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En torno a setenta mil médicos podrian jubilarse en los préoximos diez afios, aunque es posible que parte de ellos no se encuentren
actualmente en ejercicio activo. De esta forma, y gracias a los incrementos en el nimero de plazas de formacién que se han
producido en la ultima década, el descenso en el numero de profesionales en activo va a ser, de producirse, moderado y
transitorio, aunque puede generar un incremento en las dificultades de contratacion de médicos en determinados lugares y
especialidades, haciendo necesario mejorar las condiciones de contratacion de los médicos jévenes para hacer frente a esta
situacién. Otras consecuencias vinculadas al envejecimiento, como la posibilidad de no realizar guardias, pueden incidir de forma
importante en la planificacidn de la asistencia sanitaria.

La distribucion por edad no es homogénea por Comunidades Auténomas (destacando como madas envejecidas las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla y algunas provincias del interior de la peninsula. Tampoco es homogénea por especialidades,
destacando Analisis Clinicos y Medicina del Trabajo como las mas envejecidas, y Oncologia Médica, y Cirugia Oral y Maxilofacial
como las mas jovenes.

Ello influird en la dinamica de jubilacién de las especialidades, cuyas tasas de reposicidon van a variar también en funcién del
numero de especialistas formados, entre las tasas superiores a 2 en las dos especialidades oncoldgicas (lo que habla de problemas
futuros de empleabilidad, o bien de posibilidades de mejora en cuanto a dotacion de profesionales) y las inferiores al 50% en las
especialidades tradicionalmente impartidas en escuelas profesionales y en las de laboratorio (aunque con menor impacto en éstas
al ser especialidades compartidas con otras profesiones no médicas). El caso de Pediatria es particular, con una tasa de reposicion
por debajo del 80% y un déficit de partida que se manifiesta en la falta de cobertura de las plazas de Pediatria de AP.
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Baleares es la Comunidad que
recibe mas facultativos procedentes
de otras regiones. Implantar el
conocimiento del catalan para
trabajar en la sanidad publica
balear dificultara esta captacion.
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Para analizar la adecuada dotacién de médicos en un pais, no basta con considerar sélo su cifra total o sus caracteristicas de edad o
género, sino que hay que atender a cdmo se distribuyen en la geografia nacional y a los flujos que se producen entre los distintos
territorios y que condicionan, junto con los lugares de formaciéon de los profesionales, dicha distribucidn. Esos flujos hacen que no sea
suficiente con planificar a nivel local las plazas de formacién, y obligan a ampliar la mirada en la planificacién de los recursos humanos.
Ya algunos estudios previos han hablado de ello ("Distribucidon geografica de los médicos en Espaia y su evolucidon temporal durante el
periodo 1998-2007").

El que la colegiacion médica sea obligatoria para trabajar practicamente en toda

NUM.COLEGIADO: Espafia (excepto en la provincia de Murcia) nos permite hacer una foto fija de la
' ' - movilidad geografica global de los colegiados para ejercer su profesion, sobre todo
XXYYZzz22 Aagiatont™ ‘ =

desde que en 1997 se adoptara el sistema de doble digito previo al nimero de
colegiado, que especifica sucesivamente el cddigo del colegio actual y del de la
colegiacidn inicial (se trata de movilidad global, sin poder analizar las trayectorias
intermedias). Si bien estd permitida la colegiacion simultdnea en tantos Colegios
como desee el profesional, el porcentaje de colegiados que mantienen una doble
colegiacién es muy bajo.

’

En este analisis debemos tener en cuenta que la primera colegiacion se realice en la gran mayoria de la veces cuando van a iniciar la
residencia, y que una vez terminada la misma, dependiendo de diversos motivos tanto personales como profesionales (entre los que
puede primar la oferta laboral y el salario), opten por cambiar de provincial o Comunidad Auténoma.
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( COLEGIACION INICIAL FRENTE A LA ACTUAL )

Desde el afio 1997, el niumero de colegiado médico esta configurado por una
cifra Unica de 9 digitos (XXYYZZZZZ). Los dos primeros digitos (XX) corresponden
al Codigo del Colegio Oficial de Médicos en el que estd actualmente colegiado el
facultativo (cédigo de provincia). (YY) es el codigo del Colegio Médico en el que
el profesional médico se colegié por primera vez. (ZZZZZ) es el numero
correlativo asignado por el Colegio Médico correspondiente. Si (XX) y (YY) son
diferentes, el médico trabaja actualmente en una provincia diferente a la de su
primera colegiacion.

Cambio de provincia de

¢ colegiaciéon médica.

31.643 médicos

XX = Codigo del Colegio Oficial de Médicos (C.0.M) donde esta aclualmente colegiado.
Analizando la base de YY = Cdigo del C.0.1 dondz se colegid por primera vez.

colegiados (datos de 2 Si coincide el C.0.M de inicio con el actual debera repetir el codigo.

porcentajes ofrecidos 7zzzz = Mimero comelativo asignado por su C.0.M.
Mismo (C.0.M.) colegiados han cambiado de provincia para ejercer su proresion desde 199/,
mientras que el 9,3% se han trasladado, ademas, de Comunidad Auténoma.

No disponemos de informacion sobre la movilidad anterior a 1997. Sin
Distinto (C.0.M.) embargo, el reciente "Estudio sobre la Situacién de la Profesion Médica en
Espafia 2018" (disponible en http://www.cgcom.es/estudios) muestra un nivel
mas elevado de movilidad, pues entre un 25 y un 35% de los médicos,
dependiendo del tiempo transcurrido desde su especializacidn, estarian
ejerciendo en una provincia diferente de la de obtencidén del titulo de
especialista.

23.328 médicos

Cambio de CC.AA. de
CC.AA. I:> colegiacion médica.

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2017
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C MOVILIDAD GEOGRAFICA SEGUN SEXO )

Son significativos los datos que nos ofrece la movilidad geografica de los
colegiados segun el sexo (*). A la hora de cambiar de provincia o de

CC.AA. son mas altos los porcentajes femeninos que los masculinos. El
@ZT) 56,5% de las médicas (13.189) ejercen en una Comunidad Auténoma

diferente a la inicial, frente al 43,5% de los médicos (10.137). Este

112.270 107.113 porcentaje podria estar explicado por tratarse de la movilidad de los
ultimos 20 afios, periodo en el que mas de la mitad de los licenciados han
Mismo colegio 48.8% sido, de manera constante, mujeres.
’
H Hombre Varios pueden ser los motivos por los que un profesional de la medicina
' decide cambiar de provincia o de CC.AA. para ejercer su profesion.
Mujer Desarrollo profesional, motivos personales, oferta laboral, especialidad
# Cambio provincia 56,7% médica, hospitales punteros en determinada especialidad, ...
13.701 17.940 Otro de los motivos que mas puede influir a la hora de tomar la decision

de cambiar de Colegio Oficial de Médicos puede ser el salario. Las
retribuciones en el sector sanitario varian en funcion de la formacién que
tengan los profesionales pero también, y mucho, de la zona geografica

CC.AA. en la que trabajan.

115.834 111.864 La inestabilidad laboral es uno de los problemas mas destacados en la
quinta oleada de la "Encuesta sobre la Situacion de la Profesién Médica
. . Espafia 2018", presentada por el Consejo General de Colegios
Mismo colegi 9 en
smo coleglo G Oficiales de Médicos el 30 de mayo de 2018.
B Hombre
Mujer
# Cambio de CC.AA. 56,5%
10.137 13.189

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2017. Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracién del nimero de colegiado.
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Analizando los datos sobre colegiacion médica, proporcionados por el
CGCOM, podemos extraer las cifras reflejadas en el grifico de la
izquierda sobre la movilidad geografica de los facultativos médicos
atendiendo a su edad (*). Estos datos reflejan la movilidad geografica de
los facultativos médicos a partir de 1997. El anteriormente mencionado
"Estudio sobre Situaciéon de la Profesion Médica en Espana 2018"
muestra un crecimiento progresivo de la movilidad conforme avanzamos
en el grupo de edad, lo que tiene cierta logica desde la perspectiva de
una movilidad acumulada a lo largo de la vida profesional.

I
El mayor porcentaje de movilidad y cambio de Colegio Oficial se produce
entre los 35 y 54 afos. Habria que preguntarse é¢qué razones mueven a
un facultativo a cambiar de provincia o Comunidad Auténoma para

4I%)

1,|%

C MOVILIDAD GEOGRAFICA MEDICOS ACTIVOS POR EDAD )

Menos de 35 aios 89,9%

Entre 35y 44 afios 80,9%

seguir ejerciendo la medicina? Dejando a un lado las motivaciones
personales, entendemos que es una edad en la que un profesional con
varios afios de experiencia en la mochila busca mejores condiciones
£ . o laborales, con contratos estables, con desarrollo profesional y mejor
ntre 45 y 54 afios 85,9% salario.
Las distintas CC.AA. deben tener, como uno de sus objetivos prioritarios,
fidelizar a los residentes que acaban su periodo de formacién en sus
hospitales docentes. Los mecanismos para evitar la "fuga de batas" se
deben basar en la estabilidad laboral, acabar con la temporalidad y la
precariedad laboral, recuperar el poder adquisitivo previo a la crisis y
conseguir homogeneizar la carrera profesional a nivel nacional.

Entre 55y 65 afios 95,6%

Mas de 65 ainos 98,7%

Mismo (C.0.M.) Distinto (C.0.M.)

(*) Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2017. Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracién del actual sistema de configuracidon del nimero de
colegiado.
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( MOVILIDAD GEOGRAFICA MEDICOS ACTIVOS SEGUN CC.AA. ) En el siguiente grafico se ha calculado el Saldo Neto de la
movilidad geografica (porcentaje de crecimiento o descenso de
colegiados actuales frente al colegio inicial). En pdginas

COLEGIAD posteriores podremos analizaremos el saldo neto a nivel
CC.AA. S/ 38,7% 0OS provincial.
2 = o
Melilla = ey 75 Madrid, Cataluiia y Asturias son las comunidades con mayor
Baleares k 30,9% 1 299 porcentaje de médicos que se marchan a otras CC.AA. para
T ejercer su profesion.
Ceuta ™= 18,9% 71
L3 Rioja 13,8% 237 En el caso de Madriq, una cuarta parte de los médicos que
. abandonan la comunidad (24,5%) lo hacen para marcharse a
C. La 8,5% Castilla La Mancha, el (13,5%) a Castilla Ledn, (11,1%) a
Andaluciay el (10,2%) a la Comunidad Valenciana.
Mancha | 4,4% 974 v el (10,2%)
Murcia = 4,1% 520 En Catalufia, el (17,6%) de los médicos que cambian de Colegio
. lo hacen para marcharse a Baleares y el (15,8%) a la Comunidad
Cana”as E 3I5% 420 Valenciana.
Aragon wem 3,0% 287 . - ,
HE De Asturias, el (17,6%) de los médicos que emigran lo hacen a
C. mm 1,9% Castilla Ledn.
Valenciana ™ 0,9% 780 _ _ , .
Por el contrario, las ciudades autéonomas de Ceuta y Melilla y
Extremadur En -0,8% I Baleares son, proporcionalmente, las mayores receptoras de
- facultativos de otras Comunidades.
 [— -1,0% | 146
7 i [E3
Pais Vasco +m 1,1% | 223
Galicia Il .15% [ 109
Cantabria K&  .36% [} -27
Andalucia 71% [ -358
Castila~ = .7,7% [}

Leén Fuente: Elaboracién propia con datos proporciona]j@@or el CGCOM correspondientes al afio 2017.
Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracidon del nimero de colegiado.
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C MOVILIDAD GEOGRAFICA PROVINCIAL - RECEPCION )

PROVINCI
A s s =S COLEGIADOS Baleares es la Comunidad que recibe mas facultativos procedentes de
Melilla farge 75 - Colegios Oficiales distintos al suyo. Una cuarta parte de los médicos
Baleares 30,9% 1.299 activos que ejercen su profesion en Baleares procede de otros Colegios,
——— 21,7% 71 en su mayor parte de Catalufia (31,2%), Madrid (20,2%) y Comunidad
Ciudad Real 21,0% 385 Valenciana (10%).
18,9%
LZOAT;Z 18,9% izj En este sentido, en marzo de 2018 el Consell de Govern de la
Avila 15,0% 108 Comunidad Balear ha aprobado un decreto que regula el conocimiento
N 14,7% 299 de catalan para trabajar en la sanidad publica balear. Esta normativa no
Zamora 12,9% 100 impide obtener una plaza en oposiciones sin saber la lengua cooficial,
Palencia 10,9% 08 pero si es obligatorio para optar a traslados y cobrar los pluses de
Cuenca 10,8% 69 carrera profesional. Los trabajadores de la sanidad publica balear no
Alicante 8,9% 679 podran promocionarse profesionalmente si no se acredita el nivel de
Huelva 8,5% 146 catalan d.e la plaza deseadaj. Es pron.tf) para cuantificar los efectlo§ de
Sp— 8,3% - esta medida pero ya se. estap contablllzalndo casos de fuga de médicos
Castellén 8,1% =— de Ba.lee?res por la ex[gen.ua dell ce_atalan ya .que con5|derar.1 qL.le el
Guadalajara 7.2% a1 con%u;nlento del catalan tiene mas importancia que la experiencia en
sanidad.
Pontevedra 7,0% 262
Caceres 6,9% 119
Burgos 6,6% 107
Soria 5,9% 29
Bizkaia 5,3% 371
Lugo 4,5% 61
Zaragoza 4,4% 250
S.C. Tenerife 4,4% 212
Las Palmas 4,2% 208 Todas las provincias que tienen un porcentaje superior al 10% de
Mélaga 3,6% 283 médicos procedentes de otras provincias no disponen de facultades de
Huesca 2,8% 30 Medicina en su territorio.
Albacete 2,0% 51
Cadiz 1,2% 98
Teruel 0,8% 7
Badajoz

. 2 : ) -
Fuente: Elaboracidn prop?a con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2017
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Lleida
Tarragona
Valladolid

Salamanc
a

Cérdoba
Girona
Granada
Barcelona
Asturias
Alava
Ourense
Sevilla
Madrid
Ledn

A Coruia
Jaén
Navarra
Segovia
Cantabria
Gipuzkoa

-11,5%

-9,6%
-9,2%

-9,2%
-8,5%

-7,4%
-7,4%

-7,2%
-7,1%
-6,6%

-5,5%

-4,8%
-3,6%

-3,2%
-2,3%
-2,2%

-1,5%

-1,3%
-0,8%
-0,5%

-0,5%

COLEGIAD
(00

-233
-331
-295

-198
-312
-198
-375
-2.047
-403
-130
-84
-454
-1.355
-70
-130
-43
-59
-9
-27
-18
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Desde la perspectiva de las provincias que mas médicos han proporcionado a otras
regiones, la mayoria de ellas son provincias con formacidn propia de pregrado, poniendo
en evidencia los flujos que se generan a partir de los desequilibrios formativos. Destacan
provincias de las Comunidades Auténomas catalana, castellano-leonesa y andaluza. No es,
por tanto, de extraiar, que una de estas CC.AA. haya pensado en retener los profesionales
que forma para tratar de paliar los déficits de cobertura en algunas zonas de su geografia.

Frente a ese tipo de medidas, que imponen restricciones a la libertad de ejercicio, parecen
mas razonables otros tipos de incentivos, como es el caso de la propia Castilla y Ledn, que
lleva tres afios premiando a sus mejores residentes (en virtud de sus investigaciones y
calificaciones) con contratos de hasta tres afios en centros sanitarios de la Gerencia
Regional de Salud. Es una medida que ha servido para retener médicos especialistas en la
Comunidad y que estd basada en la estabilidad laboral.

En este sentido, la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) se ha opuesto a
cualquier tipo de medida restrictiva y ha propuesto que se utilicen otras vias de
incentivacidon, ademas de mejoras laborales e institucionales, que hagan atractivo el
trabajo como médico en el sistema sanitario, y que fueron motivo de la manifestacion
convocada el pasado mes de marzo en Madrid, apoyada por el Foro de la Profesion
Médica ( recuperar la pérdida del poder adquisitivo, restablecer la jornada de 35 horas,
retribuir las guardias al menos como hora ordinaria, acabar con la precariedad, ampliar la
carrera profesional con una jubilacion flexible entre los 60 y 70 afios y mejorar la
financiacion sanitaria). La posibilidad de introducir esos incentivos se esta trabajando en el
Ambito de Negociacidon del Consejo Interterritorial y los propios profesionales entienden
gue incentivos econémicos, profesionales y en especie podrian ser Utiles para facilitar la
cobertura de determinadas plazas.

Fuenie: Claburacion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2017
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( MOVILIDAD GEOGRAFICA SEGUN ESPECIALIDAD >

Angiologia y Cirugia Vascular es la especialidad médica con mayor
movilidad geografica, con mas cambio de colegio provincial atendiendo a

Angiologia y Cirugia 23,9%
Vascular 23.0% los datos sobre colegiacidon médica ofrecidos por el CGCOM.
Oncologia 22,7% En la tabla inferior podemos ver la correspondencia entre estas
Radioterépica it especialidades que lideran el ranking de movilidad geografica y su tasa
. , . e de desempleo, segun refleja el estudio "La situacion laboral de los
Cirugia Cardiovascular 22,4% médicos de Espafia 2018", elaborado por la Organizacién Médica Colegial
Oncologia Médica 22.3% - Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y la
. . | - Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM).
Medicina Nuclear 22,1%
Cirugia Pediatrica 21,7%
Neurocirugia 21,3%
Neurofisiologia Clinica 21,1%
Cirugia Oral y
Maxilofacial 15.1% TASA
Hidrologia Médica p
ESPECIALIDAD MEDICA| DESEMPLEO
PROMEDIO 14,2% Angiologia y Cirugia
13,8% Vascular 0,0 %
A to Dicesti 13,7% Oncologia Radioterapica 3,7%
arato vigestivo . , q
. P g gCI’ _ 13,6% Cirugia Cardiovascular 0,0%
armacoliogia Clinica , L 1.
Oftgl logi Lo Oncologia Médica 0,0%
almologla o . .
Cirueia Ortonédi & e Medicina Nuclear 10,0 %
Irugia ortopedica y . P 2 2n .
T ; PO Cirugia Pediatrica 0,0%
ratmat. S Neurocirugia 6,9 %
. . .
Medicina Interna 97% . o .
» Neurofisiologia Clinica 2,0%

Medicina General

Cirugia Oral y Maxilofacial 2,4 %
8,3 %

Analisis Clinicos i . o -~ | g o
L. L. uente: Elaboracién propia con datos proporcionados por e | rolo |’a é ica
Medicina de E. Fisica 8
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A partir de 1997, el registro colegial ha detectado que un 12,6% de los médicos/as se han dado de alta en un
colegio diferente al de colegiacion inicial. Sin embargo, la movilidad total ha de ser superior al no disponer de
datos en los tramos de de edad superior a los 45 anos.

Un 56% de la movilidad registrada corresponde a mujeres, lo que podria estar en
relacidon con su mayor presencia en las cohortes de menor edad, cuya movilidad

habria quedado completamente recogida por este procedimiento.
de los médicos que

han cambiado de
CC.AA. son mujeres

Madrid, Cataluia y Asturias son las comunidades que mayor nimero de colegiados
“exportan”, probablemente en relacidn a su elevada capacidad formativa, mientras

ki CC.AA. ue Baleares y La Rioja, dos comunidades sin facultad de Medicina, copan los
y J
exportadoras primeros puestos como comunidades receptoras, lo que no hace muy adecuado
de médicos proponer medidas restrictivas para la incorporacion de profesionales.

(]

Por especialidades, la movilidad tampoco es homogénea, y posiblemente se relacione con condiciones de
ejercicio o con la distribucion de las plazas de formacién.
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CS. FACULTADES Y EGRESADOS)

Espafia el segundo pais del mundo
con mas facultades de medicina por
numero de habitantes, sélo superada
por Corea del Sur. En el afo 2002

habia 27 Facultades de Medicina (26

' publicas y 1 privada). Actualmente
' existen 44 Facultades de Medicina y
proyectos de creacion en Huelva,

‘ Almeria, Jaén, Deusto, Navarra, la
“ Universidad Europea de Baleares o

g Toledo, entre otros.
“—-
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m FACULTADES MEDICINA (Provincia)

LA CORUNA
U. SANTIAGO DE COMPOSTELA

MADRID

. DE ALCALA DE HENARES

U
U. AUTONOMA SALAMANCA
U. COMPLUTENSE U. DE SALAMANCA
U. REY JUAN CARLOS
U. SAN PABLO-CEU «v_'ﬁ*t
U. EUROPEA DE MADRID
U. ALFONSO X
U. FRANCISCO DE VITORIA
C. REAL
BADAJOZ
U. DE EXTREMADURA LA AL
CORDOBA
U. DE CORDOBA
TENERIFE
U. LA LAGUNA SEVILLA  GRANADA
U. DE SEVILLA U. DE GRANADA
CADIZ
U. DE CADIZ
LAS PALMAS MALAGA
U. DE MALAGA

U. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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PAIS VASCO

U. DEL PAIS VASCO

LERIDA
U.DELLEIDA  =enNA
| U. DE GERONA
ARAGON |
U. DE ZARAGOZA BARCELONA
HUESCA U. DE BARCELONA
U. AUTONOMA

U. INTERNACIONAL DE CATALUNA
U. POMPEU i FABRA

TARRAGONA | u.DpeviC

U. ROVIRAi VIRGIU

CASTELLON

U. JAUME |
CEU CARDENAL HERRERA

VALENCIA

U. DE VALENCIA
U. SAN VICENTER MARTIR
CEU CARDENAL HERRERA

BALEARES

U. DE LES ILLES BALEARS

ALICANTE

U-MIGUEL HERNANDEZ

PROVINCIAS SIN FACULTADES

GALICIA: LUGO, ORENSE y PONTEVEDRA
ARAGON: TERUEL

EXTREMADURA: CACERES

ANDALUCIA: HUELVA, JAEN y ALMERIA

C.LA MANCHA: CUENCA, TOLEDO y GUADALAJARA
C.LEON: LEON, ZAMORA, PALENCIA, BURGOS,
SORIA, SEGOVIAy AVILA

CEUTA y MELILLA (Ciudades Auténomas)

MURCIA

U. DE MURCIA
U. CATOLICA SAN ANTONIO
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2001- 2003-|2004-(2005-12006-/2007-(2008-{2009-/2010-{2011-{2012-|2013-|2014-|2015-(2016-|2017-

1 ALCALA DE HENARES MADRID

2 AUTONOMA DE CATALUNA 280 280 280 280 280 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320
BARCELONA

3 AUTONOMA DE MADRID  MADRID 220 220 220 220 220 231 231 261 263 275 275 275 275 275 240 240 240

4 BARCELONA CATALUNA 234 234 234 234 234 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259

5 CADIZ ANDALUCIA 180 180 180 180 180 189 203 210 210 215 180 180 180 160 155 155 155

6 CANTABRIA (SANTANDER) CANTABRIA 93 93 93 93 93 108 108 108 108 120 120 120 120 120 120 120 120
7 COMPLUTENSE DE MADRID MADRID 250 250 250 250 250 300 315 345 360 360 352 320 320 320 320 320 320

8 CORDOBA ANDALUCIA 100 100 100 100 100 105 112 115 120 120 120 120 120 120 120 120 120
9 EXTREMADURA EXTREMAD 105 105 105 105 105 120 130 135 140 140 140 140 140 120 120 120 120
URA
1 GERONA CATALUNA 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
0
1 GRANADA ANDALUCIA 210 210 210 210 210 221 237 253 253 255 253 253 253 253 253 253 253
1
1 BALEARES BALEARES 60 60
2
1 JAUME | (CASTELLON) C. 80 80 80 80 80 80 80
3 VALENCIAN
A
1 LA LAGUNA CANARIAS 110 110 110 110 110 116 120 130 130 150 150 135 135 130 130 130 130
4
1 LAS PALMAS CANARIAS 53 53 53 53 53 80 80 80 150 150 150 150 135 135 135 135 135
5
1 LLEIDA CATALUNA 105 105 105 105 105 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 110 110
6
1 MALAGA ANDALUCIA 143 136 136 130 130 137 147 158 168 170 170 170 170 170 170 170 170
7
1 MIGUEL HERNANDEZ ELCHE C. 103 103 103 103 103 109 115 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
8 VALENCIAN
A
1 MURCIA MURCIA 105 105 105 105 105 130 150 175 200 200 200 200 200 200 200 200 200
9
2 OVIEDO ASTURIAS 100 100 100 100 100 105 115 120 125 140 150 150 150 150 150 150 150
0
2 PAIS VASCO PAIS VASCO 185 185 185 185 185 200 220 240 240 240 265 350 270 270 270 270 310
1
2 POMPEU FABRA CATALUNA 60 60 60 60 60 60 60 60 60

2

- . o~~~ ~ o~ . ~~ . o~~~ A -~ -~ A -~ .~ A -~
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CCAA |2001- 2003-|2004-|2005-/2006-(2007-|2008-|2009-(2010-/12011-{2012-|2013-|2014-(2015-|2016-{2017-

: NAVARRA (PAMPLONA) NAVARRA

3 SAN PABLO-CEU (MADRID) MADRID 50 50 50 50 50 50 100 110 125 125 125 125 125 160 160 160 160

3 INTERNACIONAL DE -

5 CATALUNA CATALUNA 80 80 80 90 90 90 90 90 100 100

Z EUROPEA DE MADRID MADRID 80 90 125 200 200 200 200 200 200 200
% C.

3 SAN VICENTE MARTIR

7 VALENCIA XALENCIAN 80 80 120 120 120 120 120 120 120 120

Z ALFONSO X (MADRID) MADRID 80 120 120 120 120 120 120 120 120

3 FRANCISCO DE VITORIA

9 (MADRID) MADRID 50 120 120 120 120 120 120 120

C.
B VALENCIAN 60 80 80 80 70 70 70 70

0 (CASTELLON)
83,3%

En lo que Illevamos de Siglo XXI, las
4 CEU-C. HERRERA C. U.PUBLICA = U. PRIVADA J q g

1 (VALENCIA) VALENCIAN UniversidadesgPublisas hansincrensentadosgu
A ( INCREMENTO INTERANUAL 'NUMERUS 'CLAUSUS ) ‘nimerus clausus' en un 32,8%, pasando de
 SAN ANTONIO DEMUR  MURCIA poco jmas dg,4.00Q,plazag,qinivergitariasqygn
2 2001 a 5.660 en 2017. Las plazas de las
gV'C CATALURNA Universidades Privadas, por su parte, pgn
- n tenido un crecimiento acumulado en este
A anal cClENICEe MADRID 35,9% mismps perigdo destiem@s de 28n 21986,

U EIEARITT) asando de | en 2 1a 5
sufofALPRI  As | 239 230 230 230 240 300 550 655 890 1. 063 r:1 f's% 22%% P ?qusss % éz? az;f'isesj
AUMENTO|  RANU  'RIVADAS 0,0%  00% 00% 00% 44% 250% 833% 19,1% 359% 19,7% gﬁ% | | 5, 4%
o AUMENTO . MOTR  >Riva 00 00%, 00% s@f% 4A4% 294% 112,7% 13L8% 167,7% 187, $0985,'85, %‘i”i‘?dz%% §§p382§°% 3845‘33? FHR,

4,4% 55% 4,8% 37% 6,6% aca em|c02
’ 1,7% 0,7% 2,0% 0,5% 0,7%
-3,0% -L7% -1.0%

2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18
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2001- 2003-|2004-2005-]2006- | 2007-2008- | 2009- | 2010-|2011-|2012-| 2013-| 2014- | 2015-| 2016- | 2017-

4.359
-0,3%
-0,3%

4.359
0,0%
-0,3%

NUMERUS CLAUSUS TOTAL
AUMENTO TOTAL INTERANUAL
AUMENTO TOTAL ACUMULADO

ANO DE EGRESO Y
CONVOCATORIA MIR

C GRAFICO: 'NUMERUS CLAUSUS' (2001-2017) )

En el curso 2012-13 se fijé un 'numerus

chausus' que ofrecia la oportunidad a
7.061 estudiantes de poder cursar la
carrera de medicina. Es el curso con
mayor nimero de plazas concedidas en la
historia de la carrera de medicina en
Espafia. Son los futuros 'médicos
nominales' que se presentaran al examen
MIR en 2019 para conseguir optar a una
plaza de residente en alguna de sus
especialidades dentro de nuestro Sistema
Nacional de Salud.

4.371

2007 2008 2009

6.995
1,7%
49,3%

6.905
-1,0%
48,0%

6.847
-0,8%
47,2%

6.877
0,4%
47,6%

7.061
1,6%
50,2%

6.977
-1,2%
49,1%

6.229
6,1%
37,4%

6.673
7,1%
44,5%

6.949
4,1%
48,6%

5.032
6,5%
14,6%

5.871
16,7%
31,3%

4.343
0,0%
-0,7%

4.726
8,8%
8,1%

4.343
-0,4%
-0,7%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

7.061

6.995

6.977
6.905 ¢ o477 6.877

6.949

6.673

6.229

5.871

5.032

4.726
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%~ RANKING UNIVERSIDADES

WORLD
UNIVERSITY
~ RANKINGS

UNIVERSITAT b LAl ‘
BARCELONA UNnB

— Universitat Autbnoma
UNIVERSITAT DE deBarcelona
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD AN
AUTONOMA UNIVERSITAT COMFLUTENSE
AUTONOMA UNIVERSITAD Universidad
COMPLUTENSE de Navarra
UNIVERSITAT DE

QS WORLD UNIVERSITY RANKINGS 2018

QS WORLD UNIVERSITY RANKINGS 2018
QS WORLD UNIVERSITY RANKINGS 2018

QS WORLD UNIVERSITY RANKINGS 2018
QS WORLD UNIVERSITY RANKINGS 2018

Fuente: QS World University Ranking 2017-2018
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@) GRADUADOS (VALORES ABSOLUTOS)

OECD

C hencma )

a4
43 43 43
42
40
39
36
35
29
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 6.053
( EGRESADOS MEDICINA ) 5.571
4.770
4.457
4.211 4.299 4190
4,095 4098 4.009 : 4.064 ’
: 3.951 3.922 3-882
3.841

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

OMC
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Datos de la OCDE (Organizacion para la
Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmico)
sobre el nimero anual de egresados en
medicina en Espafa. Los ultimos datos que
arroja esta estadistica corresponden al afio
2015 (6.053 egresados).

Entre los afios 2001 y 2015 el niumero de
egresados en medicina en Espafia aumentd
un 48%. Este incremento es fruto de la
creacion de nuevas facultades de medicina
(ver grafico). En un solo afio (2008-2009) se
crearon 6 nuevas facultades de medicina.

( NUEVAS FACULTADES (2008-09) >

wm MADRID

Xk
U. REY JUAN CARLOS
U. EUROPEA DE MADRID

CATALUNA

U. INTERNACIONAL DE CATALUNA
U. POMPEU i FABRA
U. DE GERONA

E VALENCIA

U. SAN VICENTER MARTIR

Grafico: Evolutivo Graduados en Medicina en Espafa. Valores absolutos (2000-2015). Elaboracién propia con datos de la OCDE.
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@) GRADUADOS POR PAISES

QECD

Segun el informe "Health at a Glance 2017" (con datos del 2015 o mas
recientes), publicado a principios de noviembre de 2017 por la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico), Espaiia es
uno de los Estados de la OCDE con mas graduados en Medicina, 13 por
cada 100.000 habitantes, por encima de paises de nuestro entorno mas
proximo como puede ser Grecia, Francia, Italia, Alemania, Bélgica y el
Reino Unido.

El volumen de licenciados anuales es fruto de las decisiones tomadas por
los gobiernos (numerus clausus) al aprobar el nimero de estudiantes
admitidos en las Universidades de Medicina de cada pais. En concreto,
en Espafia, en 2015 se graduaron 6.053 médicos. A dia de hoy estamos
hablando de cerca de 7.000 egresados los que se licencian anualmente
en alguna de las 44 universidades de medicina de Espafia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que cada afio
salgan menos egresados de estas facultades. También, la Organizacién
Médica Colegial - Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
indica en sus comunicados que la creacidén de las nuevas facultades
previstas aumentara el embudo que se produce en el examen MIR,
obligando a los médicos a emigrar o buscar otra profesion.

facultades de Medicina por nuimero de habitantes, sélo

O Espafia ya es el segundo pais del mundo en numero de
superada por Corea del Sur.

Ireland
Denmark
Slovenia

Latvia

Portugal
Austria
Netherlands
Czech Republic
Slovak Republic
Hungary

Spain

United Kingdom
Finland

Italy

OCDE

Belgium
Germany
Norway
Estonia
Sweden
Switzerland
Poland

France

Greece

Turkey

Fuente: OCDE Health Statistics 2017
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La Conferencia de Politica Universitaria es la encargada de fijar el "numerus La feminizacién de la medicina es un fenédmeno mundial pero en Espafia
clausus". Es frecuente que este limite no se respete estrictamente, dado que la parece ser mas acusado. Segun los ultimos datos publicados por el
demanda del grado en Medicina supera con creces la oferta y las universidades Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte (curso 2015/16), el 67% de los
legalmente pueden matricular un 10% mas de alumnos, para hacer frente a matriculados de nuevo ingreso en facultades de medicina en Espafia eran
situaciones como el empate entre candidatos. mujeres. Asturias, Aragdn, Canarias y Pais Vasco a la cabeza.

( ESTUDIANTES DE MEDICINA DE NUEVO INGRESO CURSO 2015/2016 )

% % %
AA. .| Total
cCAA m Hombres M Mujeres Total

Andalucia 424 38,8% 668 61,2% 1092 13,9%
Aragén 62 25,9% 177 74,1% 239 3,0%
Asturias 42 26,8% 115 73,2% 157 2,0%
Canarias 88 30,0% 205 70,0% 293 3,7%
Cantabria 42 31,8% 90 68,2% 132 1,7%

C.La
Mancha ]
C. Ledn 133 32,0% 282 68,0% 415 5,3%
Catalufia 367 30,6% 834  69,4% 1201 15,3%

C.
Valenciana
Extremadur
a ¢
Galicia 152 34,8% 285 65,2% 437 5,6% \ «/4 ﬂ !
Madrid 558  32,0% 1.188 68,0% 1.746 22,3% °v @ -

Murcia 135 40,8% 196 59,2% 331 4,2%

Navarra 75 30,9% 168 69,1% 243  3,1% . Mministerio de Educacion, Culturay Deporte

Pais Vasco 91 28,4% 229 71,6% 320 4,1%

e 00 0|

59 33,3% 118 66,7% 177 2,3%

294 31,7% 633 68,3% 927 11,8%

44 34,1% 85 65,9% 129 1,6%

<
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|~ INGRESAN

LOS MEJORES
EXPEDIENTES DE
BACHILLERATO"

+ 141

C

NUMERO DE FACULTADES
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HABITANTES
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El grado de Medicina es la carrera mds apreciada en Espafia por los estudiantes, sin
duda bajo la influencia de las perspectivas laborales -mejores que en otras carreras-,
lo que también condiciona que ingresen los mejores expedientes de los alumnos de
bachillerato.

Mantener una facultad de Medicina es enormemente gravoso, pues precisa de unos
medios técnicos altamente costosos, uno de los motivos que condiciona el niumero
de estas instituciones. Alemania tiene 0,45 facultades por millén de habitantes,
Francia 0,44, Italia 0,56 y hay 0,46 en Reino Unido. Espaia ostenta el dudoso honor
de ser el segundo pais del mundo en numero de facultades de medicina, siendo su
ratio de 0,95 por millén de habitantes, el doble del que poseen nuestros paises
vecinos.

Este hecho duramente criticado por la 'Conferencia de Decanos de Medicina', la
'Confederacion Estatal de Estudiantes de Medicina' y el 'Consejo General de Colegios
de Médicos', lejos de amedrentar o hacer recapacitar a los responsables politicos de
las concesiones, les han dado alas para seguir aumentando el nimero de facultades,
iun verdadero despropdsito!
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C 6. CONVOCATORIA EXAMEN MIR )
2018

14.448 6.513

MEDICOS
ASPIRANTES

PLAZAS
MEDICOS

v

OBTIENEN PLAZA

0l

64,1%  35,9%
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Acaban de incorporarse 6.513 nuevos médicos al MIR. Dentro de cuatro o cinco afios seran especialistas. Comenzaron sus estudios
en las facultades de medicina en el curso 2011/12 o antes. Cuando terminen su formacién tendran una edad de 29 afios 0 mas y
habran dedicado once o doce afos para ser médicos especialistas entre la facultad y la residencia.

Presentaron solicitud 14.466 médicos, de los cuales habian estudiado en universidad espafiolas un total de 9.923. Se presentaron
al examen 13.241 (9.332 de universidades espafiolas). Superaron la prueba 11.289 (8.754 de universidades espaiolas).

De las 6.513 plazas adjudicadas, 5.919 (90,8%) fueron adjudicadas a MIR de universidades espafioles (el 67,6% de los que superon
la prueba) y 596 (9,2%), el resto, a MIR procedentes de universidades no espafiolas. Finalmente, un total de 2.837 que habian
estudiado en universidades espafiolas, el 32,4 % de los que superaron la prueba, no han obtenido plaza en esta convocatoria. No
hay datos del nimero que son egresados de 2017.

Los médicos recirculantes han sido el 4,9 % en esta convocatoria (322). De ellos, 133 han abandonado una plaza MIR y los 189
restantes ya eran especialistas. El porcentaje baja afio tras aio. En los Ultimos seis afios, el total es de 3.376. De ellos, 1.321 son
MIR que abandonan su plaza y el resto especialistas.

Se han convocado 487 plazas menos que los nuevos egresados (unos 7.000). Esta cantidad sumada a la adjudicada a MIR de
universidades no espafiolas (596) y a las adjudicadas a recirculantes (322) alcanzaria un total de 1.405 plazas que son las que
faltarian para alcanzar el nimero de 7.000 nuevos egresados.

ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA 2017




@ PRINCIPALES APRENDIZAJES

UNIVERSIDADES

@ 4.541 ESPANOLAS
31%
& 9.925
-
c

14.466

T

PRESENTARON SOLICITUD PARA
REALIZAR EL EXAMEN MIR 2018

PLAZAS MIR 2018 ADJUDICADAS

J
Qi

5.919
6.513

|

UNIVERSIDADES

ESPANOLAS
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+ 7.00 Egresados anualesen
0 Espafia

- Diferencia entre
487 egresados (7.000)y
plazas MIR (6.513)

Plazas MIR para

- 596 .
extranjeros

- 322 Recirculantes

ptazab-Mir QEEEATRRIAR BARA

FOR{YHAR APRUOPEGRES
egresados anuales

4.006

o Ao RS RRS R
UNIV. ESPANOLAS
SIN PLAZAMIR iy
EN 2018 i

3.573
3.219

2.640 2-808

Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria
2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18
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HOSPITALES CON MAS PLAZAS MIR 2018

Hospital Universitario

La Paz
SaludMadrid
Hospital Universitario Hospital Universitario
Gregorio Maraindn 12 de Octubre

@
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El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad aprobd la oferta de
8.042 plazas de formacidon sanitaria y la convocatoria de la prueba
selectiva anual 2017-2018, celebrada el 10 de febrero de 2018. Las
plazas ofertadas son en régimen formativo de residencia. Del total de (( =

plazas ofertas, 6.513 son para Médicos (MIR). 3.8%
3,4% !

Grafico: Porcentaje de variacion anual de convocatorias de plazas Médicos (MIR)

3,0%
El MSSSI ha manifestado que con la oferta aprobada, mas los residentes

que en la actualidad se encuentran en formacion, se prevé la reposicion 1,6%

de las vacantes por jubilacidon que se produzcan en los proximos 15 afios 1,3%

en todas las titulaciones. Este estudio pretende aportar informacion

necesaria para la correcta planificacion de los recursos, incluyendo la , —-0,9% . . . . . . .
sufiente dotacion de plazas de formacidn de pre y postgrado. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

-2,5%

:5,3% c ))

-6,8%

ARO[ 2018 | 2017 [2016] 20152014 2013|2012

Para las 6.513 plazas MIR para médicos se admitieron 14.448 aspirantes, de

PLAZAS MIR  6.513 6.324 6.095 6.017 5.920 6.349 6.704 los cuales el 62% son mujeres y el 38% hombres. El cupo de plazas para
: 11.86 médicos extracomunitarios se fijé en el 4% (261 plazas, ocho mas que hace
Qe p : un afio).
ASPlRAN;BESH|Tar|&)£éerfd)lgzasé\/lgi&88\/la)55@%&0353{39&&&2 8 )
Del total de la oferta, 6.469 plazas (99,3%) de formacién van destinadas al
sector publico. Estas plazas se distribuyen por las 17 comunidades
Después de varios afios con un importante descenso de oferta de plazas auténomas en los centros y unidades docentes acreditadas. Esto supone un
para Médicos (MIR), los dos ultimos afios (2017-2018) han roto esta incremento de 185 plazas, en comparacion al afio anterior. El sector privado
tendencia y aumentan la oferta por encima de un 3% respecto a afos acapara un total de 44 plazas, las mismas que la convocatoria anterior.

anteriores.

Fuentes: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada.
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Medicina Familiar y Comunitaria es la especialidad que mas plazas Ademas de las mencionadas anteriormente, el resto de especialidades
acapara, con un total de 1.810, seguida de Pediatria (423), Anestesiologia ofertadas se recoge en la siguiente tabla, reflejando el nimero de plazas
y Reanimacion (329) y Medicina Interna (321). y su porcentaje sobre el total.
Lo Lo L o LELE
MEDICINA FAMILIAR Y g 27.7% OTORRINOLARINGOLOGIA 1,2%
COMUNITARIA ° 24 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 78 1,2%
2 PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 423 6,5% 25 MEDICINA PREVENTIVAY SALUD 67 10%
3 ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 329 5,0% PUBLICA '
4 MEDICINA INTERNA 321 4,9% 26 GERIATRIA 65 1,0%
5 OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 255 3,9% 27 MEDICINA DEL TRABAJO 63 1,0%
2 CIRUGIA ORTOPEDICA Y 242 . 28 ONCOLOGIA RADIOTIIERAPICA 57 0,9%
TRAUMATOLOGIA oA 29 REUMATOLOGIA 54 0,8%
7 PSIQUIATRIA 241 3,7% 30 ALERGOLOGIA 54 0,8%
8 RADIODIAGNOSTICO 223 3,4% 31 MEDICINA NUCLEAR 43 0,7%
9 CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 189 2,9% 32 NEUROFISIOLOGIA CLINICA 42 0,6%
10 OFTALMOLOGIA 171 2,6% 33 NEUROCIRUGIA 41 0,6%
11 CARDIOLOGIA 166 2,5% o CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y - i
12 MEDICINA INTENSIVA 162 2,5% REPARADORA ’
13 APARATO DIGESTIVO 156 2,4% 35 ANGIOLOGIAY CIRUGIA VASCULAR 36 0,6%
14 HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 124 1,9% 36 CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 31 0,5%
15 NEUROLOGIA 123 1,9% 37 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 21 0,3%
16 ONCOLOGIA MEDICA 122 1,9% 38 CIRUGIA CARDIOVASCULAR 21 0,3%
17 NEUMOLOGIA 110 1,7% 39 CIRUGIA TORACICA 20 0,3%
18 UROLOGIA 101 1,5% 40 CIRUGIA PEDIATRICA 20 0,3%
19 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 100 1,5% 41 ANALISIS CLII'NICQS 18 0,3%
20 ANATOMIA PATOLOGICA 98 1,5% 42 FARMACOLOGIA CLINICA 16 0,2%
21 NEFROLOGIA 92 149 Cnidadservic 43 INMUNOLOGIA 11 0,2%

DERMATOLOGIA MEDICO- - 44 BIOQUIMICA CLINICA 4 0,1% .
. 22 r\IIIDI'IDf:If‘I\ v/ \/ 88 1/3%
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)
ihihﬁ PLAZAS MIR 2017-2018

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 39
PSIQUIATRIA 14
MEDICINA INTERNA ] 13
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA | 12
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION ] 11
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS ] 10

APARATO DIGESTIVO
MEDICINA NUCLEAR

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

ONCOLOGIA MEDICA

RADIODIAGNOSTICO

CARDIOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
ANATOMIA PATOLOGICA

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
OFTALMOLOGIA

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.
GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
NEUMOLOGIA

UROLOGIA

MEDICINA DEL TRABAJO

MEDICINA INTENSIVA

NEFROLOGIA

ALERGOLOGIA

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO
NEUROCIRUGIA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
CIRUGIA TORACICA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
FARMACOLOGIA CLINICA

INMUNOLOGIA

NEUROLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA
ANALISIS CLINICOS

CIRUGIA PEDIATRICA

REUMATOLOGIA

BIOQUIMICA CLINICA

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR -4

ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA 2017
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( COMPARATIVA PLAZAS MIR 2017 / 2018 >

Las plazas MIR 2018 se han incrementado en un (3%) en relacién al afio
precedente. Como vemos en el grafico, la especialidad que mayor
aumento de plazas MIR ha tenido ha sido Medicina Familiar y
Comunitaria (+39), seguida de Psiquiatria (+14) y Medicina Interna (+13).

La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es la que oferta un
mayor numero de plazas (1.810 este afio y 1.771 en la convocatoria
anterior). Como cada afno, la Medicina de Familia es una de las ultimas
especialidades en agotar sus cupos. Primero, porque es la que mas plazas
ofrece y en segundo lugar porque los estudiantes parece ser que no la
ven atractiva. Otras causas pueden ser, segun los expertos, su poca
presencia en las facultades de medicina y las mejorables condiciones
retributivas de los médicos de Atencidn Primaria.

Las especialidades que mas han visto reducida la asignacion de plazas
MIR han sido Cirugia Cardiovascular (-4) seguida de Bioquimica Clinica y
Microbiologia (-3).
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Por CC.AA., Madrid, Cataluia y Andalucia acaparan el

(50,24%) de la oferta total de plazas MIR. AST e e

—[128)(106)314

1,9% 1,6% 4,8%

319
CC.AA. PLAZAS | % PLAZAS i cio./ Nav

MADRID 1.247 19,15% 41 123 o

CATALUNA 1.022 15,69% CyL TP A 1.022

ANDALUCIA 1.003 15,40% 360 .
5’5% ARA 15,7%
C. VALENCIANA 632 9,70% 207
CASTILLA LEON 360 5,53% vAb 3,1%
GALICIA 319 4,90% 1 247

PAIS VASCO 314 4,82% 19,1% —

CASTILLA LA — T 632

MANCHA 276 4,24%

. 149 276 9,7%

CANARIAS 250 3,84% 2.3% 2.2% ™
MURCIA 213 3,27% 116
ARAGON 207 3,18% MUR 1,8%

EXTREMADURA 149 2,29% AND 213

ASTURIAS 128 1,97% 1-1(5)93 3,2%

,4%

NAVARRA 123 1,89%

BALEARES 116 1,78% CAN

CANTABRIA 106 1,63% 250 CyM
LA RIOJA 41 0,63% S 7

CEUTA 4 0,06% 0,1%
MELILLA 3 0,05%
Total general 6.513 100,00%
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MEDICINA FAMILIAR Y - 17.72%
CEDIATRIAY A : "M Hospital Universitario ; : o
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 84 6,74% "‘ T P ‘r, Hosp|ta| General Universitario
MEDICINA INTERNA 73 5,85% Hospital Carlos Ill H L4
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 66 5,29% SaludMadrid La Paz HospitaIDCantublanco SaludMadrid GI’GgOI’IO Mal’anon
PSIQUIATRIA 49 3,93%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 46 3,69%
RADIODIAGNGSTICO 45 3,61% 1 2 6 1 2 0
o 5 s

5 PLAZAS MIR PLAZAS MIR
OFTALMOLOGIA 37 2,97%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 35 2,81%
NEUROLOGIA 33 2,65%
CARDIOLOGIA 30 2,41%
APARATO DIGESTIVO 30 2,41%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 28 2,25%
MEDICINA INTENSIVA 27 2,17%
MEDICINA FISICAY REHABILITACION 26 2,09%
ALERGOLOGIA 25 2,00% 20 10 7 1 0 8 8
GERIATRIA 24 1,92% PEDIATRIA  ANESTESIOLOGIA OBSTETRICIA ANESTESIOLOGIA M.INTERNA PEDIATRIA
ANATOMIA PATOLOGICA 22 1,76%
ONCOLOGIA MEDICA 22 1,76%
NEUMOLOGIA 22 1,76%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 21 1,68%
SuRGRaCa T, S 20 1,60% MADRID 878 70,41% "1 P Hospital Universitario

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD MAJADAHONDA 67 5,37%

s 12 e Octubre

p 20 1,60% z
PUZUSQ, — — ALCALA DE HENARES 59 4,73%

UROLOGIA 1,60%

NEFROLOGIA 19 1,52% GETAFE ; 59 4,73%

MEDICINA DEL TRABAJO 19 1,52% ALCORCON 43 3,45% 1 1 7
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 15 1,20% z

REUMATOLOGIA 15 1,20% LEGANES 42 3,37% PLAZAS MIR
OTORRINOLARINGOLOGIA 14 1,12% FUENLABRADA 31 2,49%

=
o

MEDICINA NUCLEAR 0,64%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 0,56% VALDEMORO 0,24%

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 11 0,88% MOSTOLES 29 233%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 10 0,80% ; ’
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 0,80% SAN SEBASTIAN DE 19 152%
NEUROCIRUGIA 0,72% LOS REYES !
ANALISIS CLINICOS 0,64% COSLADA 0,96%

ELI;[L(;I:DPOLQETICA ESTETICAY 0,48% PARLA 0'24% ) )
ANESTESIOLOGIA PEDIATRIA M.INTERNA

FARMACOLOGIA CLINICA 0,48% CIEMPOZUELQS 0,08%

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0,48% MOSTOLES 0,08%

CIRUGIA PEDIATRICA 0,40%

A U0 O N0

=
In—\n—\wwN

- . Total general

CIRUGIA TORACICA 0,32%
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ESPECIALIDAD PLAZAS

MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA ) 20 H.Universitario Vall

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 62 6,02% \

ANESTESIOLOGIA Y . a0 d'Hebron (Barcelona)

REANIMACION ’

MEDICINA INTERNA 57 5,53%

CIRUGIA ORTOPEDICA Y .

TRAUMATOLOGIA 45 TS il

PSIQUIATRIA ) 44 4,27% PLAZAS MIR Bl

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 44 4,27%

CIRUGIA GRAL. Y DELA. .

DIGESTIVO 3 i

RADIODIAGNOSTICO 30 2,91%

OFTALMOLOGIA 27 2,62%

MEDICINA INTENSIVA 23 2,23% LLEIDA

ONCOLOGIA MEDICA 22 2,14%

CARDIOLOGIA 22 2,14% PLAZ %

APARATO DIGESTIVO 22 2,14% GERONA LOCALIDADES AS

NEUROLOGIA 19 1,84% (4,47%) HOSPITALET 86  8,35%

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 19 1,84% SABADELL 72 6,99%

NEUMOLOGIA 18 1,75% o

GERIATRIA 16 1,55% (4,56%) Egiﬁi&A g; i;ﬁ;’

NEFROLOGIA 15 1,46% 20

ANATOMIA PATOLOGICA 15 1,46% TERRASSA 51  4,95%

DERMATOLOGIA MEDICO- S. FRUITOS DE

R R 14 1,36% By 24 2,33%

Lrologs ) = Lo ESPLUGUES 17 1,65%

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 13 1,26% REUS 15 146%

MEDICINA FISICAY

REHABILITACION 13 1,26% GARNA TORTOSj“ 15 1,46%

REUMATOLOGIA 10 0,97% MATARO 15 1,46%

OTORRINOLARINGOLOGIA 10 0,97% GRANOLLERS 13 1,26%

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 9 0,87% (38,7%) MANRESA 10 0,97%

IF\,/I&;)LIICCIXIA PREVENTIVAY SALUD 6 0.78% VALLDOREIX 10 097%

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA ; OEs TARRAG SANT BOI 2 0,87%

VASCULAR ’ VIC 8 0,78%

MEDICINA NUCLEAR 5 0,58% PALAMOS 5 0,49%

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y SANT CUGAT 4 0.39%

REPARADORA 6 0,58% o

FARMACOLOGIA CLINICA 5 0,49% (4,95%) IGUAL.DA 4 0,39%
. p ! SALT 3 0,29%

CIRUGIA TORACICA 2 0,49% ’

NEUROCIRUGIA 5 0,49% CAMBRILS 3 0,29%

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3 0,39% OTRAS 8  0,78%

CIRUGIA PEDIATRICA 3 0,29%

-CIRUGI'A ORAL Y MAXILOFACIAL 3 0,29% | 34
NEUROEISIOIOGIA ClLINICA 2 0 29%
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ESPECIALIDADES | PLAZAS RESTO LAZA s| % | = w —
MEDICINA FAMILIAR Y ad o o - 1
COMUNITARIA 307 30,61% — 3,1% ﬁ'l-.Universitario Virgeh k.. : ==

PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 65 6,48% ALGECIRAS L7 L% del Rocio (Sevilla)
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 45 4,49% PUERTOREAL 17 17%
MEDICINA INTERNA 45 4,49% MARBELLA 13 1,3%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 44 4,39% ELEJIDO 5 0,5% 1 OO
CIRUGIA ORTOPEDICA Y MOTRIL 5 0,5%
TRAUMAT(?LOGI’A 42 4,19% OSUNA 4 0,4% PLAZAS MIR
PSIQUIATRIA 36 3,59% BORMUJOS 2 0,2%
RADIODIAGNOSTICO 34 3,39% RONDA 2 0,2% \ _/
CARDIOLOGIA 30 2,99% VELEZ- 5 0.2%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 28 2,79% MALAGA e
APARATO DIGESTIVO 27 2,69% ANTEQUERA 2 0,2%
MEDICINA INTENSIVA 26 2,59% LINARES 1 0,1%
OFTALMOEOGL?« 23 2,29% LA L|’NEA C. 1 0,1%
ONCOLOGIA MEDICA 19 1,89% JAEN
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 18 1,79%
NEUMOLOGIA 16 1,60% 5 9
NEUROLOGIA 15 1,50%
UROLOGI’{-\ ) 14 1,40% (10,4%) (5,9%)
ANATOMIA PATOLOGICA 14 1,40%
NEFROLOGI’A 14 1,40% HUELVA
MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION 14 1,40%
OTORRINOLARINGOLOGIA 13 1,30% 5 9 SEVILLA
DERM’ATOLOGI'A MEDICO- (5,9%) 2 5 5
QUIRURGICA Y V. 12 1,20%
ENDOCRIN’OLOGI'AY NU:I'RICION 10 1,00% (25,4%)
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 10 1,00%
REUMATOLOGIA 9 0,90%
MEDICINA NUCLEAR 8 0,80%
MEDICINA DEL TRABAJO 8 0,80% (14,8%)
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA 7 0,70%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 6 0,60%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 6 0,60% cApiz (16,0%)
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
- 6 S KA 6 1 Sevilla acapara una de cada cuatro plazas
ZE:RZOOC:SZ?AA i g:ig;; (6,1%) MIR de Andalucia. El .89,8% de Ias. plfazas
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 4 0,40% convocadas van a capitales de provincia.
ANALISIS CLINICOS 4 0,40%
CIRUGIA PEDIATRICA 4 0,40%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 3 0,30%
CIRUGIA TORACICA 3 0,30%
-INMUNOLOGI'A 2 0,20%
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Comienzan MIR essssPodrian terminar MIR Numerus Clausus

En el siguiente grafico hemos querido reflejar la divergencia
7.061 existente entre los tres pilares basicos que deberian actuar en
6.949 6.977 6.995 consonancia para dimensionar correctamente la distribucién de
6.934 :

7 6.905 médicos especialistas en el Sistema Sanitario Espariol.
6.875 ’ 6.877

P 6.847

El Foro de la Profesion Médica aboga por una féormula en la que
6.891 6.891 L L
6.704 6.704 el paro en cada una de las especialidades sea el indicador que
6.673 ayude determinar la oferta MIR para cada una de las
convocatorias y que, a su vez, sean las plazas de residencia las
6.513 que condicionen al nimero de estudiantes de Medicina en las
facultades.

6.6

24 El grafico muestra como la oferta de plazas MIR y el numerus
clausus de las Universidades nunca han ido de la mano. Desde

6.3 el afio 2012 se ofertan muchas mas plazas para estudiar
Medicina consecuencia de la apertura de nuevas Universidades

6.095 . .
Privadas y Publicas.

6.017

5.920 De continuar este desajuste, miles de médicos se quedaran
cada afio sin poder acceder a una plaza de formacion sanitaria
especializada (imprescindible para trabajar en el Sistema
Nacional de Salud) y tras acabar la carrera se veran abocados al
sector privado, el paro o la emigracion.

5.900

5.393

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Sindicato Médico de Granada
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C % FEMINIZACION ) ( VALORES ABSOLUTOS ) ( % FEMINIZACION ) ( VALORES ABSOLUTOS )
9 Medicina Familiar y... 1.234
70% edicina ramiliary 541 56 Dermatologia Méd-... 3
86% Pediatria y Areas Especificas 359 ;A; Medicina Preventiva y...
87% Obstetricia y Ginecologi
stetriclay Binecologia . MUJER [Jj HOMBRE % Reumatologia
65% Medicina Interna
117 74 Geriatria
60%  Anestesiologia y Reanimacién 12129 o % Oncoloaia Radiotersni
ncologia Radioterapica
72% Psiquiatria 65165 (A’) FEMINIZACION 65 ) P
n n % Alergologia
65% Radiodiagndstico 77141 FINALIZAN MIR > - e
68 Neurofisiologia Clinica
60% Cirugia Gral. y del A. Digestivo 71208 % o o
Angiologia y Cirugia...
63% Oftalmologia 6_1,06 68 o
% Medicina Nuclear
60% Medicina Intensiva 6969 o o
% 75 Cirugia Pediatrica
69% Aparato Digestivo 492’3 ’ % o
— Neurocirugia
71% Hematologia y Hemoterapia 324 55
% Medicina Legal y...
=P Cirugia Ort. y Traumatologia 83148
56 Microbiologia y...
65% Neurologia 4728 %
75 = Analisis Clinicos
74% Neumologia
| 235 o =P Cirugia Plastica Est.y...
71% Oncologia Médica
| 331 c1}| me=fp  Cirugia Oral y...
46% — Cardiologl’a 85 %
o : Cirugia Cardiovascular
74% Nefrologia | .3 o0 76
o6 A 9% Farmacologia Clinica
74% Endocrinologia y Nutricion | 0 e 0
Medicina Fisi 55 57 wmm=ep  Cirugia Tordcica
63% edicina Fisica y... 860 87
’ , L. 3522 A’ % % Inmunologia
60% Anatomia Patologica. § 35 PEDIATRIA  OBSTETRICIA %0 » i
, 50 % == Medicina Educacién...
51% Urologia a8 °
Otorrinolari g 45 36 Bioquimica Clinica
57% orrinolaringologia
) o ) > % Hidrologia Médica
62% Medicina del Trabajo

44
27 Fuente: Centro de Estudios Sindicato Médico de Gra
%
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MIR
Porcentaje de gasto sanitario publico en formacién MIR (del
total de gasto sanitario publico). Recoge los gastos originados
Madrid o 2,55 por la formacidon de especialistas residentes (médicos,
. farmacéuticos, bidlogos, quimicos y psicélogos) que inician la
2,39 S L A o
Cantabria [ prestacion de servicios en el sistema sanitario, de cara a la
Andalucia | 2,02 adecuacién de sus conocimientos y perfiles profesionales a las
— funciones asistenciales que desarrollan.
Murcia 1,94
Castillay Leon ERg 1,84
Asturias 1,82 . CC.AA. Con mayor gasto en Formaciéon MIR
C. Valenciana E 18
La Rioja - = 1,76

~ ]
Espafia o N : ¢
Galicia \ 1,74

, 1]

PaisVasco mm 174
Castilla - La 1,69
Mancha I 155

Canarias o
| —] 1,51
Baleares —
ﬁ 1,49
Extremadura —
= 1,44
Aragc')n -
1,43
Navarra —
— 0,97
Cataluia

Fuente: Estadistica del gasto sanitario Publico (EGSP). Afio 2015.
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Del 20 de abril al 10 de mayo de 2018, miles de aspirantes desfilaron por el saldn de actos
del Ministerio de Sanidad en la ceremonia de asignacidn para conseguir una de las 6.513 de

plazas para el MIR 2018. 6 5 1 E ;
[ ]

Medicina Familiar y Comunitaria ha sido la
ultima especialidad en agotar sus plazas (candidato
‘ 8.018 - centro de salud de Sant Fruitds de Bages de
Barcelona). Penultimo lugar para Bioquimica
Clinica (nUmero 7.972 - Hospital Universitario

Lozano Blesa de Zaragoza). Antepenultima posicion 6 469
para Medicina Preventiva, con el candidato 7.876, [
que hara la residencia en el Complejo Hospitalario

de Caceres.

Medicina Familiar y Comunitaria es la
especialidad con més oferta. Las plazas
de Familia representaban un 27,79 por

ciento de la oferta total.

Sistema Nacional de Salud

Ly 44

Alianza de la Sanidad
Privada Espanola

,*?’5, 456

La especialidad mas elegida entre los diez 69
primeros MIR fue Medicina Interna. Eduardo
Miguel Aparicio, nimero 1 del MIR, ha
elegido la especialidad de Medicina Interna
en el Hospital Universitario 12 de octubre.

Las 6.513 vacantes ofertadas han sido
finalmente adjudicadas entre los 14.466
graduados en Medicina admitidos a la prueba.
Al haber una demanda superior a la
oferta, 7.953 aspirantes admitidos se han
quedado sin plaza y van a tener que repetir el
MIR para poder especializarse.

261
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merCO » (TOP 10 RANKING DE REPUTACION DE HOSPITALES 2017 ) (RANKlNG DE CIERRE ASIGNACION PLAZAS MIR 2018>
HOSPITAL PUNTUACION ASP'EANT ESPECIALIDAD
W @ HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ 10.000 @ 8.018 MEDICINA FAMILIA'Y
) ‘ COMUNITARIA
— @ HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE o 785 @
- BARCELONA ' 7.972 BIOQUIMICA CLINICA
@ HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO o 678 @
GREGORIO MARANGN : 7.880 MEDICINA DEL TRABAJO
"**'i*

. @ HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE* 8.166 @ 7.876 MEDICINA PREVENTIVA
= ® HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON 7.440 ® 7.787 ANALISIS CLINICOS
= @ HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE 7.035 @ 2,766 LI (IRE ELes

@ @ PARASITOLOGIA
i**:** .
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL 6.984 e SRR
|
— COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN .
DEL ROCIiO 6.120 7.467 FARMACOLOGIA CLINICA
T 0
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS 5.693 7.116 INMUNOLOGIA
@
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO  5.440 6.951 MEDICINA NUCLEAR

*Eduardo Miguel Aparicio, nimero 1 del MIR, ha elegido la especialidad de Medicina Interna en el Hospital Universitario 12 de octubre

Fuente: Ranking de reputacion de hospitales 2017 elaborado por el Monitor Empresarial de Reputacién Corporativa (Merco)
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En Espafa para poder trabajar en el SNS se exige titulo de médico especialista, por lo que es preocupante que los 2.837 aspirantes
sin plaza que habian estudiado en universidades espafiolas (el 32,4% de los que superaron la prueba), tendran que presentarse en
proximas convocatorias o buscar trabajo en la sanidad privada o puestos no asistenciales.

Mds preocupante todavia es que este nimero de médicos se incremente afio
tras afo. En la anterior convocatoria fueron 2.437 (el 30% de los que habian 2 7
superado la prueba), en la convocatoria 2015/16 fueron 1.903 (el 26% de los e

que habian superado la prueba), en la convocatoria 2014/15 fueron 1.347 (el

20,5% de los que habian superado la prueba) y en la convocatoria 2013/14
fueron 773 (el 13,9% de los que habian superado la prueba).

Se esta formando una bolsa de médicos sin especialidad que no pueden
trabajar en el SNS y que, a pesar de superar la nota de corte del MIR, se quedan
fuera.

Nos encontramos, por tanto, con una convocatoria de plazas totalmente
insuficiente para los aproximadamente 7.000 médicos que salen cada afio de
las facultades de medicina espafiolas.

Por otro lado, en los préximos afios se producirdn un importante nimero de
jubilaciones que necesitaran ser cubiertas por nuevos especialistas.
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En Espafia se forman como residentes, no solo médicos. También hacen el programa de residencia para obtener una especialidad
las siguientes titulaciones superiores de futuros facultativos: Psicdlogos, Farmacéuticos, Quimicos, Bidlogos y Radiofisicos (MIR,
PIR, FIR, QIR, BIR y RDIR). A las especialidades de analisis clinicos, bioquimica clinica, microbiologia e inmunologia se puede
acceder desde varias titulaciones.

En cuanto a la titulacién mediante la que los residentes acceden, los médicos suponen mas del 93,5%, los farmacéuticos el 3,5%,
los psicélogos el 1,9%, los bidlogos son el 0,5%, quimicos el 0,3% y radiofisicos el 0,2%.

La feminizacién es maxima en el caso de Psicologia (79,9%). Para Farmacia es del 71,2%. Medicina tiene un 66,1%. Le sigue
Quimica con el 57,6%, Biologia con un 62,8% y por ultimo Radiofisica, que presenta el menor grado de feminizacién con el 41,8%.
El grado de feminizacion en el caso de las especialidades quirurgicas es del 49,7%, muy por debajo del resto de especialidades. En
el caso de la especialidades médicas el porcentaje es del 69.5%.

Por Comunidades Auténomas es Madrid la que tiene el mayor nimero de residentes, en concreto 5.647 (el 20,6% del total). Le
siguen Cataluiia, Andalucia y la Comunidad Valenciana.

No existen datos de abandonos, solo podemos conocer datos de recirculacién en el caso de los médicos. Entre el afio 2013 y 2018
han abandonado, para hacer otra especialidad un total de 1.321 médicos, el nimero desciende ano a aiio, eran 302 en 2013 y en
2018 hansido 133.
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(ABRIL 2017)

(20,6%)

Rl R2 R3 R4 R5

6.530 6.492 6.366 6.653 1.361
(23,8%) (23,7%) (23,2%) (24,3%) (5%)
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Segun datos del informe realizado por el "Centro de Estudios del Sindicato
Médico de Granada", el total de facultativos residentes en Espafia (datos de
abril de 2017) seria de 27.402. Este periodo de formacién es obligatorio para
poder ejercer en los servicios publicos de salud.

Los datos corresponden a los titulados superiores residentes que en su dia
eligieron especialidad y todavia no habrian concluido su periodo de
formacion. Estos datos son estimativos ya que no existen calculos por
especialidad ni por CC.AA. sobre abandonos y recirculaciéon. En algunos
casos abandonan la residencia para hacer otra especialidad.

RESIDENTE
S HOMBRES
R1 (primer 0 0 o
i 6.530 23,8% 2.186 33,5% 4.344 66,5%
i (Z;i‘;”do 6.492 23,7% 2.199 339% 4.293 66,1%
R3a(;ir)cer 6.366 232% 2.021 31,7% 4.345 68,3%
Ralcuarto o cos 243% 2167 32,6% 4.486 67,4%
ano) Tabla: Numero de Residentes (Abril 2017)

i ;‘ri“c‘)')”to 1361 50% 639 47,0% 722 [Q‘

1000 4,12 336% 18190 66,4%

Total Nacional 27.402 %
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30.364
30.051
29.682
RESIDENTES 29.042
28.129 28.114
27.402
26.263
24.448
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafico: Evolucidn anual del nimero total de Residentes (Médicos, Psicélogos, Farmacéuticos,
Quimicos, Bidlogos y Radiofisicos)

Como se puede apreciar en el grafico, entre los afios 2009 y 2013 se
produce un incremento paulatino del numero de residentes producto del
aumento del nimero de plazas MIR. El techo lo tenemos en el afio 2013 con
30.364 residentes en el Sistema Sanitario. Los drasticos recortes en Sanidad,
consecuencia de la crisis econdmica, provocan un descenso en el nimero de
residentes desde el afio 2014 hasta la actualidad (27.402 residentes). Los
médicos suponen mas del 93,5% de los residentes, farmacéuticos el 3,5%,
psicélogos el 1,9%, bidlogos el 0,5%, quimicos el 0,3% y radiofisicos el 0,2%).

L uciite. vonu u ue totuwi0S Sindicato Médico de Granada
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Grafico: Evolucidn anual del nimero total de Residentes (Médicos,
Psicélogos, Farmacéuticos, Quimicos, Bidlogos y Radiofisicos)
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Fuente: Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada
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( RESIDENTES POR ESPECIALIDAD. DATOS DE ABRIL 2017 )

24,4 Medicina Familiar y... 6.693 RESIDENTE % TOTA

% o o ) ESPECIALIDAD of

Pediatria y Areas Especificas 1.612

0,

5,9% Medicina Interna 1.546 Analisis Clinicos 1, 0%

0,

S'Gf’ Anestesiologia y... 1.245 )8 Microbiologia y 1.0%
4,5% Cirugia Ort. y Traumatologia 1.123 Parasitologia 264

0, .o . o o,
4,1% Obstetricia y Ginecologia 984 29 Medicina Preverjtwa yS.P. 248 0,9%
3,6% Psiquiatria 901 30 Geriatria 221 0,8%
3,3% Cirugia Gral. v del A 287 31 Medicina del Trabajo 220  0,8%

Irugia Gral. el A...
3.2% 8 o y, ) Distribucic . 32 Oncologia Radioterapica 211 0,8%

’ Radiodiagnéstico 843 istribucién de facultativos 33 R logi =
3,1% Cardiologia 766 Residentes (MIR, FIR, PIR, BIR, QIR ELNEEEIE 200 0,7%
2 8% - 8 y RDIR) por Especialidad. Datos, 34 Neurocirugia 175 0,6%

’ . Medicina Intensiva 756 proporcionados por el "Centro de 35 Alergologia 174 0,6%
2,8% Oftalmologia 664 Estudios Sindicato Médico de 36  Cirugia Plastica Est. y Rep. 174  0,6%
2,4% Aparato Digestivo Granada”, ~ que  contabilizan Angiologiay Cirugia .
2,0% Farmacia hospitalaria aquellos  Residentes que han 37 Vascular 171 0,6%
1.9% P elegido plaza y que de no haber : — —

7 Psicologia Clinica abandonado estarian formandose 38 Bioguimica Clinica 153 0,6%
1,9% Neurologia en Abril de 2017 en estas 39 Cirugl'a Oral \ Maxilofacial 146 0,5%
1,8% Urologia EspIeC|aI|dade§. 40 Neurofisiologia Clinica 136 0,5%
1,7%  hematolosta v Hemoterania Seria necesario restar datos sobre 41 Medicina Nuclear 135 0,5%

slay P! recirculacion y abandonos, muy P - G
1.7% o 42 Cirugia Cardiovascular 105 0,4%

1170 Oncologia Médica variables segulin especialidad. 43 Inmunologia 101 0.4%
1,5% N logi /370
5% N Z“mcl’f?'a 44 Cirugia Pediatrica 96  0,4%
1’3<y hatomia Patologica 45 Radiofisica Hospitalaria 91 0,3%

’ (Y ici isi . ’ 7 .

0 Medicina Fisicayy.. 46 Cirugia Toracica 68 0,2%
1'35’ Nefrologia 47 Farmacologia Clinica 58 0,2%
1,3% Otorrinolaringologia 48  Medicina Educacién Fisica 46 0,2%
1,1%  permatologia Méd-Qui. y V. 49 Farmacia Industrial y 02%
1,1%  Endocrinologia y Nutricién Galénica a4 1270

F : E i indi Médi ..
1,1% uente: Centro de Estudios Sindicato Médico de 50 Medicina Legal y Forense 40 0,1%

. . .
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Segun datos del informe realizado por el "Centro de Estudios del
Sindicato Médico de Granada", Madrid es la CC.AA. con mayor nimero
de Residentes con el 20,6% del total seguida por Catalufia, Andalucia y la VAS

Comunidad Valenciana. AST CAN 1.196

caL V16041471 | a4

2,2% 1,7%

CC.AA. PLAZAS | % PLAZAS 1 5%90 s NAV

MADRID 5647 20,6% 156 535 s
CATALURA 4322 15,8% CyL 06% ) \ 2%

' 1.495 - 4.322
ANDALUCIA 4205 15,3% i ARA 15,8%
CVALENCIANA 2693 9,8% 856
CASTILLA Y MAD e 5
LEON 1495 >5% 5.647
GALICIA 1360 5,0% 20,5% L
PAIS VASCO 1196 4,4% EXT amy - 9 693
CANARIAS 1026 3,7% 59 834 9,8
MURCIA 915 3,3% 22 0% BAL
ARAGON 856 3,1% MUR 4167/2
C.LAMANCHA 834 3,0% AND 915
ASTURIAS 604 2,2% 4205 3,3%
EXTREMADURA 598 2,2% o e
NAVARRA 535 2,0% 1.026
CANTABRIA 471 1,7% 7L CyM
BALEARES 462 1,7% 27
LA RIOJA 156 0,6% 9,1x
CEUTAY 27 0,1%

MELILLA

ente: Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada
Total general




& RESIDENTES ESPECIALIDAD/CC.AA,  OMC | fii s g2z

Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

CATALUNA

ESPECIALIDADES
(Por orden alfabético)

=z
‘O
Q
<
[
<

ANDALUCIA
ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA
LA MANCHA
CASTILLA
COMUNIDAD
VALENCIANA
EXTREMADURA
GALICIA
MELILLA
LA RIOJA
MADRID
MURCIA
NAVARRA

PAIS VASCO
NACIONAL

PORCENTAJE
NACIONAL

PORCENTAJE

FEMINIZACION

0,63

1 Alergologia 10 4 4 3 8 5 12 16 5 4 2 87 5 5 4 174 % 81,6
0

2 Andlisis Clinicos 57 3 5 5 4 13 13 24 39 8 16 5 62 10 5 11 280 1'032 66,8
0

3 AnatomiaPatolégica 56 10 10 4 8 9 12 13 60 30 4 16 88 7 12 15 354 1'0/29 60,5
0

g  Anestesidlogiay o0 a5 51 16 aa 21 27 60 220 135 24 73 4 264 48 24 72 1245 *°% 613
Reanimacién %

5 | FEEEEERASREEE e e ] 5 | G 6 14 30 10 18 35 10 171 %82 567
Vascular %

6  AparatoDigestvo 83 16 18 8 16 8 22 30 8 51 8 22 4 123 16 13 30 550 2;91 65,6
0
o 0,56

7 Bioquimica Clinica 10 10 11 4 3 7 4 26 9 4 62 3 153 % 69,3
0

8 Cardiologia 130 20 19 10 42 14 25 47 113 69 15 37 147 25 20 33 766 2;30 48,7
0
.y ) 0,38

9 Cirugia Cardiovascular 26 2 2 4 4 15 11 7 30 2 2 105 % 48,6
0

10 CirugiaGralydelA. o o0 47 44 30 15 26 34 145 99 23 50 6 169 30 13 44 887 2% 623
Digestivo %

11 Cirugia Oraly wle el ol ol a|w]| 2] s 3 5 5 5 146 %3 452
Maxilofacial %

12 Cirugia Ort. y 205 31 20 17 24 10 42 55 200 126 25 58 5 204 29 22 50 1123 719 411
Traumatologia %

13 Cirugia Pedidtrica 18 4 5 1 g lag | e | 2 | s 24 4 5 9 0;/35 74
0
Cirugia Plastica Est. y 0,63

23 5 9 8 5 11 27 20 2 10 30 5 9 10 174

Rep. % 351 -
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pd < < Z
Z < 1S 4| Q 225 = w_fw
Slzlele|l2|zlzg=|2|8F 3 =l<z|lel<|2|8| 223525
ESPECIALIDADES 2|8 |z|(s|z2|2|12g <|2|2g < s|S|z2|2|3|2[28z5z3
(Por orden alfabético) AERE Z &5 < = E 25 é < = AR EE EE z
= < < —
Z < | a1 0|38 2| S 8 <>1: S - z | Z Z|19 2|9 E
9} (1 @) (.
27 Medicina 1100 553 143 132 277 145 232 371 1077 617 209 358 24 44 951 298 103 311 6693 2¥43 719
Familiar_Comunitaria %
gg  MedicnaFisicay o, 14 4 12 16 51 36 4 12 102 8 6 14 352 28 682
Rehabilitacion %
29  MedicinaIntensiva 124 26 12 16 41 15 25 48 111 85 20 25 5 132 32 10 29 756 2;/76 63,4
0
30  Medicinalnterna 235 50 34 22 42 25 45 105 279 132 37 61 10 352 42 27 48 1546 5;;’4 64,7
0
31 Medicina Legal y 6 3 5 0 4 40 0,15 65
Forense %
32 MedicinaNuclear 18 8 4 4 3 7 4 4 11 14 8 4 33 4 6 3 135 0;;9 56,3
0
33 Medicina Pf"e”t“’ays' 32 2 7 2 13 12 30 36 4 16 80 4 4 6 248 0;31 55,6
. 0
cn|  MEELTEIEIER 37 12 5 4 10 4 4 7 20 38 4 12 83 6 6 12 260 9% ¢
Parasitologia %
35 Nefrologia 51 8 8 4 18 8 15 23 53 32 8 14 4 76 4 4 15 345 1;/26 67,2
(s]
36 Neumologia 57 16 12 8 14 8 10 28 66 43 12 18 4 79 8 7 21 411 1;/50 69,1
(s]
y 0,64
37 Neurocirugia 2 5 4 4 12 5 3 10 24 17 5 13 36 4 5 6 175 ) 394
(s]
o 0,50
38 Neurofisiologia Clinica 11 9 4 6 7 4 9 8 19 4 39 6 4 6 136 % 71,3
(s]
39 Neurologia 49 15 11 12 19 8 19 30 75 36 8 24 4 128 16 12 20 486 1;/77 60,1
(s]
40 ositeiriat 173 21 18 19 37 12 37 52 181 110 16 41 7 174 36 12 38 984 >° 861

Ginecologia %
- N1 M+l AlA~~ a1 "N o N 17 N 31 cCH 1N"7 T1C 1 NN N 1cC1 10 1N 20 cCCAN 2’42
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Porcentaje de Feminizacién por CC.AA. entre el total
de Residentes contabilizados en Abril de 2017. Pais

Vasco es la Comunidad con mayor grado de VAS
feminizacion. La media se sitla en un 66,4%. 71,6
AST CAN
GAL\ ¢ \°%/\65,8 NAV
68,9 66,4
RESIDENTESQ RIO
69,2
66,4 o 2
’ ARA
67,9
W
MAD
PAIS VASCO 1196 71 6% 65,6
LA RIOJA 156 108 69,2%
C.LA MANCHA 834 576 69,1% CLM VAL
BALEARES 462 319 69,0% EXT 69 1 65,8
GALICIA 1360 937 68,9% 66,9 !
ARAGON 856 581 67,9% BAL
MURCIA 915 615 67,2% 69,0
EXTREMADURA 598 400 66,9%
ASTURIAS 604 402 66,6% “6/|7U2R
C. LEON 1495 995 66,6% AND ’
NAVARRA 535 355 66,4% 53,7
CANTABRIA 471 310 65,8%
C.VALENCIANA 2693 1772 65,8%
ANDALUCIA 4205 2761 65,7% (6:92'
MADRID 5647 3706 65,6% ’ CyM
CATALUNA 4322 2827 65,4% 63,0
CANARIAS 1026 653 63,6%
CEUTA. MELILLA 27 63,0%

TOTAL 27.402] 18. 190 66 4% ente: Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada
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MUIJERES HOMBRES

Obstetricia y Ginecologia : 847 137 Inmunologia 7 P o 63 4%
Pediatria y Areas Especificas 1.369 243 86,1% 7 r7e
A o Cirugia Gral. y del A. Digestivo 553 334 62.3%
Alergologia 142 32 84,9% ) . o ’
psicologia Clinica 7 R 103 81,6% Otorrinolaringologia | 192 120 61,5%
Reumatologia 7 T = 79,9% Anestesiologia y Reanimacion | 763 482 61,3%
Cirugia Pediatrica | 71 25 74,0% Anatomia Patoldgica i b 140 60,5%
Oncologia Radioterapica | 155 56 74,0% Neurologia i 292 194 60,1%
Endocrinologia y Nutricién | 215 78 73,5% Hidrologia Médica i = 2 60,0%
Medicina Familiar y Comunitaria | 4.812 1.881 73,4% Oftalmologia | 391 273 58'9%
Geriatria 1 158 63 71,9% Radiodiagnoéstico 482 361 57,2%
Neurofisiologia Clinica | 97 39 71'5? Dermatologia Méd-Qui. y V. 178 133 57,2%
Farmacia hospitalaria : 377 153 ;1'?; Farmacia Industrial y Galénica : 25 19 56,8%
Psiquiatria | 627 274 69:6‘;:: Angiologia y Cirugia Vascular ] 97 74 56,7%
Bioquimica Clinica | 106 47 69 3% Medicina Nuclear 76 59 56,3%
Neumologia | 284 127 69:1% Medicina Preventivay S. P. ] 138 110 55,6%
Hematologia y Hemoterapia | 314 142 68,9% Urologia 251 218 53,5%
Radiofarmacia | i s 68,8% Cirugia Tordcica ] 34 34 50,0%
Medicina Fisica y Rehabilitacion | 240 112 68,2% 1
Medicina del Trabajo | 149 71 67,7% - < ESPECIALIDADES MASCULINAS >
Farmacolo'\gl:r(:)lli:igclz | 2:: 11]: 2;&:;0 Cardiologia | 373 393 48'7%
6 4
Microbiologia y Parasitologia | 177 87 67:0% Cirugia Cardiovascular 1 21 >4 48'6:/0
Andlisis Clinicos | 187 93 66,8% Cirugia Oral y Maxilofacial ] 66 80 45,2%
Aparato Digestivo i 361 189 65,6% Radiofisica Hospitalaria ] 38 53 41,8%
Medicina Legal y Forense | 26 14 65,0% Cirugfa Ort. y Traumatologia 462 661 41,1%
Medicina Interna | 1.000 546 64,7% Neurocirugia | 69 106 39,4%
Oncologia Médica | 272 150 64,5% Cirugia Plastica Est. y Rep. 61 113 35,1%
Medicina Intensiva | 479 277 63,4% Medicina Educacién Fisica ] 15 31 32,6%

Fuente: Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada
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OBSTETRICIA y GINECOLOGIA

El porcentaje de feminizacion entre el total
de médicos residentes alcanza el 86,1% (847
mujeres frente a 137 hombres) en la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Es
la especialidad con mayor proporcion de
mujeres. El porcentaje de feminizacion
asciende a un (87,4%) entre los residentes
que acabaron su formaciéon MIR en 2017 en
esta especialidad.

ALERGOLOGIA

La tercera en el ranking de
feminizacion de especialidades entre
los médicos residentes es Alergologia
(81,6%). 142 mujeres residentes
frente a 32 hombres. El grado de
feminizacion en esta especialidad ha
ido en aumento ya que el porcentaje
femenino entre los que acaban MIR
en 2017 es de un 68,2%.
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PEDIATRIA

La segunda especialidad con mayor
porcentaje de mujeres entre el total de
médicos residentes es Pediatria (84,9%).
Hablamos de 1.369 doctoras frente a sélo 243
médicos. El porcentaje asciende a un (58,9%)
entre los residentes que acabaron el MIR en
2017.

PSICOLOGIA CLINICA

La cuarta especialidad del ranking de
feminizaciéon es Psicologia Clinica con un
79,9% (410 mujeres frente a 103 hombres)




