos permitié valorar que cada afio se graduaron un nimero
de estudiantes muy proximo a los que entraron en la promocién
correspondiente; no obstante, debe ser un valor a monitorizar
porque se otorga una tasa mayor de graduacion a las facultades
de Medicina con una mayor bolsa de estudiantes que no conclu-
yen en el periodo de seis aflos y que van acabando en los afios
sucesivos o que recibe mas traslados de otras facultades. Esta
limitacidon no nos permite conocer cuales son las facultades con
una mejor tasa de graduacién. No obstante, hay que considerar
que los numeros clausus reducen el fracaso académico, frente a
las altas tasa de abandono y fracaso académico previas a la im-
plantacion de los mismos (14); sabemos que actualmente acce-
den a las facultades de Medicina los estudiantes con los mejores
expedientes y resultados en la prueba de selectividad. También
podemos hacer una aproximacion a la disponibilidad de nuevos
graduados a partir de indicadores como la tasa de abandono de la
carrera universitaria. Segun datos publicados por el Ministerio de
Educacion Cultura y Deporte, la tasa de abandono del estudio se
relaciond en funcién de la nota de admision (25). En los datos na-
cionales, se observo una relacidn inversa entre nota de admision
y tasa de abandono, es decir, a menor nota de admision mayor
tasa de abandono (25). En el caso del acceso a las facultades de
Medicina y teniendo en cuenta que la nota media de admision
se situd en el intervalo (12-14) las tasa de abandono en el primer
afio de ingreso fueron del 7,4% en el curso 2013-2014 (25) y del
5% en el 2014-2015 (26) a nivel nacional.

Asimismo, y de forma complementaria, deberiamos identifi-
car la bolsa de estudiantes que hay en las facultades de Medicina
que se graduan en un tiempo superior a los 6 afios que dura el
ciclo formativo. Los indicadores académicos en el caso de Me-
dicina fueron de los mejores de los titulos de grado del sistema
universitario espafiol en el que se observé una clara correlacion
entre los estudiantes de medicina, que accedieron con la nota
mas alta, 11,97 y obtuvieron en su expediente académico univer-
sitario la segunda mejor nota por ambito 7,42 (25). Esto también
se manifestd en la tasa de rendimiento (créditos superados frente
a matriculados) que se situd en el 87,4% en el curso 2011-2012
(25) y del 88,5% en el curso 2012-2013 a nivel nacional (26). Por
otro lado, los datos de este estudio mostraron que el 74% de los
estudiantes de medicina finalizaron sus estudios con una edad
menor o igual a 24 afos por lo que cabe esperar que invirtieran
exclusivamente los 6 afios de duracién del grado académico. Con
estos datos se hace dificil la caracterizacion del stock de estudian-
tes que no realizaron la carrera en los 6 afios estipulados y que
influye después en los graduados por promocion elevando los da-
tos de nuestro estudio al 98% de media.

Otro valor a tener en cuenta es la tasa de feminizacién de
los estudiantes de medicina que fue en aumento a lo largo del pe-
riodo estudiado. Esta dimensidn es importante tenerla en cuenta
con vistas al disefio de politicas de recursos humanos en el siste-
ma sanitario, objetivo de los procesos de planificacidn; tal y como
sefiala Saletti-Cuesta (27) las mujeres no siguen los modos tradi-
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cionales y masculinos de hacer carrera y su desarrollo profesional
es ciclico y auto dirigido. Un modelo en el que los valores y las
decisiones personales y la dimension subjetiva del éxito tienen
gran trascendencia.

Finalmente, en el modelo de planificacién de especialistas
se propone proyectar los graduados de medicina segun la oferta
histérica de nimeros clausus y la tasa de graduacion calculada
para el periodo de estudio. No obstante, estos valores deberan
ser monitorizados y analizados en el contexto de las otras varia-
bles estudiadas.
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