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La evolucién de facultativos residentes en los ultimos afnos ha pasado de un
incremento paulatino entre los afios 2010 a 2013, como consecuencia del
incremento de plazas convocadas en los afios previos, a un descenso
continuado que se agravara en los proximos afios como consecuencia de los
drasticos recortes de plazas en las convocatorias en los anos 2014 vy
siguientes.

La crisis provocd importantes descensos de plazas MIR convocadas en los
anos 2013 y 2014. Hemos llegado a una situacion que impide que todos los
estudiantes de Medicina puedan realizar su periodo de formacion
especializada.

No podemos olvidar que este periodo de formacion es obligatorio para
poder ejercer en los Servicios Publicos de Salud de Espafia y del resto de la

¢Como se va a afrontar la reposicion de »
Union Europea.

especialistas en el SNS ante las proximas
jubilaciones de las grandes promociones de
comienzos de los ainos 80?

El abandono del MIR para presentarse otra vez y realizar otra especialidad, unido al importante nimero de residentes de otras
nacionalidades que se forman en Espafia y que, muy posiblemente, partan a sus paises de origen, puede hacer mas que
complicada la reposicion de especialistas que nuestro Sistema Sanitario necesitara muy pronto, cuando se produzca la jubilacion
de las grandes promociones de comienzos de los afos 80.

ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA 2017




DEMOGRAFIA MEDICA 2018

APUNTES PARA LA EFICIENCIA DEL SISTEMA SANITARIO

C 8. PROYECCIONES DE )
POBLACION

Si se mantuvieran las actuales
tendencias demograficas, Espana
perderia algo mas de medio millon
de habitantes en los proximos 15
afnos y 5,4 millones hasta 2066.
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Para planificar la necesidad de profesionales del futuro no hay que asumir, de entrada, que la realidad del futuro serd una mera
replicacién de la actual. Conocer la posible evolucién futura de la poblacién espafola nos ayudard a hacernos una mejor idea del
horizonte en el que nos podriamos mover, y de los ajustes que deberiamos hacer para poder dar respuesta a esa futura realidad.

En este momento, uno de los problemas que mas preocupa a las sociedades occidentales es el del envejecimiento de la poblacidn,
gue puede complicar la sostenibilidad de los servicios al producirse un potencial incremento de necesidades vy, a la vez, una merma
de las posibilidades de prestacion debido a la reduccion de la poblacidn activa. Analizar si esa serd la realidad a la que nos podamos
enfrentar tiene, por tanto, un gran valor para lograr una vision completa de la situacién de los recursos humanos profesionales.

Ademas, hay que tener en cuenta que la necesidad no serd igual entre las diferentes especialidades. La demanda sanitaria con o sin
ingresos se produce principalmente por enfermedades cardiovasculares, neumoldgicas, digestivas, reumatoldgicas, neuroldgicas,
enfermedad renal crénica y diabetes y sus complicaciones. Entre las necesidades quirdrgicas con ingreso destacan las
concernientes a ortopedia y traumatologia asi como las oncoldgicas. Tema aparte es Anestesiologia, cuya demanda ha aumentado
de forma importante, sobre todo en mayores de 65 anos, no solo para control perioperatorio sino también en Clinica del Dolor y
para exploraciones y tratamientos bajo anestesia. Y la Medicina de Familia y la Geriatria son especialidades a tener en cuenta de
cara a la atencién de la poblacion envejecida.

Ofrecemos, pues, a continuacidn, una descripcidon de las caracteristicas demograficas actuales de la sociedad espaiiola y de su
previsible evolucién futura, para valorar la adecuacién del nimero de médicos que previsiblemente puedan estar disponibles para
atenderla.
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Las proyecciones de poblacidn de Espafia, elaboradas por el INE, constituyen una simulacién estadistica del tamafio y estructura demografica de la poblacién
que residiria en Espaia en los 50 proximos afios, y en sus Comunidades Autdonomas y provincias en los préximos 15, en caso de mantenerse las tendencias y los
comportamientos demograficos actualmente observados. La metodologia general de calculo esta basada en el método clasico de componentes. Partiendo de la
poblaciéon residente en Espafia y en cada una de sus Comunidades Autonomas a 1 de enero de 2016 y de la observacién retrospectiva de cada uno de los
componentes demograficos basicos (mortalidad, fecundidad y emigracion), se trata de obtener la poblacidn residente en fechas posteriores bajo las hipotesis
establecidas sobre el devenir de esos tres fendmenos, que son los que determinan su crecimiento y su estructura por edades.

( PROYECCION POBLACION RESIDENTE EN ESPANA 2016 -2066 )

Si se mantuvieran las tendencias demograficas actuales, Espafa perderia
Poblacion Crecimiento algo mas de medio millén de habitantes en los préximos 15 afios y 5,4
residente a 1 de poblacional (*) millones hasta 2066.
enero Absoluto
2010 0,39% 46.438.422 41.068.643
46.486.621 180.554 ° (2016) (2066)

Grafico: Crecimiento anual de la poblacién en Espafia 2000 -2015
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PROYECCIONES POBLACION

La siguiente tabla muestra la intensidad de la simulaciéon del proceso de envejecimiento de la poblacidn residente en Espafia. De mantenerse la situacion
demografica actual, la pérdida de poblacidn se concentraria en el afio 2031 en el tramo de edad entre 30 y 49 afios, que se reduciria en 4.153.000 personas en
los préximos 15 afios (un 28% menos) y en 6 millones hasta el afio 2066 (un 40% menos). En 2066 sélo creceria el tramo superior a 70 afios.

Grupos de Crecimient
% % % Crecimiento
edad ’ 2031 ’ ’ 5031 | 2016-2031 |2016-2066( . " o
TOTAL 46.438.422 45.886.177 41.068.643 -552.245 -1,2% -5.369.779 -12%
0a4anos 2.200.893 1.690.956 1.489.459 -509.937 -23,2% -711.434 -32%
5a9anos 2.476.891 1.777.313 1.535.874 -699.578 -28,2% -941.017 -38%
10,,a = 2.345.166 1.975.051 1.627.232 -370.115 -15,8% -717.934 -31%
anos 24,7% 22,5% 20,4%
15a19
afos 2.185.067 2.268.134 1.779.873 82.8057 3,8% -405.194 -19%
20 a 24
afios 2.280.074 2.613.810 1.963.437 333.736 14,6% -316.637 -14%
25a2)
2265 2.562.882 2.565.052 2.070.365 2.170 0,1% -492.517 -19%
30a 34
afios 3.098.743 2.403.837 2.077.209 -694.906 -22,4% -1.021.534 -33%
35a39
afios 3.847.933 36,9% 2.417.896 28,3% 2.083.221 26,1% -1.430.037 -37,2% -1.764.712 -46%
40 a 44
afios 3.924.264 2.589.969 2.155.140 -1.334.295 -34,0% -1.769.124 -45%
45 a 49
afios 3.712.228 3.018.332 2.313.381 -693.896 -18,7% -1.398.847 -38%
50 a 54
afios 3.460.752 3.668.219 2.518.034 207.467 6,0% -942.718 -27%
55a59 . .
afios 3.073.635 3.709.615 Fuente: Elaboracign%ld%iaj’Zo% datos INE a 1de er@?’cﬁ’dgg{gG 20'7A’ -361.256 -12%
60 a 64
. 2.568.517 28,9% 3.462.786 36,5% 2.549.645 30,0% 894.269 34,8% -18.872 -1%
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90 a 94 afios
85 a 89 afios
80 a 84 afios
75a79 afios
70 a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55a59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afios
40 a 44 afios
35 a 39 afios
30a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios

5a9afios

0a4afio

Gréfico: Piramide de poblacion de Espaiia (2016 — 2031 —2066)

Datos por 10.000 habitantes
>64 (%) <16 (%)

El descenso y envejecimiento demografico 18,7% + 34,6% 2012 26,1 24,1 50,1 ( TASA DE >
de Espafia es evidente. Si nos fijamos en el 2013 26,7 24,3 51 DEPENDENCIA
tramo de poblacion mayor de 65 afios 2014 27,6 24,5 52,1 Cociente, en tanto por
(jubilados) que actualmente se sitia por 2015 28,3 24,7 53 ciento, entre la
encima del 18% del total de poblacidn, este 2016 2016 28,8 24,7 53,5 poblacién menor de 16
porcentaje pasaria a ser del 25% en 2031 y 25 6% 2021 31,6 23,9 55,5 afios o mayor de 64
del 34% en 2066, casi el doble. ! 2026 358 21,9 57,7 (dependiente) y Ia
2031 41,4 20,8 62,2 poblacic')n de 16 a 64
2041 56,7 22,2 78,9 afos. (87,7%) en 2066.
2051 68,2 24,7 92,9
Fuente: Elaboracion propia con datos INE a 1 de enero de 2016 2061 66,5 23,4 89,9
2066 64,9 22,8 87,7
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( TASA DE DEPENDENCIA >64 ANOS )

Castilla-Ledn ?& 38,13
Galicia \ 37,89
Asturias 37,4
Pais Vasco == 33,63
Aragon = 32,7
La Rioja = 31,24
Cantabria - 31,12
Extremadura ﬁ_ 30,4
Navarra n 29,72
Catalufia == 28,47
C.Valenciana E 28,4
~ |
espare [ s
Castilla-La 28,09 y <2829 aa
) € mayores anos
Mancha pmm { } . o
L2 25,6 ) ‘ _
Madrid g 4 . > 28,2% de mayores 64 afios
24,5
. . 4
Andalucia g
22,94
Murcia
co 22,23 . . . . L
Baleares — De continuar la tendencia demografica actual, dentro de 15 afios en Espania residiran 11,7
. I 21,48 millones de personas mayores de 64 afios, tres millones mas que en la actualidad. Esta
Canarias ;{ 16.68 cifra se incrementara hasta 14,2 millones de personas en 50 afios.
Ceuta gy
1523
Melilla

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Datos 2015
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rs

C TASA DE DEPENDENCIA >64 ANOS )

21,0
En el siguiente grafico podemos ver la tasa de dependencia de la AN
poblacion mayor de 64 de varios paises de nuestro entorno
europeo en el afio 2015. La tasa de dependencia se define como el
ratio de poblacion mayor de 64 afios respecto de la poblacidn
activa (poblacion de 16 a 64 afios) 32,4

A\l IV

. - . 25,0
Desde el punto de vista econémico, un porcentaje elevado de este *
segmento de poblacién condiciona los gastos publicos en *E "
pensiones y en sanidad del pais. Este porcentaje de poblacion Wy 315
jubilada mayor de 64 afos depende del porcentaje de poblacidn 4
en edad de trabajar y de su recaudacién impositiva, incluyendo las T

cotizaciones sociales. 20,4

28,6
Las grandes economias de la zona euro registran elevadas tasas ‘) 27,9 ‘
relativas: Alemania (32%), Francia (30%), Italia (34,3%), Espafia . .

AP
(28,3%).
o4 32,0 o
Entre los paises industrializados lidera la tasa de dependencia
demografica Japdn, con un 44,51%. Otras grandes economias de la .
OCDE como Estados Unidos y Canada, registran tasas de ol
dependencia demograficas relativamente menores a las europeas, 30,0
un 23% vy 24,5%, respectivamente. En el lado opuesto se 25,9
encuentran los paises en desarrollo que tienen tasas de ‘ ' £
dependencia demogréficas mucho mas bajas: China (13,7%), Brasil w ‘ )
(11,7%), México (10%), India (8,9%), Indonesia (7,8%) y Tailandia 31,8
(6,6%), por ejemplo. ‘ 31,1
34,3

& () v

33,1
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( CRECIMIENTO ABSOLUTO PROYECTADO POR CC.AA. 2016 - 2031 )

Madrid  j&as 331.453
Canarias I 120.284
Baleares E= 87.708 g

Murcia 19.635 bl
Catalufia 16.182 [

Melilla 11.441

Ceuta 4.284
Navarra -516

Andalucia -15.515

La Rioja -15.832

Cantabria -36.695

- Y

Y -
i e S

Aragon -65.371
Extremadura -66.453

Pais Vasco -79.450 ., L
= De mantenerse la evolucién demografica observada, la

C. Valenciana -114.991 pérdida de poblacién se extenderia a 12 de las 17
= Comunidades Auténomas en los préximos 15 afios. En
términos absolutos, los mayores descensos se producirian en
las dos Castillas y Galicia. Madrid seria la Comunidad con
= mayor crecimiento absoluto seguido de los dos archipiélagos.

Asturias -115.597
Castilla - La Mancha §# -140.024

Galicia g -230.722

. P “ % _
Castillay Ledn LEg -262-069

Fuente: Elaboracion propia con datos INE a 1 de enero de 2016
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( CRECIMIENTO RELATIVO PROYECTADO POR CC.AA. 2016 - 2031 )

Melilla 13,5%

Baleares 7,7%

Canarias

=7 I

5,6%

Madrid 5,2% o N— e
Ceuta 5,1%

1
&
[N
J 3

Murcia 1,3%
Cataluna 0,2%
Navarra -0,1%

Andalucia -0,2%

Total Nacional

©
e
N
X
1l

C. Valenciana -2,3%
Pais Vasco -3,7% 4
, ‘v, J
Aragon -5,0% ® )
La Rioja -5,1%
Extremadura -6,1%

Cantabria -6,3% En términos relativos, el Total de Poblacién Nacional
Castilla - La Mancha -6,8% decrecera un 1,2% en los préximos 15 afos, si nos atenemos
- a los datos presentados, pasando de los 46,4 millones de
-8,5% residentes en 2016 a 45,9 millones en 2031.

-10,7%

Galicia
Castillay Ledn

Asturias

+*=/
e

-11,1%

Fuente: Elaboracion propia con datos INE a 1 de enero de 2016
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A CONSECUENCIAS del envejecimiento
I

ENFERMEDADES CRONICAS

Las personas viven mads afios y las
enfermedades se cronifican. Como
consecuencia las personas va a requerir
mas atenciones sanitarias durante mas
tiempo que se traduce en un mayor gasto
sanitario.

DE LOS MAYORES DE 65 ANOS TIENE
AL MENOS UNA ENFERMEDAD
CRONICA EN ESPANA

Media de cuatro enfermedades crénicas por
persona.

DE LAS CONSULTAS DE ATENCION
PRIMARIA VIENEN MOTIVADAS POR
LAS ENFERMEDADES CRONICAS.

Suponen el 60% de los ingresos hospitalarios y el
85% de los pacientes ingresados en Medicina
Interna, suponiendo la primera causa de gasto
sanitario en nuestro pais.

CAUSA DE MUERTE EN NUESTRO PAIS
Las enfermedades crdnicas son enfermedades de
larga duracién y progresion generalmente lenta.
Son la principal causa de muerte e incapacidad en
el mundo.

69’

2066

34,6,
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@ Necesidades

ESPECIALISTAS EN MEDICINA DE FAMILIA

Adecuar el numero de Especialistas en Medicina de
Familia y Comunitaria al numero de consultas que se
prevé van a ser solicitadas para que las listas de espera
no superen los limites establecidos.

EFICIENCIA EN LA ASISTENCIA

Serd necesario lograr una mejora de la eficiencia en la
prestacion de asistencia sanitaria y cuidados de larga
duracién para abordar de manera asequible las
crecientes necesidades de una poblacién que envejece.

ESPECIALIDADES CON MAS DEMANDA

Poner el foco en las especialidades que mas se van a
demandar: Medicina Interna, Digestivo, Neumologia,
Cardiologia y Cardiovascular, Nefrologia, Geriatria, ...

SOLUCIONES DE AUTOCUIDADO

Las soluciones que aporta la telemedicina, el software de
seguimiento, los 'wearables' e incluso las redes sociales
estan permitiendo mejorar el autocuidado y reducir, en
cierta medida, las crisis e ingresos.

Fuente: Elaboracidn propia con datos del X Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico
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Los estudios predictivos de poblacidn indican una disminucién de la poblacién espafiola hacia el 2066, pero sin
embargo ésta presentara una alta tasa de dependencia, ya que se calcula que para esa fecha el 34,6% de la
poblacion sera mayor de 65 afios y de ellos el 15% superaran los 80 afios.

El mas que probable incremento de morbilidad, en muchos casos
multiple y con una fuerte carga de cronicidad, conllevara una

mayor demanda de atencion sanitaria. El envejecimiento de la
poblacion probablemente incrementara, de forma muy
significativa, la necesidad atencidn hospitalaria con ingreso,
sobre todo de determinadas especialidades como Cirugia
| Ortopédica y Traumatoldgica asi como toda la Cirugia Oncolégica,
y la necesidad de fortalecer la atencion en Medicina de Familia y
,K [ Geriatria.

EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA
CONLLEVA MAYOR DEMANDA SANITARIA

Finalmente, la disminucién de la poblacién espafiola junto con la alta tasa de envejecimiento de la misma,
representa un serio problema para la sostenibilidad futura de la asistencia sanitaria, por lo que serd necesario
trabajar para incrementar la disponibilidad, la coordinacién y la eficiencia de los servicios necesarios, y fomentar

el autocuidado.

ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA 2017
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C 9. CERTIFICADOS DE IDONEIDAD )

@Reino Unido @ Francia

L Destinos Preferidos »—I
@ Irlanda l_T T_l IV ERE @

En 2017, Cataluina se mantiene como la comunidad
lider en certificados expedidos con 471, por delante de
la Comunidad de Madrid que sigue en 22 posicion con
451. Tercera y cuarta posicion permanecen inalterables
con Andalucia y la Comunidad Valenciana que
acumulan 219 y 174 certificados, respectivamente.
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Los certificados de idoneidad son los documentos que expide el CGCOM a los médicos que

quieren ejercer en el extranjero. En los siete Ultimos afios se han solicitado casi 20.000 (SOLICITUD POR EDADySEXO)
certificados de idoneidad por parte de facultativos espafioles. En los afios 2012 y 2013 se

produce el mayor incremento de solicitudes de certificados de idoneidad.

36 a 40 afios 363 (11%)
49 7 50 3 31 a 35 afios 427 (13%)
[ | r
26 a 30 afios 303 (9%)
O (20.000 CERTIFICADOS DE IDONEIDAD (2011-2017) )
245
Si cada Certificado de Idoneidad solicitado coincidiera exactamente con un médico que se ESPECIALIDAD
marcha al extranjero, estariamos hablando de un gravisimo problema. Nuestro SNS estaria
invirtiendo enormes sumas de dinero en formacion de Residentes de los que se
beneficiarian otros paises, en especial Francia y el Reino Unido. 90 79

M. Familia  Anestesidlogos Oftalmdlogos

(7%) (3%) (2%)
(+36,3%)  (+0,6%) (+16,8%) |
3.279 3.300 3.402 (-3,7%
(-11,6%) 3.282 ,oa
2.917
(+74,3%)
2.405
PR RIDO
201
154
1.380 . . . . .
T T . . . i . Reino Unido Francia IrIanda Alemania
0, 0, (+) 0,
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (206) (186) (GA) (SA’)
Grafico: Evolucion Certificados de Idoneidad ,\1 ’/

Fuente: CGCOM. Datos 2017 (no definitivos) <@ ‘ i ‘ ) !
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La solicitud de certificados de idoneidad no lleva aparejado la accién de un desplazamiento a otro pais, de tal
forma que, el niumero de certificados de idoneidad emitidos, es mayor que el nimero de médicos que lo
solicitan, y esto es debido a que algunos médicos envian solicitudes de trabajo a varios paises.

Los motivos que los médicos aducen, para solicitar un certificado de idoneidad, es en un 70% motivos de
trabajo y posteriormente con un 8% para cooperacidon y otro 8 % tramites burocraticos. De los 3.282
certificados que se solicitaron en 2017, 2.919 tenian nacionalidad espafola, es decir, 363 certificados se pedian
por médicos no espanoles. Esto tiene su importancia porque hay un nimero de médicos extranjeros que hacen
el MIR en Espana con la obligacidon de regresar a sus paises.

Desde el afio 2016, fecha en la que se informatizé el servicio de certificados de idoneidad profesional, se ha
podido comprobar cuantos médicos, de aquellos que pidieron su certificado de idoneidad profesional en 2016
y en 2017, siguen colegiados en Espafia. Deducimos que los médicos que siguen colegiados en Espana es:
porque no se han ido, porque han regresado o porque piensan que su estancia en el extranjero va a ser muy
corta. Pues bien, de los 2.073 médicos que solicitaron certificado de idoneidad en 2017, sélo no estan
colegiados 390, y con una aproximaciéon bastante fidedigna, aproximadamente 90 eran médicos extranjeros
gue tenian el compromiso de regresar a su pais, por lo que podemos afirmar que los médicos que han salido de
Espafia de forma definitiva en 2017 han sido 300. En las estadisticas recogidas en 2016 fueron 560, por lo que
observamos una tendencia a permanecer en nuestro pais de estos médicos a pesar de la solicitud del
certificado de idoneidad, o porque su estancia en el exterior es temporal.
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C 10. PERSPECTIVA INTERNACIONAL )

2~ Segun los ultimos datos publicados
eurostat por Eurostat, correspondientes al
= ano 2015, Espafa tendria una
densidad de médicos por encima
de la media europea, 384 médicos
por cada 100.000 habitantes (un

12% mas que la media europea).
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

El gran desarrollo de la estadistica sanitaria a nivel internacional y los esfuerzos que se han
realizado para su homogeneizacion (ejemplarizados por la unificaciéon de metodologia
realizada entre EUROSTAT y OCDE) permiten comparar nuestros datos con los de otros
paises de nuestro entorno, tanto geografico como econdmico. El mensaje tradicional ,
cuando se han hecho este tipo de comparaciones en el pasado, ha sido el de que en Espaiia
existe un exceso de médicos, a pesar de lo cual se han sentido, en diferentes momentos,
problemas para la contratacion de profesionales en determinadas areas geograficas y
especialidades.

Sin embargo, la comparativa internacional no puede limitarse al mero contraste de cifras,
sino que también hay que ser capaz de contextualizarla a partir de las diferentes
estructuras sanitarias de cada pais y de sus respectivas situaciones demograficas vy
profesionales. Por ello, trataremos de presentar, de forma sucinta, las diferentes
comparaciones que pueden ser de interés (ratio poblacional de médicos, distribucion etaria
y por especialidades y nivel de feminizacidon), y de contextualizar los hallazgos mas
significativos.
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( MEDICOS ACTIVOS POR 1.000 HAB. )

Segun el dultimo informe de Ia
Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdémicos (OCDE)
sobre indicadores de salud, Espafia
estda entre los paises con mas
médicos por cada mil habitantes
(3,9). Los ultimos datos que
incorpora el informe son de 2015. En
el gréfico sélo se han incluido paises
de la Comunidad Econdmica
Europea. El ratio medio que ofrece
la OCDE para estos paises es de (3,3)
médicos en activo por cada mil
habitantes.

El pais con mas médicos per capita
es Grecia, con 6,3 por mil, casi el
doble de la media, seguido de
Austria (5,1), Portugal (4,6), Noruega
(4,4), Lituania (4,3), Suiza (4,2),
Suecia (4,2), Alemania (4,1), Rusia
(4) y Espafia (3,9).

Fuente: OCDE Health Statistics 2017. El porcentaje de Portugal y Grecia incluye a todos los facultativos que tienen licencia para la practica de la medicina, estén o no en activo. El porcentaje de Francia,
Holanda y Eslovaquia incluye los médicos activos mas todos los facultativos que trabajan en el sector de salud como investigadores, educadores, directores, lo que supone aumentar la cifra de doctores en
un 5-10%.
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

( MEDICOS ACTIVOS POR 100.000 HAB. (2015) )

Austria 509,69
Norway 440,35
Lithuania 433,92
Switzerland 419,71
. Las estimaciones de la OCDE
Germany 413,93 L s
4 coinciden con los ultimos datos
j“'ga"ia i 404,54 publicados por Eurostat
& P T ::c 52 (Estadisticas de la Comisién
Italy 383,83 Europea). Segun los ultimos datos
Malta | 378,81 440 publicados por Eurostat,
lceland | 377,55 AN correspondientes al afo 2015,
Cyprus . 357 69 - Espa.ﬁa tendria Lfna densidad d.e
. ! médicos por encima de la media
Netherlands 347,45 europea. 384 médicos por cada

i 433 100.000 habitantes (un 12% mas
proMEDIO [ 34467 que la media europea).

) " En el grafico se destacan los
' paises que estarian por delante

Liecht:ts:;l: 1 3;:2(;:5 413 de Espafia en nimero de médicos
m ’ . por 100.000 habitantes.
Latvia 319,79 >
Croatia 319,15
France 1 311,88 419 509
Hungary | 309,72 ‘_
Belgium 301,75 384 w
Luxembourg | 290,73 P 404
Ireland ) 287,5 \w
Slovenia 282,53 U
United Kingdom 1 278,94
Romania | 276,59
Montenegro | 235,63
Poland | 232,81

Fuente: EUROESTAT. Datos por 100.000 habitantes correspondientes al afio 2015.
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