.y @ | ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
e MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
——— DE ESPANA DE MEDICOS

Presentacidon “Estudio sobre Demografia Médica”

ES,PAﬂA SUPERA EN UN 12% A LA MEDIA OCCIDENTAL EN Nl'JMEBO DE
MEDICOS CON UNA DISTRIBUCION MUY DISPAR A NIVEL GEOGRAFICO

e Nuestro pais registra 384 médicos por cada 100.000 habitantes, una densidad de médicos
por encima de la media europea, que se situa en 344.

e La disparidad de distribucion a nivel geografico es uno de los problemas que resefia el
estudio.

e Existen especialidades con déficit de médicos, entre ellas, Neurocirugia, Urologia, Anatomia
patoldgica, Cirugia plastica y Otorrinolaringologia.

¢ El desajuste entre las plazas MIR (6.513 en 2018) y aspirantes (14.448) puede provocar que
miles de médicos se queden sin poder acceder a una plaza de formacidon sanitaria
especializada.

e Se estima que en torno a 70.000 médicos se jubilaran en los préximos diez aihos.

e La mujer supone mas del 50% de la plantilla médica pero solo el 20% esta en puestos de
direccion.

¢ El numero de médicos colegiados aumenté un 2,3% en 2017 y asciende a 253.796, de los
cuales 221.470 estan en activo (un 88,23%) del total de colegiados.

e Madrid, Cataluha y Asturias son las CC.AA. mayores exportadoras de médicos, mientras
Baleares y La Rioja son las que copan los primeros puestos como autonomias receptoras.
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Espafa, con 221.470 médicos en activo, supera un 12% a la media occidental con una distribucion de
profesionales muy dispar a nivel geogréfico, a lo que se suma la descompensacion entre la oferta de
plazas MIR y el numerus clausus en las Facultades de Medicina, segun se desprende del “Estudio sobre
Demografia Médica” elaborado por la Organizacién Médica Colegial (OMC) en colaboracién con la
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM).

Ambas organizaciones coinciden en la demanda de una mejor distribucion de especialistas y una correcta
adecuacioén de las plazas de formacion MIR a las necesidades sanitarias de los esparoles, teniendo en
cuenta que en la ultima convocatoria, 7.937 aspirantes con nimero de orden asignado se han quedado sin
poder acceder a la formacién postgrado.




Este estudio, elaborado por expertos de ambas organizaciones, ofrece un andlisis descriptivo de la
situacién actual, evolucién y su comparativa con Europa, en el que se abordan aspectos relativos al
promedio de médicos en activo, la situacion de la colegiaciébn médica, la feminizacién de la profesién
médica, la movilidad geografica segun la especialidad, el exceso de Facultades de Medicina, y las
especialidades que mas han visto reducida la asignacion de plazas MIR, entre otros. De dicho trabajo se
desprende que el 58% de los médicos activos en Espafna se concentran en cuatro CC.AA: Catalufa
(16,4%) seguido de Madrid (15,9%), Andalucia (15,2%) y Comunidad Valenciana (10,5%).

Segun datos del INE de 2017, el 49,6% de los profesionales de la Medicina son hombres frente al 50,4%
de mujeres, con Madrid (55,1%), Alava (54,6%) y Navarra (54,5%) a la cabeza de la feminizacion de la
profesién. Entre los menores de 55 afios predominan las mujeres (63,3%), mientras, en las Facultades de
Medicina el 70% del alumnado es femenino. Si bien la mujer supone mas del 50% de la plantilla médica
solo el 20% esta actualmente en puestos de direccion.

El promedio de edad del médico en activo en Espana es de 49,2 afos, con una tendencia al
envejecimiento de las plantillas, no en vano, segun se refleja en el estudio, en los proximos 10 afos se van
a jubilar mas de 70.000 facultativos. De ahi la importancia, como destacan los autores del trabajo, de que
se ponga en marcha, cuanto antes, el Registro de profesionales médicos para poder planificar el futuro de
la profesién y cumplir con la tasa de reposicidon por jubilacién en todas las CC.AA. y en todas las
especialidades.

Respecto a la movilidad geogréfica, el estudio revela que un 56% de la misma corresponde a mujeres, y
que Madrid, Catalufia y Asturias son las principales CC.AA. exportadoras de médicos, mientras Baleares y
La Rioja figuran a la cabeza como comunidades receptoras.

Durante la pasada crisis se redujo considerablemente la contratacion en la sanidad publica, como refleja el
estudio, hecho que, sumado a la falta de reposicién de personal durante este tiempo, ha provocado que el
nuamero de empleados médicos adscritos al Sistema Nacional de Salud (SNS) haya sido insuficiente para
dar cobertura a los servicios sanitarios. Como consecuencia de ello, segun observan los autores de este
trabajo, se ha asistido al cierre de Servicios o unidades en los hospitales, mientras en Atencion Primaria se
ha producido duplicacion de cupos.

Asimismo, se ha llevado a cabo una disminucion del numero de plazas ofertadas de médicos residentes
(MIR) sin una reduccion similar del numero de plazas de pregrado, ya que el numero de Facultades de
Medicina no ha parado de crecer, que hace que Espafna registre una ratio de las mas elevadas del mundo.

Esta situacién puede arrastrar a un escenario similar al vivido en los afos 80-90, con un incremento de
Médicos Especialistas sin Titulo Oficial (MESTOS), segun se refleja en el estudio. De continuar con este
desajuste entre las plazas MIR (6.513 en 2018) y aspirantes (14.448 en 2018), segun se advierte, miles de
médicos se quedaran sin poder acceder a la formacion sanitaria especializada y se veran abocados al
paro, al sector privado o a la emigracion.

Segun datos del estudio, el total de facultativos residentes en Espafa ronda los 27.402. El techo esta en
2013 con 30.364 residentes en el sistema sanitario.

Del estudio se desprende, por otra parte, que las solicitudes de certificados de idoneidad registradas en los
Colegios de Médicos no lleva aparejada la accion de un desplazamiento a otro pais. Asi, de los 2.073
médicos que solicitaron dicho certificado en 2017, solo 309 se encontraban fuera de Espana a finales de
dicho ano.

Caracteristicas del estudio

Elaborado por un conjunto de autores pertenecientes a la OMC y CESM, con este estudio se pretende,
ademas, colaborar con las Administraciones publicas a la hora de disenar politicas de recursos humanos
en Medicina. El trabajo esta basado, fundamentalmente, en los datos obtenidos del propio registro colegial,
que seran complementados con datos procedentes de otras fuentes significativas. Asimismo, se aportan
datos internacionales para comparar la situacion demogréafica actual de Espafa con otros paises de
nuestro entorno europeo.

A CONTINUACION, LOS GRAFICOS PRINCIPALES DEL ESTUDIO
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Médicos activos. Afio 2017 Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

(' TOTAL MEDICOS ACTIVOS POR CC.AA. )

Segln datos proporcionados por el CGCOM, Espafia cuenta con

Cataluia = [ 36270 16,49 221.470 médicos en activo en 2017, un (88,23%) del total de
Madrid n _ 35.301 15,9% médicos colegiados. Esta cifra engloba tanto meédicos que
Andalucia = _ 33.565 15.2% ejercen en la sanidad puiblica como en la privada.
C. Valenciana (= I 23.228 10,5%

F Catalufia es la Comunidad Auténoma con mayor numero de
Galicia \ _ 12.125 5"5%_ medicos en activo en 2017 (un 16,4% del total m::':innalj, seguida
C.Ledn EI‘I _ 12.101 5,5% de Madrid, Andalucia y la Comunidad Valenciana. Entre estas
Pais VVasco == _ 11.976 5,4% cuatro Comunidades suman el (58%) de los facultativos médicos
Canarias l] - 9.981 4,5% activos en nuestro pais, segun se extrae de los datos de
C. La Mancha l - 8.046 3,69 colegiacion médica proporcionados por el CGCOM.
Aragn S= - #2 3'39? El promedio nacional de médicos activos por 100.000 habitantes
Murcia - - 6.635 3.0% es de 476. En el grafico de la siguiente pagina podremos apreciar
Baleares 2= - 5.269 2,4% la brecha Norte-Sur en relacién al ndmero de medicos activos
Asturias 2,49 por 100.000 habitantes. A la cabeza se sitia |la Comunidad Foral
Extremadura = - 5.069 2,3% de Navarra con 611 medicos actives por 100.000 habitantes,
Navarra [l - 3.917 1,8% seguida de Cantabria con 594 y la Comunidad de Madrid con
; i i 557. En el furgon de cola se encuentran las ciudades autonomas
Cantabria i - 3.452 1‘69? de Ceuta (354) y Melilla (317) v las Comunidades de Andalucia
La Rioja =i II 1.492 0-7‘{’ (420} y Castilla La Mancha (395).
Ceuta pg® | 301 0,1%
Melilla [l | 269 0,19

Fuentes: Datos suministrados por el €9LOM . Medicos activos por CLAA.
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

Médicos activos. Afio 2017.

( MEDICOS ACTIVOS POR CC.AA. 100.000 HABITANTES )

Navarra I POR ENCIMA DE LA MEDIA NACIONAL (476)

Cantabria
Madrid
Pais Vasco

Aragon
Asturias
Castilla y Ledn
La Rioja

ESPARA

Extremadura
C. Valenciana
Canarias
Baleares
Catalufia
Murcia
Galicia
Andalucia

C. La Mancha
Ceuta

Melilla

Fuentes: Ianmccnmnla con datos suministrados por g CECOM. Médicas activas por 100,000 habitantes. Afin 2017
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario
En |a siguiente tabla hemos comparado des series de datos. Por
un lade los datos que ofrece el INE en su informe "Profesionales
sanitarios colegiados del afo 2016" sobre tasa de médicos no
tantsbia jubilades per 100.000 habitantes per CC.AA. Por otro lade, los
Navarra datos gue proporciona el CGCOM sobre medicos colegiados
£ Valdatiara activos correspandientes al afio 2017, también por CC.AA y por
La Rioja 100,000 habitantes,
Andalucia
€ 1aMancha Segln esta comparativa, Melilla, Aragon, Catalufa y la
Canarias Comunidad de Madrid habrian visto descender en 2017 el
Baleares nimero de médicos activos (CGCOM) frente al nimero de
Asturias meédicos no jubilados (INE} por 100.000 habitantes en relacion al
Murcia i afio anterior.
TotAL %8 485
Extremadura 455 472 Significativos son los casos de Madrid y Catalufia. Segun datos
Galicia 437 A48 del INE, Madrid en 2016 contaba con un total de 42.697 medicos
Pajs Vasco 541 552 no jubilados (594 por 100.000 habitantes). En 2017, segtin datos
Ceuta 345 354 de el CGCOM, Madrid ha pasado a tener 36,270 medicos activos,
Castilla—Leon 490 499 lo que nos ofrece una tasa de 557 medicos actives per 100.000
Melilla 320 317 habitantes.
Aragon 553 549
Madrid 594 557 En el lado opuesto se encontrarian Cantabria, Navarra y la
Cataluna 488 450

Comunidad Valenciana, que verian incrementar notablemente el
numero de medicos activos no jubilados por 100.000 habitantes,

Fuentes: Datos suministrados por el CGEOM [medicos activos ZL /) o publicados por & INE {médicos no jubilades 2016) por CCAA
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

( PERSONAL MEDICO EN ATENCION ESPECIALIZADA POR 1.000 HAB. )

1,86
181 181 181 a e El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad
179 " = ofrece en su "Portal de Indicadores Clave del SNS" los
= siguientes datos sobre el Personal Medico de

Atencion Especializada (AE) que presta servicio tanto
en el hospital como en los centros de especialidades
(centros pablicos y privados).

Los datos mas recientes que ofrece el Ministerio
corresponden al afio 2015. No se contabilizan los
médicos internos residentes, becarios, asistentes
voluntarios ni colaboradores.

De nueve apreciamos una brecha Norte-Sur en
relacidn al nimero de especialistas., como podremes
apreciar en el grafico de la pagina siguients. Por
encima de |a media nacional (1,86) encontrariamos a
la Comunidad Foral de Navarra (2,33), Asturias (2,25)
y Aragon (2,21). En los ultimos lugares tenemos a
Andalucia (1,54) y Melilla (1,25).

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

Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Saciales e Igualdad
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

PERSONAL MEDICO EN ATENCION ESPECIALIZADA POR CC.AA (201})
MEDICOS POR 1.000 HABITANTES

Navarra es la Comunidad Autonoma con mayor nimero de

Navarra - e especialistas por 1000 habitantes seguida de Asturias y Aragon,
Asturias [ I 225 A la cola figuran La Rioja, Andalucia y Melilla,
Aragon = [ 22
Pais Vasco mum (N 21 i
L] . CC.AA. CON MAS ESPECIALISTAS POR 1.000 HAB.
Madrid [ I 21
Castilla-Lledn Bl I 10 ﬁg’ﬂ"\
Baleares == | 15 o
Catalufia = I e e

Expan I I - 136)

Canarias l I 1
Extremadura ooy [ 1a1

\ - = 55
Castilla La Mancha . 17 y ot - Q\ A, e
s \ _,)] P .
Galiia W, [ 1. { P T
Cslenciana [ I 1 P L
Murcia [ I s (. e
Couts S [ e et S L
Cantabria mim [ 172 : @\
0 n
La Rioja == I 171 ot H
Andalucia g I 154 3
Melilla [l IR 125
Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e lgualdad

MEDICOS ESPECIALISTAS e L

Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

C EVOLUCION DEL PERSONAL MEDICO EN ATENCION ESPECIALIZADA POR CC.AA. [Ntmero de especialistas por 1.000 habitantes) )

& ol I
l seeeeed H ratio indicado en el gratico corresponde al afio 2015

24 | 2 :
37 4 |' i 23 W 2000
H
:
H
:
f

B2001
B2002
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18 l H2004
Bz005
006

| 18 1,8
o H : B
| B 1 | Hro07
. I .zm
|
avarra

=

m
~

009
m2010
dzo11
o012
DOzo13
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haelilla Andalciz  Cantabria

Galicia  Cwvalenciana  Madnd narins O lefn  Cotlufim Asturias Lafigjs  Baleares  Extremadura C La Mancha Pais Vasco

( TASA DE CRECIMIENTO ACUMULADO (2000 -2015). Conunidades Auténomas ordenadas de menor a mayor TCA j

01% 01% 11% 12% 13% 1,3% 14% 15% 1,5% 17% 1,7% 1,8% 1,8% 19% 2,2% 22% 24% 24% 26% 3,5%
g e ————— L W N N |

“ H = BEENEBD p"=E@ES=SE00 2

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Médicos por 1.000 habitantes
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PRINCIPALES GRAFICAS DEL ESTUDIO SOBRE DEMOGRAFIA MEDICA (4)

MED|COS por tramos de edad

OMC §

DEMOGRAFIA MEDICA

(__ MEDICOS ACTIVOS POR TRAMOS DE EDAD (2017) )

Menos de 35 afios
(17,7%)

39.185

Entre 35y 44 anos

44.816
(20,2%)

Entre 45y 54 afios

46,602
(21,1%)

Entre 55y 65 afios

(31,9%) 70.495

Mas de 65 afios

(9,1%) 20.231

Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

E el grafica de la izquierda se puede ver la distribucion de los médicos activos en el
ao 2017 atendiendo a los tramos de edad. Los datos absolutos resultantes se han
otenido una vez depurada y normalizada la base de datos proporcionada por el
GCOM.

Pdemos apreciar en el grafico como cerca del 32% de los médicos tiene entre 55y
6 afios (41% si incluimos tambien a los mayores de 65 afios en activo), y en su
rayoria se jubilaran en la proxima decada. Un minimo de 10 afios son los que tarda
u profesional de la medicina en formarse para poder ejercer en el SNS. Seis afios
d carrera, examen MIR y cuatro o cinco afios de media de como Residente,

Etamos hablando de entre setenta y noventa mil medicos, segun los datos del
GCOM, que se podrian jubilar de aqui a 10 afios y tenemos que ser capaces, a 10
aos vista, de dar los pasos necesarios para que, desde los residentes actuales hasta
I6 que acaban de ingresar en alguna facultad de medicina del pais, puedan
sstituirlos sin que merme |a calidad de nuestro Sistema MNacional de Salud,

Lia de |as opciones que estan barajando algunas CC.AA. es plantear retrasar la edad
d jubilacién hasta los 70 afios ante la magnitud de las cifras de las que estamos
hblando. Que se pueda jubilar, en un plazo de 10 afios, el 41% de los medicos del
Stema Nacional de Salud, es una situacién bastante critica vy la sanidad publica
tine que tomar soluciones con caracter de urgencia.

Fuentes: Datas proporconados porl CGCOM correspondientes al afin 2017
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario
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(_ MEDICOS ACTIVOS POR TRAMOS DE EDAD Y CC.AA. (2017) )

Cataluria (%)

melilla -
Ceuta ?f
Galicia

La Rioja
Asturias
Andalucia s

Cantabsia —

C. Ledn H
Espania E
C. Valenciana E
e

Pals Vasca

MNavarra -
|

Canarias

Extremadura

Baleares E

C. La Mancha .
Murcia -
Madric [

5
|

Seglin datos proporcionados

52,9%

B por el CGCOM, el 41,0% de

- B3 478%  los médicos en activo en

B a3y Espafia tiene mas de 55 afios.

B s9%  Deellos, el 9,1% estd ya en

_" 42,9% edad de jubilacion (tienen
42.1% mas de 65 afios).

417% En la tabla de |a izquierda se

41'4% han ordenado (de arriba

hacia abajo) las CC.AA, con un
mayor porcentaje de médicos
en activo mayores de 55
aflos. Este grueso de
facultativos son los que se
podrian  jubilar en los
proximos 10 afios, el tiempo
que se tarda en formar un
profesional de la medicina
lgrado + residencia). Este
porcentaje de envejecimiento
médico es mas acuciante en
Catalufia, Ceuta, Melilla,
Galicia y La Rioja

ik B LE6,

Fuentes: Datos proposconados por el CGEOM correspontdientes al afio 2017, (*] Los datos de Catalia son estimativos al no disponer del censo ofidal de medicos activos en Cataluna por tramos de edad
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

(_PROMEDIO DE EDAD POR CC.AA. (2017) ) ( TOTAL MEDICOS ACTIVOS )

p—— Algunas medidas que se estin tomando o se estan planteando en
= 9,3 - algunas Comunidades Autonomas es aumentar |a edad de jubilacion
weiia [l I 50,95 269 forzosa de sus médicos debido al déficit de facultativos que estd
Ceuta ra _. 50,46 301 afectando a algunos servicios autonomicos de salud. La decision es
L4 Rioia = _ 49,46 1492 de caracter voluntario. Podria ser una de |as soluciones mas efectivas

Cantabria i _ 49,32 3.452 a corto plazo para mantener cubiertas las plantillas medicas.
et B [ 0.0 221.470 1
asturics. [N [N 49,14 5.245

caice W [N 29,08 12125
Andelucs wm I 48,97 35.301
Navarra - T a8l 3.917
(. Valenciana E _ -48;5‘0 23.228
Castilay Leén "Ogl [ s 56 12.101
Boleares B NN 18,56 5.269
rogon = [ 18,36 7.228
Canarias I _ 48,24 9.981

pisveso mem N 5,20 11,976
Extremadura = — 4?1'93 5.069
¢ tamancha [l [ KR 8.046 ]
: F 47,08 6.635 ' ¢ 9
voorid [ O 46,16 36270 =4 s y

L

z
=
g

Fuentes: Datos proporcianadas por el CGLOM correspondientes al afio 2017. [*] Los datos de latalufia son estimatives al no disponer del censaoficial de médicos actives en Catalufia por edad
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Apuntes para la eficiencia del Sistema Sanitario

( ESPECIALIDADES MAS ENVEIECIDAS. PROMEDIO DE EDAD MEDICOS ACFVOS )

ANALISISALINICOS

Andlisis Clinicos 792 56,4
wedina el abolo 5110 [ 55,0 )
Medicina Legal y Forense 571 548
Hidrologia médica 166 [ 54,2 ; :
BioquimicaCivics 155 | 54,0 Segun los datos proporcionados por el CGCOM sobre
Mediins de . idcayDoporte 1235 [ 533

Colegiacion Medica, Analisis Clinicos seria una de |las
especialidades mas envejecidas entre los médicos en activo. El

Micrabiologia y Parasitalogia e} 52,8 4 _ %
Farmacologia Chnica 340 526 promedio de edad de los 792 colegiados actives de los que se
Medicin Proventiva y 5. piblica  1.282 [ 52 3 disponen datos es de 56,44. Es una especialidad compartida con
oominolaringelogia 2628 [ 513 quimicos, bioguimicos y farmacéuticos.
Cirugia General y del A, Digestive 2,212 51,0
Oftalmologia  4.749 50,7
Anatomia Patoldgica 1777 50,7 & | ] ] N‘EI(WADE.TRABAIO
Cirugia Ortopédica y Traumat,  5.289 50,6 '
il 't/ 550
inmonologla 214 50,5 )
Psiquiatria  5.780 50,4
Wedicina Interna 8027 | 50,0
obstetdcia 7448 [ 49,8 La tercera especialidad (tras Estomatologia y Analisis Clinicos)
cirugia piastica 1,160 [T 49,7 con un promedio de edad mas elevado (5.110 colegiados) es
crugia Cordowsscular 537 [T 49,6 Medicina del Trabajo (55,0). Esta especialidad médica tiene
Pediatiay sus reas Espectficas 11,388 [T 49,6 coma principales fines el estudio y la prevencidn del riesgo que
Reumatoiogia 1356 (I 496 puede afectar a la salud humana como consecuencia de las
Radiodiagnastico  5.123 [ 495 : : - .
circunstancias y condiciones del trabajo.
TOTAL Especiaidades 176,426 [T 49,4
Fuentes: Datos proparcionados por el CGCOM eorresponidilnres al afio 2017, (*) Estomatologia desaparece come especizlidad en 2001
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( ESPECIALIDADES MAS JOVENES. PROMEDIO DE EDAD MEDICOS AC'I'IVOS)

oncologia madica 1.640 [0 44,7
(*) ticenciado Grado en wedicina  14.658 [T 45,5
cirugia oraly maofacial - 743 [0 46,3
Oncologa Radioterapica 826 [T 46,6
vanocss 2512 [ 46,5

4,7

Medicina itensiva 2,972 [T 47,3 Oncologia médica es la especialidad con un promedio de edad
nngicogia y cirgia vascular 502 I 47,6 mas joven (44,7) entre los medicos activos, seglin datos
Lirugia T.'”"'*“.‘“ o _ a7,1 proporcionados por el CGCOM. La especialidad de oncologia
Aparato Digestiva i;‘_:‘; __ 1;': médica se creé en 1978. Por aquel entonces, no sélo no existia
“E'mm?a 1‘211 | 4?' la especialidad, sino que no habia oncdlogos, ni nadie capaz de
_ Alergologia 1'654 _ p és 0 hacer un enfoque integral del paciente con cancer.
Endocrinologia y Nutricidn - '

Hematologia y Hemoterapla 2.333

&

Neurocirugia 846 43 1

coraria 990 NN 48,3

Anestedologia y Reanimaciin 7914 _ 43,5
Cardiologia 3565 | 48,5

Meurofisiclogia Clinica 725
Neumaologia 2.347
Medicina Fisica y Rehabilitarian ~ 2-072
Dermatologia Quirdrgica y Venereologia 2135
Medicina Nuclear 530

166 () 463

(*) Los "Licenciados Grado en Medicina " port-95 (menores de

[=-]
555880
Tow®

cngaredistica 470 [ 49 1 48 afios) ‘son medil:os!,as que no han a;;.lrahado el MIR. Este
Medidna Familar y comwitaris 42465 [N 49,2 numero tiende a ser rr{as e!evado ya Ique as plazas M!R q!.le se
ofertan cada afio son inferiores al nimero de matriculaciones
TotaL especiatidades 176.426 | A (¢ ¢ en las universidades de medicina del pais.
Fuente: Datos praporcionade; por el CGCOM correspondientes al ano 2017

\ Q‘ p igcuim%m rarﬂnr-uu:-sm.n,mr, L1
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(" ESPECIALIDADES MAS ENVEIECIDAS POR TRAMOS DE EDAD (2017) ) >55 ANOS

Médll:os activos. Afio 2017.

(*) Estomatologla o8

Medico General Acreditado
Analisis Clinicos

Medicina del Trabajo
Medicina Legal y Forense
Bioquimica Clinica

Hidrologia Médica
Microbiologia y Parasitologia
Farmacologia Clinica 45,6%
Otorrinolaringologia 45,4%
Urologia 44,6%
Oftalmologia 44,3%
Psiquiatria 43,1%
Anatomia Patolégica 42,7%
Cirugia Pediétrica 41,3%
Pediatria y sus areas Especificas 41,2%
Promedio 41,1%

B Menosde35afios WEntre35yddafios mEntre45y54afios 7 Entre 55y 65afios W Més de 65 afios
Fuente: CGCOM (afio 2017), Base: 162,347 médicos en activo de los que se dispene aios de edad y especialidad. (*) Estomatologfe desaparere como especialidad en 2001
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BE MEDICOS

i NUMERUS CLAUSUS (Univ. Pablicas)

EACULTADES PUBLICAS
ALCALA DE HENARES
AUTONOMA DE BARCELONA
AUTONOMA DE MADRID
BARCELONA
CADIZ
CANTABRIA (SANTANDER)
COMPLUTENSE DE MADRID
CORDOBA
EXTREMADURA
10 GERONA
11 GRANADA
12 BALEARES
13 JAUME | (CASTELLON)

14 LA LAGUNA

15 LAS PALMAS

16 LLEIDA

17 MALAGA

18 MIGUEL HERNANDEZ ELCHE
19 MURCIA

20 OVIEDO

21 PAIS VASCO

22 POMPEU FABRA

23 REY JUAN CARLOS

24 ROVIRA i VIRGIU

25 SALAMANCA

26 SANTIAGO DE COMPOSTELA
27 SEVILLA

28 UCLM-ALBACETE

28 UCLM-CIUDAD REAL

29 VALENCIA

30 VALLADOLID

31 ZARAGOZA

32 ZARAGOZA-HUESCA

Lo NG N R WN -

TOTAL PUBLICAS

[__ccaa__]2001-02]2002-03] 2003-04] 2004-05] 2005-06] 2006-07

MADRID
CATALUNA
MADRID
CATALUNA
ANDALUCIA
CANTABRIA
MADRID
ANDALUCIA
EXTREMADURA
CATALUNA
ANDALUCIA
BALEARES

C. VALENCIANA
CANARIAS
CANARIAS
CATALUNA
ANDALUCIA

C. VALENCIANA
MURCIA
ASTURIAS

PA[S VASCO
CATALUNA
MADRID
CATALURNA

C. Y LEON
GALICIA
ANDALUCIA
C.LA MANCHA
C.LA MANCHA
C. VALENCIANA
C. Y LEON
ARAGON
ARAGOM

AUMENTO INTERANUAL PUBLICAS
AUMENTO ACUMULADO PUBLICAS

115
280
220
234
180
a3
250
100
105

210

110
53
105
143
103
105
100
185

113
147
260
255
80

250
135
160
50
4.141

5 3
280
220
234
180
23
250
100
105

210

53
105
136
103
105
100
185

113
147
260
260
80

250
135
150
50
4.129
-0,3%
-0,3%

115
280
220
234
180
93
250
100
105

210

110
53
105
136
103
105
100
185

113
147

4.129
0,0%
-0,3%

115
280
220
234
130
93
250
100
105

210

110
53
105
130
103
105
100
185

113
147
260
260
80

250
135
140
50
4.113
-0,4%
-0,7%

115
280
220
234
180
93
250
100
105

210

53
105
130
103
105
100
185

113
147
260
260
80

250
135
140
50
4.113
0,0%
0.7%

121
320
231
259
189
108
300
105
120

221

116
80
120
137
109
130
105
200

124
154
275
273
84

263
142
147
53
4.486
9,1%
8,4%

2007-08
e

320
231
259
203
108
315
112
130

237

120

120
147
135
150
115
220

124
166
300
293
22

275
143
170
60
4,732
5,5%
13,9%

121
320
261
258
210
108
345
115
135

80
253

130
80
120
158
130
175
120
240
60
80
124
185
350
320
92

320
165
200
65
5.321
12,8%
26,3%

1L
320
263
259
210
108

120
140
80
253

130
150
120
168
130
200

240

90
125
210
350
350
105

320
130
212
65
5.574
4,8%
31,1%

LIBAL 3

120
320
275
259
215
120
360
120
140
80
255

150
130
120
170
130
200
140
240
60
100
125
210
400
360
115
50
320
190
224
65
5.783
3,7%
34,8%

121
320
275
259
180
120
352
120
140
80
253

80
150
150
120
170
130
200
150
265

60
100
125
210
400
380
115

60
320
130
224

65

5.884
1.7%
36,6%

120
320
275
259
180
120
320
120
140

80
253

20
135
150
120
170
130
200
150
350

60
150
125
215
380
350
115

60
320
130
224

65

5.926
0,7%
37,3%

120
320
i,
259
180
120
320
120
140

233

80
135
135
120
170
130
200
150
270

60
150
125
210
350
350
i e b

60
320
130
130

50

5.747
-3,0%
34,3%

120
320
275
259
160
120
320
120
120
a0

253

80
130
135
120
170
130
200
150
270

60
150
125
203
350
320
115

60
320
185
180

50

5.650
-1,7%
32,6%

120
320
240
259
155
120
320
120
120
a0
233

a0
130
135
120
170
130
200
150
270
60
150
125
196
360
304
115
60
320
185
180
45
5.592
-1,0%
31,6%

120
320
240
259
155
120
320

120

233

110
170
130
200
150
270
&0
150
125
189
360
291
115
60
320
185
180
45
5.622
0,5%
32,1%
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120
320
240
259
155
121_]
320
120
120

110
170
130
200
150

150
125

5.660
0,7%
32,8%
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PRINCIPALES GRAFICAS DEL ESTUDIO SOBRE DEMOGRAFIA MEDICA (8)

I NUMERUS CLAUSUS (Univ. Privadas)

FACULTADES PRIVADAS | _ccaa [2001-02 EEEE

33 NAVARRA (PAMPLONA) NAVARRA 180 180 180
34 SAN PABLO-CEU (MADRID) MADRID 50 50 50 50
35 INTERNACIONAL DE CATALUNA ~ CATALUNA
36 EUROPEA DE MADRID MADRID
37 SAN VICENTE MARTIR VALENCIA  C. VALENCIANA
38 ALFONSO X (MADRID) MADRID
39 FRANCISCO DE VITORIA (MADRID) MADRID
40 CEU-C.HERRERA (CASTELLON) C. VALENCIANA
41 CEU-C. HERRERA (VALENCIA) C. VALENCIANA
42 SAN ANTONIO DE MURCIA MURCIA
43VIC CATALUNA
44 ALCALA (CONVENIO con EJERCITO) MADRID
SUBTOTAL PRIVADAS 230 230 230 230
AUMENTO INTERANUAL PRIVADAS 0,0% 0,0% 0,0%
AUMENTO ACUMULADO PRIVADAS 0,0% 0,0% 0,0%
83,3%
U.PUBLICA

180 190 200 200
50 50 100 110
80
80
80
230 240 300 550
0,0% 4,4%  250% | 833%
0,0% 44%  294% 112.7%
U. PRIVADA

( INCREMENTO INTERANUAL 'NUMERUS 'CLAUSUS )

35,9%

25,0%
19,1% 19,7%
12,4%

9,1%
d 5,5% 6,6%
4,4% 4,8% 3,7% 1,7% 0.7%

-3,0%

8,4%
2,0%

-1,7%

2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15

-1,0%

2015-16

0,5%

2016-17
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200 210 210 210 210 210 210
125 125 125 125 125 160 160 160 150
20 80 90 a0 20 90 a0 100 100
90 125 200 200 200 200 200 200 200
80 120 120 120 120 120 120 120 120
80 120 120 120 120 120 120 120 120
50 120 120 120 120 120 120 120
60 &0 80 80 70 70 70 70
50 50 50 50 50
45 90 90 80 90 20
80
25 25 25 25 25 25
655 890 1.065 1.135 1.230 1.255 1.255 1:255 1.335
19,1% 35,9% 19,7% 6,6% 84% 2,0% 0,0% 0,0% 6,4%
131,8% 167,7% 187,3% 193,9% 202,3% 204,3% 204,3% 204,3% 210,7%
En lo que llevamos de Siglo XXI, las
- Universidades Publicas han incrementado su
'nimerus clausus' en un 32,8%, pasando de
poco mas de 4.000 plazas universitarias en
2001 a 5.660 en 2017. Las plazas de las
Universidades Privadas, por su parte, han
tenido un crecimiento acumulado en este
mismo periodo de tiempo de un 210%,
0% G pasando de 230 plazas en 2001 a 1.335 en el
' curso academico actual. Casi 7.000 plazas en
todas las Facultades espafiolas para el curso
académico 2017-18.
2017-18




