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1.- Introduccidn. Antecedentes y objetivos del informe

Este es el quinto informe desde el afio 2007 sobre la oferta y necesidad de médicos
especialistas en Espafia. Todos ellos estan disponibles en la web del Ministerio de
Sanidad®. Se presenta en un momento en que las necesidades de profesionales sanitarios
del sistema de salud estan acrecentadas por la pandemia y el propio sistema estd muy
tensionado por el esfuerzo de hacer frente ala COVID-19, nuevo y preocupante problema
de salud que ya ha causado una pérdida de 1,6 afios en la esperanza de vida al nacer de

los espafioles en 20202,

En este informe se han podido utilizar mejores datos que en los anteriores gracias a
nuevas fuentes complementarias de informacion, y se ha adaptado la metodologia
(modelos de simulacion de eventos discretos basados en dindmica de sistemas) para
ajustarse mejor a los objetivos. El principal objetivo del informe es ayudar a tomar buenas
decisiones ahora para evitar el advenimiento de un futuro inercial no deseado. Se trata
de conseguir el nimero adecuado de médicos especialistas, para cada especialidad,
acorde a las necesidades del pais. En este sentido, se ha definido un horizonte final de
predicion de largo plazo (el afio 2035) y otro intermedio (el afio 2028). Este ultimo es el
gue tiene mayor potencial de contribuir al equilibrio mediante decisiones inmediatas,
como el nimero de plazas MIR a convocar. Un joven médico que inicie su formacién a
mediados de 2023 la completarda a mediados de 2027 o de 2028 (segun sea una
especialidad de 4 o de 5 afios). El horizonte final (2035) es util para decisiones cuyas

consecuencias se materializaran a mas largo plazo, como el numerus clausus de medicina.

L https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/home.htm

2 OCDE. State of Health in the EU. Spain: Country Health Profile 2021 (diciembre 2021)
https://www.oecd.org/spain/spain-country-health-profile-2021-7ed63dd4-en.htm



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/home.htm
https://www.oecd.org/spain/spain-country-health-profile-2021-7ed63dd4-en.htm

El informe aporta datos y resultados del anélisis de la oferta o disponibilidad de médicos
activos y de su demanda o necesidad, asi como de la diferencia entre ambos, es decir, el
déficit o superavit actual y previsto. La fecha de referencia para el momento de partida

es junio de 2021.

El informe contribuye al conocimiento aportando nueva informacion y analisis. La
informacion sobre la oferta actual de médicos activos, por especialiades y edades,
trabajando en la red publica es valiosa por si misma. Se ha recogido con una metodologia
estandarizada a través de la Comision de Recursos Humanos del SNS. Todas las CCAA han
aportado los datos. Ademas, el informe recoge la valoracién de la situacion actual (déficit,
equilibrio o superavit) y las perspectivas de futuro de cada una de las especialidades
realizada por expertos del Ministerio de Sanidad, de las CCAA y de las Comisiones
Nacionales de la cada especialidad. Esta valoracién, recogida mediante encuesta, es un
valor afiadido del informe en cuanto a informacién de base. Se integra como input en el

modelo de demanda/necesidad.

En cuanto a andlisis, el informe aporta elementos objetivos para la toma de decisiones
sobre elementos controlables por el sector publico, a nivel central y/o autonémico, que
afectan a la disponibilidad de profesionales: edad de jubilacién, regulacion de
migraciones (homologaciones de titulos extranjeros entre otras herramientas), numerus

clausus en medicina y numero y distribucion de plazas MIR.

Hay otros factores que influyen de forma muy considerable en los equilibrios vy
desequilibrios de las dotaciones de profesionales pero que quedan desdibujadas en este
informe. Son elementos contextuales la flexibilidad de la gestion publica de recursos
humanos y posibilidad de definir condiciones laborales, la regulacién del estatuto marco

de los profesionales y los sistemas de acceso (OPEs), etc.

Por tanto, el modelo no soluciona, como no podria ser de otra forma, los grandes
problemas contextuales del SNS. Es mas, el nimero necesario de médicos especialistas
en un horizonte temporal dependerd, y mucho, de elementos contextuales de la
organizacion sanitaria, de la relacion entre las redes publica y privada y la

compatibilizacién del ejercicio profesional, asi como de la distribucion de



responsabilidades y tareas entre distintos tipos de profesionales sanitarios y entre

especialidades médicas y de la emergencia de nuevas profesiones sanitarias.

Especificamente, hay grandes retos que en el fondo requieren tomar decisiones como
pais y que el marco estrecho de un modelo cuantitativo como el que se presenta en este

informe no puede abordar. Especificamente, sefialamos los siguientes:

- Entrada al grado de medicina: el numerus clausus implica una decision sobre
“producir o comprar”, es decir, formar médicos en las universidades espafiolas
(con un numero dado de plazas) o bien importarlos de otros paises homologando
titulos. Ademas, estan las condiciones y requisitos (reglas del juego) para acceder
a una plaza de grado en Espafia, que en este momento presentan una clara
diferenciacion entre universidades publicas y privadas, suscitando problemas de
equidad horizontal.

- La Espafia (sanitariamente) vaciada. El atractivo de las plazas es muy
heterogéneo, sobre todo entre ciudades grandes y pequefias poblaciones o areas
rurales. Incluso aunque el numero global de profesionales disponibles en el pais
fuera adecuado, no se cubririan las plazas poco atractivas, salvo que se mejorara
su atractivo con incentivos adecuados y potentes, profesionales y econdmicos.
Los cambios en los sistemas de recompensa y del marco juridico de las relaciones
laborales quedan fuera de este informe aunque estan subyacentes, como
contexto imprescindible para explicar los hechos.

- La configuracién del mapa de especialidades médicas y de los programas de
formacién sanitaria especializada se supone dada. La posibilidad de reconocer
nuevas especialidades queda fuera del informe. No obstante, se ha diferenciado
en el informe un apartado denominado “Otros” que incluye médicos con ejercicio
en otras areas funcionales, como las urgencias. En este area trabaja un elevado
numero de médicos, procedentes de distintas especialidades.

- Roles de los médicos y de otras profesiones sanitarias, incluyendo nuevas

prefesiones emergentes.

Hay una cuestion importante que conviene destacar. El informe ofrece resultados

cuantitativos para el pais en su conjunto, pero no detalla las previsiones de déficit o



superavit por territorios ni comparando areas de alta y baja densidad, grandes ciudades
y zonas rurales y periféricas. Se ofrecen previsiones inerciales de los riesgos de déficits o
superavits de médicos, por especialidades, para el conjunto del pais. La distribucion
territorial de los médicos responde a incentivos y a politicas de recursos humanos y
puede alterarse si se formulan objetivos claros y se emplean instrumentos para
alcanzarlos. El mercado de médicos en Espafia estd segmentado por especialidades pero
no por CCAA, si bien en la practica la movilidad entre CCAA no es muy alta. Tampoco se
predice la distribucidn entre la practica asistencial publica, privada y mixta, que asimismo,

depende de los incentivos y de las politicas.

La estructura del informe es la siguiente. Tras esta introduccidn se presenta una revision
internacional de estudios para la planificacion de recursos humanos para la salud. El
apartado 3 presenta los datos y la metodologia utilizados. En el apartado 4 se describe la
situacién del pais respecto a la formacion de médicos, las condiciones laborales vy
econdmicas y los fendmenos migratorios. El apartado 5 contiene los resultados de la
oferta de médicos y el 6 los de la demanda-necesidad. En el apartado 7 se presentan el
modelo y los correspondientes submodelos. Los resultados estan contenidos en el

apartado 8. Finalmente, se concluye con un apartado final (9) de sintesis y conclusiones.

2.- Revision internacional de estudios para la planificacion de
recursos humanos para la salud

Muchos paises desarrollan proyectos de planificaciéon de recursos humanos para la salud
(RRHHS), que en definitiva intentan evaluar la “oferta” y la “demanda” o “necesidad” y
calcular los posibles desequilibrios dinamicamente con un horizonte temporal vy

escenarios definidos.

El conjunto de modelos disponibles abarca un amplio rango de horizontes temporales,

de profesiones incluidas, de complejidad y desagregacion de los efectivos y de objetivo



principal. Estos van desde la mera reposiciéon demografica de las personas que se retiran
hasta otros mas ambiciosos que estiman estandares de necesidad segin morbilidad y
desarrollo tecnoldgico. Las organizaciones encargadas del proyecto pueden ser
gubernamentales o agencias independientes. En 2013, una revision para 18 paises de la
OCDE describia pormenorizadamente el mapa de la planificacion de RRHHS en los paises

desarrollados (Ono, Lafortune, y Schoenstein 2013).

Los modelos de planificacidn se basan alternativamente en la oferta, en la demanda o en
la necesidad y benchmarking (Safarishahrbijari 2018)(Roberfroid, Leonard, y Stordeur
2009). Su propdsito ultimo es identificar y cuantificar la brecha entre la disponibilidad
actual de profesionales y los requerimientos futuros para conocer las necesidades de
reclutamiento y formacion de nuevos profesionales. En definitiva, se trata de predecir el
futuro inercial para poder cambiarlo con los resortes de los instrumentos bajo control:
plazas de entrada a la formacidn para la profesién, regulacién de estandares de recursos

profesionales, de la movilidad internacional y del retiro.

Los conceptos oferta, demanda y necesidad constituyen tres puntos de partida
alternativos para la prospeccion de déficits/superavits (Safarishahrbijari 2018). Los
modelos basados en la oferta son mas predictivos, se preguntan cuantos profesionales
disponibles habra en el horizonte temporal fijado. Los basados en la demanda se
preguntan cuantos haran falta para cubrir la demanda -disposicién a utilizar-. Los basados
en la necesidad se hacen la misma pregunta (cuantos haran falta) para satisfacer unos
estandares de necesidad, definidos con ayuda de expertos y benchmarking (comparacion
con quienes parecen hacerlo bien). La necesidad se entiende como la capacidad médica,
dado el conocimiento disponible, para aportar valor terapéutico a los pacientes y mejorar
su salud. En sistemas de salud tipo Beveridge, el método mds adecuado seria el basado

en la necesidad.

Los modelos de planificacion han evolucionado mucho desde sus origenes, debido a las
posibilidades de las técnicas de modelizacién y sofisticacidon estadistica, a la riqueza y

granularidad de los datos disponibles y a la experiencia de modelizacion en el propio



sector y en otros que necesitan una gran flexibilidad y capacidad de reaccién rapida,

como el militar (Warner y Asch 2000) o la construccion (Zhao et al. 2021).

Los modelos operan de arriba abajo (top-down) o bien de abajo arriba (bottom-up). En el
primer caso, van desagregando hacia las partes o subsistemas, en el segundo parten del
dia a dia de las tareas de un profesional y van elevando las necesidades al conjunto del

areay del pais.

En su revision desde 1980 hasta 2015 de los modelos de planificacion en distintos
sectores y paises, Safarishahrbijari identificd 275 documentos con estudios, que clasificd
por pais, industria, tipo (oferta, demanda, necesidad), afilo y método de modelizacion.
Sanidad destaca claramente con el 51% de los estudios, y los médicos acumulan el 22%
(el 43% de los de Sanidad). Entre EEUU, Canada, Reino Unido y Australia/Nueva Zelanda
contabilizan casi dos tercios del total. En cuanto a los métodos, abarcan una amplia gama
desde los cualitativos hasta los basados en modelos de series temporales, redes

neuronales o simulacion. Estos Ultimos representan el 19% del total.

El consorcio SEPEN ("Support for the Health workforce Planning and forecasting Expert
Network”) es un proyecto financiado por la UE. Su informe final de 2021, contiene una
sintesis actualizada de ejercicios y modelos de planificacion de RRHHS, con sus
resultados, en los 28 paises de la UE (incluyendo el Reino Unido). 21 de los 28 paises
tienen algun tipo de sistema de planificacion en marcha, sobre todo de médicos. Muchos
iniciaron o aceleraron sus proyectos gracias a la accién conjunta de la UE y a la guia

publicada en 20163,

Los datos que utilizan los paises europeos son individuales (registros de profesionales) o
agregados, y la mayor parte modelizan la demanda con datos de utilizacién. Muy pocos

incluyen datos epidemioldgicos. Una de las conclusiones de esta revision es que

3 Final Guide of the Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting, 2016

http://healthworkforce.eu/wp-content/uploads/2016/11/WP2_FINAL_GUIDE_final_version.pdf



planificacion y prospeccién han de ir acompafiadas de una buena gestién de RRHHS. Solo
con las tres se lograra una disponibilidad adecuada para un sistema de salud sostenible y
resiliente. El consorcio considerd las politicas relacionadas con el desempefio de los
profesionales, su movilidad, educacion, el desarrollo profesional continuo, la regulacion

del sector privado y las condiciones laborales.

Los problemas identificados mas comunmente son deficits, desequilibrios en la
distribucion geografica y en la composicion del mix de profesionales (ejemplo, médicos y
enfermeras, o entre médicos de AP y de hospital), y emigraciones. Las politicas de
atraccion y retencion de profesionales que se han empezado a poner en marcha para
abordar algunos de esos desequilibrios, particularmente entre zonas rurales y ciudades,

todavia no han podido ser evaluadas con rigor, por ser recientes.

Por su parte, la European Public Health Association se ha implicado en el reto de la
planificacion de RRHHS (Kuhlmann et al. 2018), reclamando un nuevo campo profesional
dedicado a la investigacion en planificacion de RRHHS. Estos autores identifican seis
retos: "(1) Desarrollar marcos que alineen los sistemas de salud/gobernanza y la
politica/planificacion del personal sanitario, (2) explorar los efectos del cambio de las
combinaciones de habilidades y competencias entre sectores y grupos ocupacionales, (3)
mapear como pueden integrarse mejor la educacion y la gobernanza del personal
sanitario, (4) analizar el impacto de la movilidad del personal sanitario en los sistemas de
salud, (5) optimizar el uso de los datos y el seguimiento del personal sanitario
internacional/UE, nacional y regional y (6) crear capacidad para la implementacién de

politicas".

Los modelos de simulacién se han utilizado para planificar cirujanos (Fraher et al.
2013)(Vanderby et al. 2010). También se han empleado para determinar la combinacion
optima de profesionales (Masnick y McDonnell 2010). Recientemente se han publicado
modelos de simulacion para otras profesiones sanitarias como los farmacéuticos (Morii
etal. 2020) vy los fisioterapeutas en Japdn, considerando la eficiencia del sistema
educativo y las tasas de fracaso y abandono (Morii et al. 2019). En algunos casos, un
estudio detecta un importante problema que surgira en el futuro, como el deficit de

enfermeras oncoldgicas en Taiwan en 2017 (Chung et al. 2021), permitiendo reaccionar

10



a tiempo para anticiparse y reducir su impacto. Ese estudio utiliza una combinacion de

métodos, incluyendo simulacion.

Una revisidn reciente de 253 estudios extraidos de 27 revisiones sistematicas publicadas
entre 2000 y 2019 de modelos de dindmica de sistemas aplicados a la Sanidad (no solo a
la planificacion de profesionales; incluye también salud publica, atencidon hospitalaria,
rehabilitacion y cuidados de larga duracion) encuentra que la planificacién y la demanda
de profesionales es uno de los temas a los que se ha dedicado mas atencidn, junto a los
flujos de pacientes, la obesidad, y el HIV/SIDA (Davahli, Karwowski, y Taiar 2020). Hay
otras revisiones de aplicaciones de DS en Sanidad de mayor rango temporal, como la de
Daravi (Darabi y Hosseinichimeh 2020), que abarca el periodo 1960-2018. Esta Ultima
revision categoriza los modelos segun sus objetivos, en 1) modelizacién de la
enfermedad; 2) modelizacién de la organizacién; 3) modelizacion de sistemas regionales
de salud. Los de planificacion de RRHHS estan en la segunda categoria y el autor identifica

Unicamente 16 en el casi medio siglo revisado.

La demografia aplicada a los RRHHS puede contribuir al conocimiento de los problemas
y a encontrar vias de solucion en el doble contexto de objetivos de desarrollo del milenio,
gue incluyen el acceso generalizado a la Sanidad, y del deficit global de profesionales
sanitarios, con aumentos previsibles de necesidad tanto por el crecimiento poblacional
en el "sur global" como por el envejecimiento en el "norte global", que un estudio (Szabo

et al. 2020) ejemplifica con los casos comparados de Nepal y Finlandia.

Algunos estudios se centran en la brecha de género, como el de Tiwari (Tiwari et al. 2021)
para Suddfrica y el de Idaira Rodriguez para Espafia (Rodriguez Santana 2021), que
encuentra que la reduccion del peso de la nota media del expediente respecto a la
puntuacién del examen MIR ha perjudicado a las mujeres, particularmente en el primer

tramo del ranking, lo que les dificulta el acceso a su especialidad preferida.

11



3.- Material y métodos

3.1. Datos

Este informe se basa en datos primarios y secundarios, de fuentes oficiales y no oficiales.

Hay dos bases de datos primarias generadas especificamente para este estudio.

1. Comisidn de RRHH del CISNS: empleo en la red publica a 30 de junio de 2021

Los departamentos de RRHH de los servicios de salud de las CCAA, a través de la Comision
de Recursos Humanos (CRHSS) de Consejo Interterritorial del SNS han enviado en un
formato estandarizado (véase anexo 1) los datos de los médicos a los que se habia pagado
una nomina correspondiente a junio de 2021, fuera cual fuera su vinculacion laboral. Los
datos se han recogido por especialidades, sexo e intervalos de edad de amplitud 10 afios
(salvo de 60 a 65 afios). Se ha diferenciado entre actividad en atencion primaria y hospital
(para médicos de familia y pediatras) y se han diferenciado urgencias, médicos directivos
y en funciones no asistenciales, asi como los contratos COVID suscritos de acuerdo con
la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencion y
coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Asimismo,
se ha incluido una categoria de médicos sin titulo de especialidad reconocido. Se ha
recogido para cada especialidad el porcentaje que trabaja a tiempo parcial y el de
nacionalidad extranjera. Asimismo, se recabd el nimero de médicos que habian
terminado su FSE en el afio anterior (2020). A través de un proceso interactivo se

aclararon dudas y se rectificaron errores.

Consideraciones sobre la informacién recogida:

12



Catalufia no reportd datos de algunos de sus centros, aunque de poca dimension®.

No esta incluidos los médicos contratados por empresas privadas que gestionan
y proveen atencidén sanitaria bajo aseguramiento publico en Valencia y Madrid,

ni las poblaciones que cubren.

El recuento es headcounts, nimero de efectivos. Los profesionales de tiempo
parcial se ponderan convenientemente por el nimero de horas para calcular el

Equivalente a Tiempo Completo (ETC).

Los médicos que compatibilizan su practica en la red publica con la privada, bajo
cualquier forma de relacion laboral o empresarial, por ejemplo, con la figura de
médico colaborador, aparecen a tiempo completo en la red publica siempre que
su contrato no especifique un niumero de horas semanales inferior a la jornada

considerada de tiempo completo (35 a 40 horas semanales segun la Comunidad).

Para las especialidades multiprofesionales se registran los datos del total de
efectivos contratados y de los médicos, pero algunas CCAA no han podido
desagregar y han enviado el numero total. En esos casos, se ha estimado el
numero de médicos a partir de las cifras de las CCAA que han enviado la
informacién completa. Las especialidades de andlisis clinicos y de bioquimica

clinica se han agrupado, como en informes previos.

2. Panel de expertos. Consulta sobre necesidades prospectivas de médicos especialistas

en el SNS

En el apartado 6.2 se describe con detalle el proceso y sus resultados.

4 Fundaci6 Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Fundacié Privada Hosp. Santa Creu Vic, Fundacid Privada
Hospital Sant Jaume de Manlleu, Fundacié Sociosanitaria i Social Santa Tecla, FP, Gestié Pius Hospital de
Valls, SA, Fundacio Privada Hospital de Campdevanol, Fundacié Privada Hospital de I'Esperit Sant, Badalona
Serveis Assistencials, SA, Gestio i Prestacid de Serveis de Salut, Hermanas Hospitalarias Sagrado Corazon
de JesuUs, Mare de Déu de la Merce.

5 En Madrid: Fundacion Jiménez Diaz, H. Goémez Ulla, H. Rey Juan Carlos Torrején, H. Infanta Elenay H.

13



Ademads de esas dos fuentes primarias, que aportan valor por si mismas, se han utilizado
complementariamente una gran variedad de fuentes secundarias, fundamentalmente
para estimar el numero de médicos que trabajan exclusivamente en la practica privada
(recordemos que los que compatibilizan ambos ejercicios, publico y privado, figuran en

la publica).

Esas otras fuentes secundarias incluyen:

e OCDE. Health Data File

e Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE)

e Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP)

e Ministerio de Sanidad, Direccion General de Ordenacién Profesional (datos micro
longitudinales de la formacidén sanitaria especializada)

e Ministerio de Sanidad. Registro de profesionales sanitarios (informacién parcial
introducida hasta el momento, correspondiente a algunas provincias)

e Ministerio de Trabajo y Economia Social. Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE)

e Ministerio de Universidades. Registro de titulos de médicos especialistas. Plazas
nuevo ingreso y egresados en medicina

e Instituto Nacional de Estadistica (INE). Proyecciones de poblacién y datos
demograficos

e Ministerio de Hacienda y Funcion Publica

e Organizacién Médica Colegial (OMC) y colegios provinciales de médicos. Médicos.
Colegiados y certificados de idoneidad profesional. Estudios y andlisis.

e Sindicatos Médicos

e Asociaciones profesionales de médicos y Federacidon de Asociaciones Cientifico
Médicas Espafiolas (FACME)

e Fundaciodn Instituto para el Desarrollo y la Integracién de la Sanidad (IDIS)

e Asociacion Empresarial del Seguro (UNESPA)

e Alianza de la Sanidad Privada Espafiola (ASPE)
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Como precedente, destacamos el informe, referido a 2019, del Ministerio de Sanidad,
Direccion General de Ordenacion Profesional y Formacion Continuada en el Sistema Nacional

de Salud (Anon 2020)

Ademads, se han revisado los informes y estudios publicados por esos y otros organismos,

de los que se ha extraido algun dato relevante.

3.2. Métodos

Stock actual de médicos (junio 2021)

Se ha elaborado una base de datos de efectivos médicos por especialidad, comunidad
auténoma, sexo e intervalo de edad en el SNS. Con los datos de poblacion (ajustada en
su caso, cuando hay centros privados en la red publica cuyos efectivos no se han incluido
en los datos enviados por las CCAA) se han calculado tasas poblacionales por 100.000

habitantes con el fin de comparar entre CCAA y en su caso con otros paises.

Se han calculado también para cada especialidad y Comunidad Auténoma las tasas de

feminizacion (% de mujeres) y de mayores de 50 y de 60 afios.

El stock total de médicos activos, que incluyen ademas de los que trabajan en la red
publica a los que ejercen exclusivamente en la privada, se ha estimado para cada
especialidad a partir de todas las fuentes disponibles con informacion relevante
mencionadas en 3.1. A partir de los valores estimados para el informe anterior (Barbery
Gonzalez Lopez-Valcarcel 2019) el numero de titulos de la especialidad emitidos desde
entonces y las jubilaciones estimadas desde 2018, y considerando las pirdmides etarias
de 2018, se obtuvo una primera aproximacion, que se contrastd con fuentes alternativas
en su caso y con informacion nueva (no disponible en informes anteriores). Se ha tenido
en cuenta la recirculacién y la re-especializacion, asi como los fenédmenos migratorios

(inmigracion y emigracion de médicos. Véase apartado 4).
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En el proceso, se detectd que para algunas especialidades el dato reportado en el informe
anterior contenia errores. Es el caso de Farmacologia Clinica. Algunas CCAA habian
reportado erréneamente mas especialistas de los que tenian contratados porque
incluyeron la especialidad farmacéutica de Farmacia Hospitalaria. En esta edicién se ha
corregido el error, rebajando sustancialmente el nuimero de efectivos en dicha

especialidad.

La informacién nueva incluye el registro completo de colegiados de algun colegio
provincial de médicos en el que consta por especialidad si el ejercicio profesional es
exclusivamente en la red publica, en la privada o mixto. También consultamos los datos

de las sociedades profesionales relevantes y de FACME.

El numero total de titulos emitidos en Espafia de cada especialidad a nombre de personas
gue en la fecha de referencia (2021) tenian menos de 65 afios se ha utilizado como
método alternativo para estimar el nimero total de médicos activos en 2021, asumiendo
gue una proporcion de médicos especialistas continuaria trabajando en la practica
privada después de cumplir esa edad bien, porque no se retirarian todavia o porque solo
se retirarian del puesto de trabajo en la red publica pero seguirian con la actividad

privada.

Con todo, la estimacion del numero vy distribucion de médicos que trabajan
exclusivamente en la red privada no deja de ser una estimacién y por tanto estd sujeta a
errores. Mientras no se disponga de datos del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

(REPS), la incertidumbre es inevitable.

Para definir estandares de necesidad (ratios por poblacién), se consulté a tres grupos de
expertos (véase apartado 6.2) y se agregaron sus valoraciones. Para las proyecciones
demograficas, se utilizaron las del INE (véase apartado 6.3), ponderando en su caso en

funcion de la necesidad relativa de los distintos grupos etarios (véase apartado 6.3).

El modelo de dinamica de sistemas, con su submodelos, parametros, hipotesis se definen

en el apartado 7.
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4.- Formacion, empleo y migraciones de médicos

4.1. Egresados en medicina y plazas MIR

La relacion entre en numero de graduados en Medicina y las plazas convocadas para su
posterior formacion como especialista via FSE (MIR) es uno de los ejes a tener en cuenta
en el proceso de planificacién de las necesidades de médicos especialistas. Si hay un
desajuste importante, se formaran bolsas de médicos que no pueden acceder a la
especializacién, y, dada la legislacion espafiola, no podran ejercer en la red asistencial
publica. Si el nimero de egresados es bajo en relacidén con el de plazas MIR, se
favoreceran corrientes migratorias de médicos extranjeros que vendran a formarse a
Espafia, o quedaran plazas sin cubrir. Los fendmenos de la re-especializacion vy la
“recirculacion” o abandono de médicos en formacién fueron frecuentes, en algunas
especialidades, en los afios de fuerte desequilibrio entre egresados y plazas MIR. Han
generado tensiones en los mercados laborales de profesionales (Gonzalez Lopez-

Valcarcel y Barber P. 2007)

Desde la década de los 2000, la relacién entre ambos, egresados en Medicina y plazas
MIR, ha pasado por distintas fases. Se inicio la década con un nimero de egresados muy
inferior al de plazas de formacion, brecha que se iba cubriendo por graduados en
universidades de otros paises, los cuales aprovechaban la oportunidad de acceder a un
sistema FSE de prestigio internacional y simultdaneamente se frustraba el deseo de
estudiar Medicina de muchos jévenes con excelentes expedientes académicos de
bachillerato y sentida vocacion consecuencia del numerus clausus. Como consecuencia,
en 2007, la Conferencia General de Politica Universitaria, planted la necesidad de ampliar
el numerus clausus desde los algo mas de 4.000 hasta llegar a 7.000 en la titulacién de
Medicina en toda Espafia. Paralelamente, a partir del curso 2018-19, el sector privado
apuesta decididamente por la formacién en Ciencias de la Salud y desde entonces, el
crecimiento de su oferta de formacién en Medicina ha crecido constantemente (figura

1).
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En 2010-2011, las restricciones econdmicas por la crisis econdmica de 2008 un descenso
progresivo, afio tras afio, de la oferta MIR a la vez que comienza a concretarse la creciente
graduacion consecuencia del incremento paulatino de numerus clausus en los afios
previos. En 2015-2016 la razdn entre plazas MIR y egresados es practicamente uno, y
comienza a crearse una bolsa de graduados que no pueden acceder a la formacion MIR.
A partir de 2018-2019 las plazas de formacion MIR se incrementan considerablemente y
desde entonces crecimientos mas moderados. En todo este proceso de desajuste entre
formacion de grado y de posgrado, en un sentido u otro, las fuerzas del mercado han

impulsado movimientos migratorios que han mitigado tensiones (figura 2).

La figura 3 muestra el incremento acumulado en las tres Ultimas convocatorias respecto
a las tres anteriores para las distintas especialidades, que globalmente ascendidé a un
21,1% pero en algunas especialidades ha llegado a superar el 60% (Medicina del Trabajo,

Medicina Preventiva y Salud Publica, Microbiologia Clinica).

Figura 1: Plazas Grado Medicina

Plazas Grado Medicina (Universidades Publicas + Univerisdades privadas)
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También es interesante observar como tras los cambios de normativa

, la recirculacion
disminuye considerablemente. En el Ultimo afio, 2021, globalmente la recirculacién, el
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abandono de una plaza en la que se esta formando un MIR sin haber terminado el periodo
de formacion, fue del 4,3% de las plazas MIR (figura 4), aunque hay una variabilidad

significativa entre las especialidades.

Mencién especial merecen las especialidades multiprofesionales (tabla 1): Anélisis
Clinicos, Bioquimica Clinica, Microbiologia y Parasitologia e Inmunologia. A ellas pueden
acceder médicos pero también desde otros grados (Biologia, Bioquimica, Quimica,
Farmacia)®. En la convocatoria anual de FSE se desglosa la oferta anual de plazas por
titulacion. La recirculacion de los médicos es muy elevada en algunas de estas
especialidades multiprofesionales, incluso después del RD 183/2008 que aprobd medidas
correctoras para mitigar el problema, exigiendo renuncia previa a la plaza de FSE antes
de participar de nuevo en las pruebas selectivas. Durante el periodo 2014-15 hasta 2016-
17, la recirculacién de médicos en Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica ha sido incluso
superior al niumero de plazas adjudicadas (hay que tener en cuenta que las plazas se
abandonan a lo largo de los cuatro afios de residencia). Aunque el porcentaje de médicos
gue abandonan las plazas MIR de estas especialidades ha caido sustancialmente desde
2016, desde 2019-20 ha vuelto a subir en Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica, aunque

ha disminuido en las otras dos (Inmunologia y Microbiologia y Parasitologia).

Tabla 1. Recirculacion Especialidades Multiprofesionales

RECIRCULACION
2008-09 A2014-15

RECIRCULACION
2015-16 A2020-
21

TOTAL PLAZAS
MIR 2008-09 A
2014-15

TOTAL PLAZAS
MIR 2016-17 A
2020-21

% RECIRCULACION
SOBRE PLAZAS 2008-
09 A2014-15

% RECIRCULACION
SOBRE PLAZAS 2016~
17 A2020-21

% RECIRCULACION
SOBRE PLAZAS 2019-
20 A2020-21

[ANALISIS CLINICOS

139

25

130

116

107%

22%

27%

BIOQUIMICA CLiNICA

72

9

55

29

131%

31%

38%

INMUNOLOGIA

36

18

58

70)

62%

26%

7%

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA| 132 37 170 185 78% 20%| 18%

Fuente: Ministerio de Sanidad

Figura 4. NUmero de plazas recirculacion MIR

6 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan vy clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada
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Por su parte, la movilidad territorial de los médicos en Espafia para la FSE ha aumentado

en las ultimas dos décadas, pero sigue siendo baja (tabla 2). Desde 2002, el porcentaje

de MIR que ocupan plaza en la comunidad auténoma donde residen ha bajado 15,5

puntos porcentuales, del 58,7% al 43,2%. Hace veinte afios, mas de la mitad de los MIR

se formaban en su Comunidad Auténoma; en 2021, menos de la mitad de los residentes

se queda en su Comunidad (el 48,3% de los que acceden a Medicina Familiar y

Comunitariay el 41% en el resto de especialidades).

Tabla 2. Formacién Sanitaria Especializada MIR. Movilidad entre CCAA

% de MIR que
eligen un centro en
la Comunidad
Autonoma donde

% de MIR que
eligen un centro en
la Comunidad
Autdonoma donde

% de MIR que
eligen un centro en
la Comunidad
Autonoma donde

Ao residen: todas las residen: Medicina residen: Resto de
especialidades Familiary especialidades
Comunitaria
2002 58,7% 62,9% 56,4%
2021 43,2% 48,3% 41,0%
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4.2. Migraciones internacionales

Las migraciones internacionales contribuyen a aliviar o empeorar los problemas de
déficits y superavits de médicos. A nivel individual, los médicos se mueven respondiendo
a dos fuerzas, el push (las malas perspectivas en tu regidén o pais provocan un efecto
expulsion) y el pull (las prometedoras perspectivas en otras regiones o paises, con
mejores retribuciones, condiciones laborales y/o posibilidades de promocién y desarrollo

profesional “tiran” de los médicos hacia alli).

Las autoridades de los paises tienen cierta capacidad para alterar los fendmenos
migratorios. Por ejemplo, agilizando el proceso de homologacién/convalidacién de titulos
extranjeros cuando hay falta de médicos. Los gestores sanitarios tienen cierta capacidad
para actuar sobre las fuerzas del push, fundamentalmente mejorando las condiciones

laborales de los contratos que ofrecen a los médicos.

Los flujos migratorios de médicos hacia Espafia (figura 5) reflejan bastante fielmente el
ciclo econémico del gasto sanitario publico. Durante los afios 2000, hasta 2008, hubo un
aumento de entradas, llegando al maximo en 2008 con 7.709 médicos que llegaron a
Espafia, formados en otros paises. Muchos de ellos venian a hacer el MIR. Con la crisis,
hubo una reduccion hasta 2015 con solo 1.383 médicos inmigrantes. La caida de la
inmigracion de médicos hacia Espafia, sobre todo desde Iberoamérica, refleja mas la falta
de pull que de push, es decir, responde a una caida de la demanda de profesionales en
Espafia provocada por la crisis econdmica y las consiguientes reducciones
presupuestarias (Pastor-Bravoy Nelson 2019). A partir de 2016, de nuevo se ven aumentos
hasta 2019 (6.354 médicos). Por las dificultades de la pandemia, en 2020 hubo un

retroceso.

En la figura 5 también se representa el nimero de médicos formados fuera que acceden
al programa MIR cada afio, desde 2011. Como se ve, en los primeros afios de la serie
representaban un porcentaje importante sobre los médicos inmigrantes (hasta el 65% en

2013) que inicié un descenso muy relevante hasta su minimo en 2018 (596 MIR de
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procedencia no espafiola) y a partir de ahi, ha vuelto a la senda de incremento,
paralelamente también al crecimiento de plazas MIR. En 2021 representaron al 13,07%

(1.044) de los adjudicatarios de plaza MIR.

Figura 5: Inmigracion anual a Espafia de médicos formados en otros paises
2000-2021
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Fuente: Ministerio de Universidades. Ministerio de Sanidad

La pandemia supuso un fuerte shock de demanda en Sanidad. De repente, hacian falta
mas médicos para atender las nuevas necesidades de atencién COVID y para sustituir a
los profesionales que estaban de baja. Todos los paises de una forma u otra pusieron en
marcha planes de choque a corto plazo, y la Unidn Europea tuvo un papel protagonista
en la reconversién y formacién express de médicos para la atencion COVID. En Espafia,

durante 2021 se homologaron 4.293 titulos de Medicina.

Por su parte, la salida de profesionales desde Espafia es un hecho relativamente
infrecuente, aunque se enarbola en ocasiones como un indicador de la gravedad de la
situacién laboral en el pais. El certificado de idoneidad profesional es uno de los

documentos necesarios para colegiarse como meédico en paises comunitarios vy
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extracomunitarios. La figura 6 muestra los certificados solicitados anualmente desde
2011. Sin embargo, hay que destacar que la cifra se refiere a certificados solicitados por
destino; si un médico solicita certificado de idoneidad para dos paises, Reino Unido vy
Francia, por ejemplo, estarian computando dos certificados en la cifra global. Los 3.559
certificados emitidos en 2020 fueron solicitados por 2.189 médicos (2.101 en situacién
de alta colegial en Espafia)’: 1,6 certificados por médico. En torno al 70% son para

trabajar.

Los datos de certificados de idoneidad contrastan fuertemente con los de la OCDE de
migraciones internacionales de médicos®, cuya fuente primaria son los paises receptores.
En lafigura 6 hemos representado también el total anual de flujos migratorios de médicos
espafnoles que llegan a trabajar a otros paises, que es sustancialmente menor que el de

certificados de idoneidad.

Figura 6. Certificados de idoneidad profesional para homologacién de titulo de médicos
fuera de Espafia y flujos migratorios anuales de médicos que emigran desde Espafia
(datos de la OCDE).
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Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y OCDE Health Data File. Los datos
de la OCDE de 2020 son provisionales

7 https://www.actasanitaria.com/politica-y-sociedad/la-omc-expidio-3-559-certificados-a-medicos-para-
salir-de-espana-en-2020-un-13-menos-que-en-2019 1560994 102.html
8 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH WFMI#
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4.3. Condiciones laborales, empleo y retribuciones

Un sistema de recompensa total a los trabajadores tiene trece componentes (Milkovich

y Newman 2011), uno de ellos es la retribucién econémica, pero hay otros doce (tabla 3).

Los trabajadores en general y los profesionales sanitarios en particular son muy

heterogéneos en las preferencias y prioridades relativas a esos trece componentes. Hay

guien valora mas la seguridad, o la flexibilidad de horarios, o la retribucion monetaria, o

la posibilidad de autonomia y desarrollo profesional. De ahi que la gestién de los recursos

humanos sea un elemento central en el analisis de los déficits y superavits de médicos. El

marco regulatorio es un elemento esencial para la flexibilidad y holgura de la gestion

publica.

Tabla 3. Componentes de un sistema de recompensa total

Sl A

L © N o Ww

11.
12.
13.

Compensacion. Salarios, comisiones y bonos

Retribuciones no dinerarias. Seguro de salud, vacaciones

Interaccion social. Ambiente de trabajo agradable

Seguridad. Estabilidad

Estatus/Reconocimiento. Ser respetado, prominencia debida al trabajo
Variedad. Posibilidad de experimentar cosas distintas. Anti-monotonia
Carga de trabajo. Ni demasiada, ni demasiado poca

Importancia social del trabajo. Valoracién social

Autoridad/control/autonomia. Posibilidad de controlar la vida propia, y de influir en otros

. Avance. Oportunidades de salir adelante, de avanzar

Feedback. Recibir informacion que ayude a mejorar el desempefio
Condiciones laborales. No exposicion a riesgos
Oportunidad de desarrollo. Formacién formal e informal para aprender nuevas herramientas y

desarrollar capacidades

Fuente: Milkovich, G, ] Newman y B Gerhart “Compensation”. McGraw-Hill Int (11 ed)

La planificacidn no es (til sin sistemas de captacion y retencion de talento, e incentivos

para que los profesionales ocupen las plazas menos atractivas. Los sistemas de
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compensacion en la red publica son uniformes y ponderan casi exclusivamente la
retribucion econdmica, dejando las otras dimensiones de la compensacion fuera de
consideracién (Lifschitz, E et al. 2020). Pero los médicos son heterogéneos en sus

preferencias, como se ha puesto en evidencia para Espafia (Harris et al. 2013).

La temporalidad y precariedad del empleo médico en el sector publico es una de las
caracteristicas mas sefialadas como definitorias del entorno laboral. En los parrafos

siguientes revisamos los datos globales de empleo y desempleo médico.

Segln la Encuesta de Poblacidon Activa (EPA) del segundo trimestre de 2021, la tasa de
paro mas baja se registra entre las personas formadas en salud y servicios sociales, con
un total de 81.300 personas desempleadas. En el caso concreto de los médicos, el
Servicio Estatal de Empleo Publico (SEPE) informa mensualmente de la cifra de
demandantes de empleo, con y sin empleo actual, asi como del nimero vy tipo de
contratos firmados. Aunque el desempleo médico es muy bajo y un 25% de
desempleados no se registra como tal en las oficinas de empleo (CESM. Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos 2019), las series temporales nos permiten, como Unica

fuente de analisis, interpretar la evolucion temporal y la caracterizacion de los contratos.

Las figuras 7 (médicos especialistas) y 8 (licenciaturas y grados en Medicina) muestran la
evolucion mensual del nimero de parados (sélo los demandantes sin empleo actual) y

de contratos (que pueden incluir mas de un contrato por persona).

Para los médicos especialistas, desde 2015 la tendencia del desempleo es claramente
decreciente. En 2020, el nimero medio mensual de médicos especialistas parados fue
340 (para un pais con casi doscientos mil médicos), con un nimero de contratos medio
mensual de 50. Solo un 15% fueron contratos fijos, y el 75% contratos a tiempo

completo.

Los graduados y licenciados en Medicina sin especializar registran mayor desempleo. La

tendencia desde 2015 decrece, pero solo ligeramente. En 2020, el nimero medio

mensual de desempleados registrados ascendié a 1.550 con un ndmero medio de

26



contratos de 270 al mes, aproximadamente el 9% de ellos fue de caracter fijoy un 66%

de jornada completa.

Figura 7: NUumero de parados* y contratos: Médicos especialistas
Serie mensual enero 2015 a marzo 2021

——Parados registrados sin empleo actual ——Contratos (pueden ser mas que personas si incluye mas de un contrato al mes para una misma persona)

Nimero

2016

*Sélo incluye demandantes de trabajo en situacion de desempleo
Elaboracién propia. Fuente: SEPE: Informacién mensual de mercado de trabajo de titulados
universitarios.

El nUmero medio de contratos firmados por persona y mes oscila por meses, y muestra

una reduccion tendencial en los Ultimos afios (figura 9).

Segln una encuesta sobre la situacién de la profesion médica en Espafia promovida por
la OMC, en cuya 62 oleada de 2019 (OMC,2019) participaron 19.641 médicos, solo un
1,2% declara encontrarse en paro, y el 37,5%, de los médicos ocupados tiene un contrato
temporal. Las situaciones de precariedad no afectan exclusivamente a los profesionales
jovenes, de hecho, el 40,9% de los médicos que declaran tener un contrato temporal
tienen entre 40 y 60 afios y hasta un 15% tienen mas de 60 afios. Un 14,1% trabaja
compaginando la asistencia publica y la privada, mientras que hasta un 14% lo hace en la

red privada Unicamente.
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Figura 8. NUmero de parados* y contratos: Grado y Licenciatura en Medicina
Servicio Estatal de Empleo Publico (SEPE)

3500
——Parados registrados sin empleo actual ——Contratos (pueden ser mas que personas si incluye mas de un contrato al mes para una misma persona)

3000

Nimero

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

*Solo incluye demandantes de trabajo en situacion de desempleo

Elaboracién propia. Fuente: SEPE: Informacién mensual de mercado de trabajo de titulados
universitarios. https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/observatorio/informes-mercado-
trabajo/informacion-titulaciones.html

Figura 9. NUmero de Contratos/Persona y mes. Médicos especialistas y
licenciados/graduados en medicina. Serie mensual enero 2015 a marzo 2021

N2 medio de contratos por persona (Especialistas)

N2 medio de contratos por persona (Lic y grados medicina)
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Elaboracién propia. Fuente: SEPE: Informacion mensual de mercado de trabajo de titulados
universitarios. https://www.sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/observatorio/informes-mercado-
trabajo/informacion-titulaciones.html
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Segun la misma encuesta, la precariedad es mucho mas frecuente en el sector privado
por cuenta ajena, donde casi 3 de cada 4 médicos tiene un contrato inferior a 6 meses
(guardias, dias, semana, suplencias, etc.). En el caso del sector publico, ese porcentaje es

del 32,7%.

Frente a un personal estatutario ubicado en la parte superior de la piramide etaria, sélo
el 4% de los médicos que tienen plaza en propiedad en el sector publico o plaza fija en el
privado, tienen menos de 40 afios (OMC,2018), y, aungue ni en los peores afios de la
crisis econdmica el desempleo médico fue fendmeno relevante, la precariedad laboral

sigue siendo una importante asignatura pendiente.

En promedio, los médicos sin plaza que trabajan en el sistema publico firmaban 4.04

contratos al afio (OMC 2018).

En cuanto a las retribuciones, segtn datos OCDE®, los médicos especialistas en Espafia
reciben un salario 2,84 veces por encima del salario medio en Espafia 'y 1,4 veces en el
caso de las enfermeras. El salario medio bruto en el sector publico en 2020 fue de 76.477
euros para un médico especialista y 69.880 euros en el caso de médico general. En el
sector privado ascendié a 82.210 y 59.999 euros respectivamente (solo médicos

asalariados). El incremento respecto al afio anterior estuvo en torno al 4,6% (figura 10).

En el informe de Lifschitz y otros de 2020 ya citado se revisan las retribuciones de los
médicos en Espafia en el contexto internacional y también se comparan las notables
diferencias de retribuciones y de condiciones laborales entre las CCAA. Remitimos al

lector al dicho informe.

S https://www.oecd-ilibrary.org/spain
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Figura 10. Retribuciones brutas afio 2020 trabajadores a tiempo completo
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Elaboracién Propia. Fuente: Ministerio de Sanidad
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5.- La oferta de médicos especialistas en Espafia

5.1. Introduccion

Comenzamos este andlisis del empleo publico con una referencia al Registro de
Profesionales Sanitarios en Espafia (REPS). Se trata de uno de los proyectos mads
importantes para fijar las bases de las politicas de planificacion de profesionales
sanitarios. Para conocer el nimero de médicos y enfermeras que son necesarios para
atender a las necesidades de atencidn sanitaria de una poblacion, es imprescindible saber
cuantos profesionales existen y trabajan en el pais, es decir, disponer de un censo o
registro. El REPS se cred en el afio 201219, después de afios de deliberaciones y acuerdos
en los organos y comisiones pertinentes. En 2014, el Real Decreto 640/2014, de 25 de
julio, fijo las bases de su regulacion. En 2017, la Orden SSI1/890/2017 establecid las bases
para regular los aspectos técnicos del registro: soporte, formato, acceso. Pero en 2021
seguimos sin contar con ese censo completo de profesionales, instrumento
imprescindible para una adecuada planificacién y para coordinar las politicas de recursos
humanos en el Sistema Nacional de Salud. En diciembre de 2021, habia 42.331 médicos
registrados en REPS, el 69% con ejercicio publicoy el 79% a jornada completa. A la espera
de que el Registro de Profesionales sea una realidad, las cifras aportadas por los servicios
regionales de salud, que reflejan el empleo publico en el sector sanitario, son la mejor
aproximacion a la oferta y disponibilidad de médicos en la red asistencial publica en

Espafia.

En este apartado se presentan los datos del empleo publico de médicos en Espafia en

juniode 2021, y su evolucion desde 2007. La informacidn se desagrega por especialidades

10 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/registroEstatal/home.htm

31



y CCAA y se presentan las pirdmides por sexo y edad. En el Ultimo apartado (5.3) se
ofrecen las ratios poblacionales de la disponibilidad de médicos por especialidades,
afiadiendo a los que trabajan en la red publica los que se han estimado que trabajan

exclusivamente en la red privada.

5.2. El empleo publico en el SNS (a 30 de junio de 2021) y la
evolucion de las dotaciones de médicos en el SNS desde 2007

5.2.1. Datos agregados

Como se ha dicho, la informacion sobre efectivos médicos, por especialidades, sexo y
edad, que trabajaban en la fecha de referencia (30 junio 2021) en el sistema publico de
salud fue recopilada por el Ministerio de Sanidad (Comisidon de Recursos Humanos del
SNS) previa solicitud a las CCAA. Segun estas cifras en 2021 hay 136.344 médicos
trabajando en el SNS en Espafia. El 31% estd adscrito a atencion primaria, 42.114
médicos, 81.112 a atencién especializada (59,5%) y 13.118 médicos (9,5%), registrados
en especialidades o tareas no reconocidas como especialidad en el RD 183/2008, que
en su mayoria (el 80%) se registran en la medicina de urgencias y emergencias, ya sea en

hospitales o en centros de atencién primaria. Véase figura 11.

Ese numero total hay que valorarlo teniendo en cuenta que no se incluye a los
profesionales de la Comunidad Autdonoma de Madrid ni de la Comunidad Valenciana
adscritos a centros de gestion indirecta y/o concesiones de provision publica. Ademas,
algunos centros de Catalufia, aunque de pequefia dimensidn, no reportaron sus cifras de

empleo médico'?. Por tanto, la cifra de 136.344 médicos en la red publica puede estar

1 Este RD ha sido anulado por Sentencia de 12 de diciembre de 2016, de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo.

12 Fundacié Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Fundacié Privada Hosp. Santa Creu Vic, Fundacié Privada
Hospital Sant Jaume de Manlleu, Fundacid Sociosanitaria i Social Santa Tecla, FP, Gestié Pius Hospital de
Valls, SA, Fundacié Privada Hospital de Campdevanol, Fundacié Privada Hospital de I'Esperit Sant, Badalona
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infravalorada. Con estas salvedades, el nimero de médicos en el SNS se habria reducido
enun 1,77% entre 2018 y 2021 (hemos comparado los datos de 2021 con los obtenidos
en el informe previo de 2018). Sin embargo, esa caida encierra dos trayectorias bien
distintas, un descenso del 2,14% en Atencion Primaria y un incremento de casi el 6% en

Atencion Especializada (figura 12)%3.

Figura 11: Distribucion del empleo publico de médicos. SNS, junio 2021

OAtencién Primaria BAtencidon Especializada BUrgencias y Emergencias

Serveis Assistencials, SA, Gestid i Prestacid de Serveis de Salut, Hermanas Hospitalarias Sagrado Corazon
de Jesus, Mare de Déu de la Merce.

13 Aunque a lo largo del informe se hable de médicos especialistas, se incluye un pequefio porcentaje (3.5%)

de médicos sin titulo de especialista reconocido, que trabajan en asistencia o gestion en las redes publica
y privada
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Figura 12:
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Esas cifras implican una ratio de 300,5 médicos por 100.000 habitantes en el sector

publico en Espafia en 2021. El 46% de los médicos de la red publica tiene 50 o mas afios

y el 21,1% tiene 60 o mas afios. La tasa de feminizacidn a nivel nacional es del 61,1%. En

su gran mayoria, estan contratados a tiempo completo, el 94%.

La evolucion en las grandes cifras agregadas respecto a los informes anteriores se resume

en la tabla 4 y figura 13.

Tabla 4. Evolucion de las dotaciones de médicos en la red asistencial publica del SNS
2007-2021
Afo Numero de | Ratio  por | % Mujeres | % de 50 o | % de 60 o
médicos 100.000 mas afos mas afios
habitantes
2007 102.176 228 45% 40,7% 9,7%
2009 109.513 237 46,3% 47,5% 11,4%
2014 117.877 253 52.5% 50,8% 15,5%
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2018 138.797 312,5 55.5% 50,0% 20,5%

2021 136.344 300,5 61,1% 46,0% 21,1%

En términos de ratio por 100.000 habitantes, la variabilidad de empleo publico entre las
CCAA es considerable. Asturias (383,2 médicos por cien mil hab.), Navarra (381,7), Galicia
(363,7), Pais Vasco (351,3) y Aragdn con 347 especialistas encabezan la dotacion de
recursos humanos de médicos, por el otro extremo se sitian Andalucia (234,8), Ingesa

(263,2), Baleares (275,9) y Canarias (282,2).

Figura 13. Caracterizacién Empleo Publico SNS 2021

Espafia. Médicos Especialistas. Ratio por 1000.000 hab.
Red Asistencial Publica del SNS (2021)

BQ’

Cast.-Mancha

it

Canarias

Andalucia

Melilla
Ceuta Y

(343.5,383.3]
(328.1,343.5]
(294,328.1]
[234.8,294]

-

Fuente: Ministerio de Sanidad
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Espafia. Médicos Especialistas. Porcentaje de mujeres
Red Asistencial Publica del SNS (2021)
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Espana. Médicos Especialistas. Porcentaje de 60 o0 mas afos
Red Asistencial Publica del SNS (2021)

Fuente: Ministerio de Sanidad
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Desde 2007, el numero total de médicos en la red publica ha aumentado un 33%, las

mujeres aumentaron su participacion del 45% al 61% del total y el colectivo ha

envejecido, representando los mayores de 60 afios el 21% del total frente al 9.7% en

2007. Sin embargo, gracias a la entrada de savia nueva con las ultimas cohortes MIR, el

porcentaje de mayores de 50 afios presenta una reduccion persistente desde 2014,

primero muy leve, pero en los ultimos tres afios mas intensa (del 50% al 46% del total de

meédicos).

Las cifras varian entre CCAA, y sobre todo entre especialidades, por lo que es importante

ver su detalle numérico y grafico en los siguientes apartados.
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5.2.2. Dotacidn y caracterizacion del empleo de especialistas en
el SNS por CCAA

—
— <

EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. ESPANA. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % | 100.000 |* E™P'0  Nacionalidad
Mujeres [mds afios |mds afios |Especialidad hab parcial .
ab. extranjera
ALERGOLOGIA 715 70,8% 45,6% 17,9% 0,8% 1,6 6,9% 4,3%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 1.092 68,4% 56,4% 32,6% 1,2% 2,4 2,7% 0,7%
ANATOMIA PATOLOGICA 1.450 62,2% 45,2% 19,7% 1,5% 3,2 8,7% 4,7%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 6.742 58,8% 37,9% 13,1% 7,2% 14,9) 8,1% 4,6%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 638 45,6% 34,5% 11,6% 0,7% 1,4 6,1% 6,9%
APARATO DIGESTIVO 2.566 57,6% 30,2% 9,5% 2,7% 5,7| 5,9% 3,7%
CARDIOLOGIA 2.782] 41,9% 30,7% 11,7% 3,0% 6,1 5,9% 3,8%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 377 25,2% 34,0% 11,4% 0,4% 0,8 6,4% 10,1%
CIRUGIA GRAL. Y DELA. DIGESTIVO 3.803 44,9% 43,5% 17,9% 4,0% 84 3,8% 4,0%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 507 38,9% 36,3% 11,4% 0,5% 1,1 13,8% 2,2%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 4.192 29,0% 38,0% 14,7% 4,4% 9,2 6,8% 3,2%
CIRUGIA PEDIATRICA 402 55,7% 31,6% 13,9% 0,4% 0,9 6,0% 6,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 522 41,6% 34,1% 12,5% 0,6% 1,2 11,9% 3,8%
CIRUGIA TORACICA 287 35,5% 32,4% 8,7% 0,3% 0,6 52% 8,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 1.328 63,4% 33,4% 13,6% 1,4% 2,9 15,9% 1,9%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1.268 64,6% 34,3% 12,1% 1,3% 2,8 6,6% 4,2%
FARMACOLOGIA CLINICA 169 66,9% 58,6% 24,3% 0,2% 0,4 3,6% 5,3%
GERIATRIA 746 66,5% 38,1% 13,0% 0,8% 16,0 6,0% 7,8%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 1.954 67,2% 38,6% 10,3% 2,1% 4,3 4,4% 4,4%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 141] 55,4% 48,1% 19,8% 0,1% 0,3 2,8% 2,1%
MEDICINA DEL TRABAJO 444 62,8% 64,2% 30,9% 0,5% 1,5 3,4% 4,7%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 36.247 63,5% 60,2% 33,2% 38,5% 79,9 2,4% 4,6%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 3.419 60,3% 38,7% 17,7% 3,6% 7,5 5,8% 5,3%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 39.666 63,3% 58,3% 31,8% 42,1% 87,4 2,7% 4,6%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 1.526 71,1% 2,2% 14,6% 1,6% 3,4 3,0% 3,5%
MEDICINA INTENSIVA 2.557] 55,0% 37,4% 11,0% 2,7% 5,6 4,3% 3,9%
MEDICINA INTERNA 5.337 55,9% 37,7% 16,4% 5,7% 11,8] 5,1% 2,0%
MEDICINA NUCLEAR 425 57,4% 39,5% 15,1% 0,5% 0,9 1,9% 5,4%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 604 58,8% 50,7% 23,0% 0,6% 1,3 1,8% 4,8%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 671 67,9% 54,0% 28,1% 0,7% 1,5 1,3% 1,6%
NEFROLOGIA 1.430 63,6% 34,9% 12,2% 1,5% 3,2 5,5% 6,9%
NEUMOLOGIA 1.879 57,9% 36,0% 14,5% 2,0% 4,1 3,4% 5,6%
NEUROCIRUGIA 604 31,1% 26,8% 11,8% 0,6% 1,3 4,8% 8,1%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 500 66,6% 38,4% 10,2% 0,5% 1,1 6,0% 5,8%
NEUROLOGIA 2.060] 55,9% 31,0% 10,4% 2,2% 4,5 8,6% 2,2%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 4.667 74,9% 36,7% 14,5% 5,0% 20,2 10,5% 2,5%
OFTALMOLOGIA 2.965] 56,9% 40,6% 16,5% 3,1% 6,5 12,6% 4,4%
ONCOLOGIA MEDICA 1.593 64,4% 27,0% 8,4% 1,7% 3,5 6,8% 4,1%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 691 63,7% 40,1% 16,1% 0,7% 1,5 3,3% 4,9%
OTORRINOLARINGOLOGIA 1.821 47,7% 44,6% 19,1% 1,9% 4,0 6,8% 6,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 5.867 75,3% 52,8% 23,3% 6,2% 91,1 3,9% 3,1%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 4.893 71,2% 27,6% 11,0% 5,2% 76,0 11,7% 2,7%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 10.760 73,5% 41,3% 17,7% 11,4% 167,1 7,4% 2,9%
PSIQUIATRIA 4.357 61,3% 40,0% 17,9% 4,6% 9,6 9,3% 2,7%
RADIODIAGNOSTICO 4.101 55,5% 42,0% 15,8% 4,4% 9,0 5,4% 4,8%
REUMATOLOGIA 999 60,9% 41,0% 18,2% 1,1% 2,2 7,8% 5,5%
UROLOGIA 1.814] 28,5% 39,7% 18,0% 1,9% 4,0 4,2% 5,3%
OTROS 13.118) 74,3% 55,3% 24,8% 13,9% 28,9 8,9% 15,6%
TOTAL PRIMARIA 42.114] 65,2% 59,1% 31,8% 30,9% 92,8 2,6%. 4,3%
TOTAL ESPECIALIZADA 94.230 59,3% 40,2% 16,3% 69,1% ZO7,7| 7,2% 5,7%
TOTAL TOTAL * 136.344 61,1% 46,0% 21,1%| 100,0% 300,5) 5,8% 5,2%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TOTAL| * | %300 | %600 % 1100000 | % E™PIE0 \o ionaliad
Mujeres | mas afios | mds afios | Especialidad parcial k
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia estimacién de SOLO profesionales médicos
Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres

Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. ANDALUCIA. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % | 100.000 [* EMPIE0\a ionalidad
Mujeres [mds afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 81 72,8% 48,1% 24,7% 0,6% 1,0 1,2% 2,5%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 119 62,4% 52,3% 28,8% 0,9% 1,4 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 166 56,6% 43,4% 12,7% 1,2% 2,0 4,8% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 850 54,4% 40,1% 12,0% 6,1% 10,0 20,6% 1,9%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 71 40,8% 29,6% 7,0% 0,5% 0,8 14,1% 8,5%
APARATO DIGESTIVO 333 57,1% 39,0% 13,2% 2,4% 3,9 7,7% 1,8%
CARDIOLOGIA 364 36,8% 32,4% 9,9% 2,6% 4,3 8,8% 2,7%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 59 23,7% 37,3% 10,2% 0,4% 0,7, 5,1% 3,4%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 496 40,5% 40,7% 13,3% 3,6% 5,8 5,2% 2,8%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 9% 43,6% 40,4% 7,4% 0,7% 1,1 17,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 529 28,7% 34,2% 12,5% 3,8% 6,2 14,2% 1,9%
CIRUGIA PEDIATRICA 64 54,7% 39,1% 15,6% 0,5% 0,8 7,8% 1,6%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 66 33,3% 30,3% 12,1% 0,5% 0,8, 34,8% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 39 25,6% 35,9% 10,3% 0,3% 0,5 5,1% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 147 57,8% 28,6% 7,5% 1,1% 1,7 27,2% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 179 64,8% 34,1% 10,6% 1,3% 2,1 12,3% 1,7%
FARMACOLOGIA CLINICA 9 77,8% 77,8% 22,2% 0,1% 0,1 11,1% 0,0%
GERIATRIA 0 0,0% 0,0

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 288 67,0% 38,5% 10,8% 2,1% 3,4 8,0% 1,0%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 13 58,1% 55,9% 19,9% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 38 57,9% 55,3% 23,7% 0,3% 0,7 0,0% 5,3%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 5.042 55,6% 66,5% 41,5% 36,4% 59,3 3,2% 1,7%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 5.042 55,6% 66,5% 41,5% 36,4% 59,3 3,2% 1,7%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 239 74,9% 0,0% 13,0% 1,7% 2,8 0,0% 1,3%
MEDICINA INTENSIVA 428 49,8% 41,1% 13,3% 3,1% 5,0 10,5% 2,1%
MEDICINA INTERNA 749 49,9% 33,4% 12,4% 5,4% 8,8 6,7% 0,7%
MEDICINA NUCLEAR 89 51,7% 42,7% 11,2% 0,6% 1,0 3,4% 1,1%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 80 63,8% 55,0% 20,0% 0,6% 0,9 1,3% 1,3%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 69 68,0% 49,5% 21,8% 0,5% 0,8 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 193 67,9% 32,1% 7,8% 1,4% 23 6,7% 0,5%
NEUMOLOGIA 253 53,8% 40,7% 16,2% 1,8% 3,0 3,6% 2,8%
NEUROCIRUGIA 85 30,6% 25,9% 11,8% 0,6% 1,0 10,6% 7,1%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 61 60,7% 36,1% 8,2% 0,4% 0,7 6,6% 6,6%
NEUROLOGIA 230 57,0% 31,7% 8,3% 1,7% 2,7 9,1% 1,7%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 665 70,4% 35,3% 13,8% 4,8% 15,4 22,3% 0,8%
OFTALMOLOGIA 416 46,6% 42,5% 19,5% 3,0% 4,9 20,7% 1,0%
ONCOLOGIA MEDICA 214 65,0% 30,8% 7,5% 1,5% 2,5 13,6% 2,8%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 131 71,0% 32,8% 12,2% 0,9% 1,5 7,6% 0,8%
OTORRINOLARINGOLOGIA 244 39,8% 43,4% 22,5% 1,8% 2,9 9,4% 4,9%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 1.078 69,7% 61,1% 27,1% 7,8% 83,2 5,3% 3,6%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 590 68,0% 29,3% 10,7% 4,3% 45,5 8,8% 1,9%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 1.668 69,1% 49,9% 21,3% 12,0% 128,7 6,5% 3,0%
PSIQUIATRIA 485 58,4% 34,0% 17,7% 3,5% 5,7 7,0% 0,6%
RADIODIAGNOSTICO 564 53,5% 42,4% 14,0% 4,1% 6,6 10,6% 1,4%
REUMATOLOGIA 130 69,2% 38,5% 13,1% 0,9% 1,5 10,8% 0,0%
UROLOGIA 220 24,5% 41,8% 16,8% 1,6% 2,6 5,0% 2,3%
OTROS 3.705 56,6% 35,4% 17,0% 26,8% 43,6 8,6% 11,5%
TOTAL PRIMARIA 6.120 58,1% 65,6% 38,9% 30,7% 72,0 3,5% 2,1%
TOTAL ESPECIALIZADA 13.845 54,4% 36,8% 14,4% 69,3% 162,9 10,3%. 4,3%
TOTAL TOTAL * 19.965, 55,6% 45,6% 21,9% 100,0% 234,8 8,2%. 3,6%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS Totat| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPE0) s cionatiad
Mujeres | mds afios [més afios | Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provisidn privada

Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia estimacién de SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afos

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. ARAGON. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % | 100.000 % EMPI€INa ignalidad
Mujeres |mas afios [mds afios | Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 19 73,7% 47,4% 15,8% 0,6% 1,4 15,8% 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 71 69,0% 46,5% 23,9% 2,4% 5,3 7,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 49 59,2% 59,2% 36,7% 1,7% 3,7 4,1% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 230 58,7% 39,1% 13,5% 7,8% 17,3 4,8% 1,7%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 26 61,5% 34,6% 3,8% 0,9% 2,0| 0,0% 3,8%
APARATO DIGESTIVO 83 56,6% 42,2% 13,3% 2,8% 6,2 4,2% 1,2%
CARDIOLOGIA 9% 43,8% 35,4% 14,6% 3,2% 7,2 8,3% 5,2%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 6 16,7% 66,7% 0,0% 0,2% 0,5 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 121 46,3% 46,3% 21,5% 4,1% 9,1 0,8% 2,5%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 11 54,5% 27,3% 9,1% 0,4% 0,8 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 132, 31,1% 31,8% 11,4% 4,5% 9,9 1,5% 0,8%
CIRUGIA PEDIATRICA 10 50,0% 40,0% 20,0% 0,3% 0,8 0,0% 0,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 13 30,8% 23,1% 7,7% 0,4% 1,0 7,7% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 6 16,7% 50,0% 33,3% 0,2% 0,5 0,0% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 38 65,8% 39,5% 18,4% 1,3% 2,9 2,6% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 36 75,0% 38,9% 11,1% 1,2% 2,7 16,7% 0,0%
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0,0% 0,0

GERIATRIA 40 85,0% 40,0% 10,0% 1,4% 26,3 0,0% 5,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 60 60,0% 53,3% 16,7% 2,0% 4,5 1,7% 3,3%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 2 50,0% 100,0% 50,0% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 13 76,9% 76,9% 38,5% 0,4% 1,5 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 1.457 65,0% 65,4% 38,7% 49,2% 109,4 3,2% 2,4%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1.457 65,0% 65,4% 38,7% 49,2% 109,4 3,2% 2,4%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 50 72,0% 0,0% 20,0% 1,7% 3,8 2,0% 4,0%
MEDICINA INTENSIVA 105, 62,9% 44,8% 11,4% 3,5% 7,9 1,9% 0,0%
MEDICINA INTERNA 149 58,4% 43,6% 24,2% 5,0% 11,2 3,4% 0,7%
MEDICINA NUCLEAR 14 71,4% 57,1% 28,6% 0,5% 1,1 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 25 44,0% 48,0% 24,0% 0,8% 1,9 0,0% 4,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 48 68,8% 66,7% 43,8% 1,6% 3,6 0,0% 6,3%
NEFROLOGIA 45 60,0% 44,4% 22,2% 1,5% 3,4 2,2% 4,4%
NEUMOLOGIA 57 47,4% 45,6% 33,3% 1,9% 4,3 1,8% 10,5%
NEUROCIRUGIA 24 33,3% 25,0% 16,7% 0,8% 1,8 0,0% 12,5%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 16 75,0% 31,3% 18,8% 0,5% 1,2 0,0% 18,8%
NEUROLOGIA 66 57,6% 40,9% 16,7% 2,2% 5,0 12,1% 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 156 73,7% 41,0% 19,2% 5,3% 23,2 7,7% 1,9%
OFTALMOLOGIA 124 64,5% 39,5% 16,1% 4,2% 9,3 1,6% 2,4%
ONCOLOGIA MEDICA 45 62,2% 31,1% 6,7% 1,5% 3,4 4,4% 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 19 68,4% 52,6% 21,1% 0,6% 1,4 0,0% 5,3%
OTORRINOLARINGOLOGIA 54 48,1% 57,4% 27,8% 1,8% 41 18,5% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 200 82,0% 54,0% 22,0% 6,8% 109,2 8,0% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 113 72,6% 27,4% 9,7% 3,8% 61,7 5,3% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 313 78,6% 44,4% 17,6% 10,6% 170,8 7,0% 0,0%
PSIQUIATRIA 119 58,8% 50,4% 19,3% 4,0% 8,9 4,2% 0,0%
RADIODIAGNOSTICO 147 55,8% 51,0% 22,4% 5,0% 11,0) 41% 5,4%
REUMATOLOGIA 21 61,9% 61,9% 42,9% 0,7% 1,6 0,0% 4,8%
UROLOGIA 71 26,8% 47,9% 22,5% 2,4% 5,3 0,0% 5,6%
OTROS 432 58,6% 57,6% 24,5% 14,6% 32,5 4,2% 2,3%
TOTAL PRIMARIA 1.657 67,0% 64,0% 36,7% 35,9% 124,5 3,7% 2,1%
TOTAL ESPECIALIZADA 2.962 57,9% 45,5% 19,5% 64,1% 222,5 4,2% 2,4%
TOTAL TOTAL * 4.619 61,2% 52,2% 25,7% 100,0% 347,0 4,0% 2,3%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | N, cionaligad
Mujeres |[mas afios [mds afios | Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. ASTURIAS. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %300 | %600 % 1100000 |® EMPIEO ]\, cignalidad
Mujeres (mds afios |[mads afios |Especialidad hab. parcial e
ALERGOLOGIA 5 60,0% 100,0% 40,0% 0,2% 0,5 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 30 76,8% 38,0% 22,2% 1,1% 3,0| 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 37 59,5% 43,2% 27,0% 1,4% 3,7 13,5%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 163, 60,7% 40,5% 10,4% 6,0% 16,1 3,1%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 26 30,8% 50,0% 19,2% 1,0% 2,6 0,0%
APARATO DIGESTIVO 72 56,9% 25,0% 5,6% 2,6% 71 1,4%
CARDIOLOGIA 70 42,9% 28,6% 12,9% 2,6% 6,9 2,9%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 10 30,0% 40,0% 10,0% 0,4% 1,0 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 106, 56,6% 49,1% 15,1% 3,9% 10,5 1,9%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 14 35,7% 35,7% 28,6% 0,5% 1,4 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 113, 25,7% 45,1% 23,0% 4,1% 11,2 0,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 7 71,4% 14,3% 0,0% 0,3% 0,7 0,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 12 41,7% 41,7% 8,3% 0,4% 1,2 0,0%
CIRUGIA TORACICA 4 50,0% 25,0% 0,0% 0,1% 0,4 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 31 54,8% 32,3% 19,4% 1,1% 3,1 3,2%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 27 63,0% 40,7% 11,1% 1,0% 2,7 0,0%
FARMACOLOGIA CLINICA 8|  100,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,8 0,0%
GERIATRIA 26 57,7% 46,2% 11,5% 1,0% 19,4 3,8%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 61 67,2% 41,0% 6,6% 2,2% 6,0| 1,6%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 3 61,1% 117,1% 41,5% 0,1% 0,3 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 16 50,0% 75,0% 50,0% 0,6% 2,5 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 1.027 65,2% 68,9% 39,7% 37,6% 101,4 1,9%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 265 63,4% 42,6% 15,8% 9,7% 26,2 1,5%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1.292 64,9% 63,5% 34,8% 47,3% 127,5 1,8%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 46 56,5% 0,0% 17,4% 1,7% 4,5 0,0%
MEDICINA INTENSIVA 69 65,2% 43,5% 11,6% 2,5% 6,8 0,0%
MEDICINA INTERNA 140 60,7% 33,6% 13,6% 5,1% 13,8 2,1%
MEDICINA NUCLEAR 11 81,8% 54,5% 18,2% 0,4% 1,1 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 10 70,0% 50,0% 30,0% 0,4% 1,0 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 23 63,9% 48,8% 16,7% 0,8% 2,3 0,0%
NEFROLOGIA 39 48,7% 33,3% 7,7% 1,4% 3,8 7,7%
NEUMOLOGIA 67 61,2% 37,3% 16,4% 2,5% 6,6 4,5%
NEUROCIRUGIA 12 50,0% 16,7% 0,0% 0,4% 1,2 0,0%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 15 73,3% 53,3% 13,3% 0,5% 1,5 6,7%
NEUROLOGIA 67 59,7% 32,8% 10,4% 2,5% 6,6 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 113 81,4% 43,4% 17,7% 4,1% 21,4 0,0%
OFTALMOLOGIA 75 68,0% 52,0% 28,0% 2,7% 7,4 2,7%
ONCOLOGIA MEDICA 28 64,3% 35,7% 17,9% 1,0% 2,8 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 19 78,9% 52,6% 15,8% 0,7% 1,9 5,3%
OTORRINOLARINGOLOGIA 52 51,9% 51,9% 19,2% 1,9% 5,1 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 126 72,2% 34,9% 6,3% 4,6% 116,9 0,8%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 102, 65,7% 30,4% 11,8% 3,7% 94,7 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 228 69,3% 32,9% 8,8% 8,4% 211,6 0,4%
PSIQUIATRIA 120 62,5% 52,5% 22,5% 4,4% 11,8 0,8%
RADIODIAGNOSTICO 122 69,7% 42,6% 16,4% 4,5% 12,0 1,6%
REUMATOLOGIA 19 63,2% 52,6% 10,5% 0,7% 1,9 0,0%
UROLOGIA 57 36,8% 40,4% 17,5% 2,1% 5,6 1,8%
OTROS 417 61,2% 51,3% 21,6% 15,3% 41,2 1,0%
TOTAL PRIMARIA 1.153 66,0% 65,2% 36,1% 29,7% 113,8| 1,7%
TOTAL ESPECIALIZADA 2.729 59,8% 43,0% 16,7% 70,3% 269,4 1,4%
TOTAL TOTAL * 3.882 61,7% 49,6% 22,5% 100,0% 383,2| 1,5%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPIEO I\ cionalidad
Mujeres (mds afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia estimacion de SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. BALEARES. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % | 100.000 | EMPI®INa ionalidad
Mujeres [mds afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 1 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1 100,0% 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 48 66,7% 41,7% 18,8% 1,9% 3,9 6,3% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 34 52,9% 29,4% 14,7% 1,4% 2,8 26,5% 5,9%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 162 49,4% 35,8% 9,3% 6,5% 13,3 22,2% 16,0%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 12 25,0% 25,0% 16,7% 0,5% 1,0 33,3% 16,7%
APARATO DIGESTIVO 54 63,0% 37,0% 9,3% 2,2% 4,4 12,9% 0,0%
CARDIOLOGIA 62 40,3% 35,5% 12,9% 2,5% 5,1 12,9% 4,8%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 8 12,5% 37,5% 12,5% 0,3% 0,7 25,0% 12,5%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 93 49,5% 36,6% 11,8% 3,7% 7,6 9,7% 8,6%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 18 33,3% 11,1% 0,0% 0,7% 1,5 38,9% 5,6%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 98 30,6% 32,7% 2,0% 3,9% 8,0| 17,3% 7,1%
CIRUGIA PEDIATRICA 9 88,9% 11,1% 0,0% 0,4% 0,7 0,0% 11,1%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 16 43,8% 25,0% 18,8% 0,6% 1,3 31,3% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 5 20,0% 20,0% 0,0% 0,2% 0,4 20,0% 20,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 41 63,4% 31,7% 17,1% 1,6% 3,4 29,3% 2,4%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 28 57,1% 35,7% 14,3% 1,1% 2,3 10,7% 14,3%
FARMACOLOGIA CLINICA 3 33,3% 66,7% 33,3% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
GERIATRIA 2 50,0% 50,0% 0,0% 0,1% 2,2 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 45 66,7% 35,6% 11,1% 1,8% 3,7 13,3% 13,3%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 10 60,0% 40,0% 20,0% 0,4% 0,8 10,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 15 40,0% 80,0% 40,0% 0,6% 1,8 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 709 65,0% 59,7% 28,2% 28,3% 58,1 6,1% 13,7%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0|

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 709 65,0% 59,7% 28,2% 28,3% 58,1 6,1% 13,7%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 23 56,5% 21,7% 0,0% 0,9% 1,9 8,7% 0,0%
MEDICINA INTENSIVA 84 52,4% 35,7% 9,5% 3,3% 6,9 10,7% 2,4%
MEDICINA INTERNA 111 55,9% 39,6% 17,1% 4,4% 9,1 10,8% 1,8%
MEDICINA NUCLEAR 10 80,0% 20,0% 0,0% 0,4% 0,8 0,0% 20,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 5 40,0% 80,0% 80,0% 0,2% 0,4 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 35 65,7% 37,1% 25,7% 1,4% 2,9 8,6% 0,0%
NEFROLOGIA 40 60,0% 35,0% 10,0% 1,6% 3,3 22,5% 10,0%
NEUMOLOGIA 49 55,1% 22,4% 4,1% 2,0% 4,0 10,2% 8,2%
NEUROCIRUGIA 11 27,3% 18,2% 0,0% 0,4% 0,9 0,0% 9,1%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 3 33,3% 66,7% 0,0% 0,1% 0,2 33,3% 0,0%
NEUROLOGIA 58 63,8% 29,3% 5,2% 2,3% 4,8 13,8% 1,7%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 127, 72,4% 39,4% 11,8% 5,1% 20,8 26,0% 7,1%
OFTALMOLOGIA 72 55,6% 50,0% 23,6% 2,9% 59 26,4% 5,6%
ONCOLOGIA MEDICA 48 70,8% 18,8% 6,3% 1,9% 3,9 14,6% 14,6%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 12 50,0% 50,0% 33,3% 0,5% 1,0 8,3% 8,3%
OTORRINOLARINGOLOGIA 49 32,7% 49,0% 14,3% 2,0% 4,0 20,4% 12,2%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 147, 74,1% 57,8% 26,5% 5,9% 83,8 10,2% 15,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 195 67,2% 23,1% 8,2% 7,8% 111,2 13,3% 4,6%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 342 70,2% 38,0% 16,1% 13,6% 195,0 12,0% 9,1%
PSIQUIATRIA 126, 60,3% 36,5% 14,3% 5,0% 10,3 18,3% 5,6%
RADIODIAGNOSTICO 120 50,0% 33,3% 15,0% 4,8% 9,8 8,3% 5,0%
REUMATOLOGIA 30 50,0% 56,7% 40,0% 1,2% 2,5 6,7% 10,0%
UROLOGIA 52 26,9% 32,7% 15,4% 2,1% 4,3 7,7% 11,5%
OTROS 480 36,0% 53,1% 20,6% 19,1% 39,4 13,8% 16,0%
TOTAL PRIMARIA 856/ 66,6% 59,3% 27,9% 25,4% 70,2 6,8% 13,9%
TOTAL ESPECIALIZADA 2.509 51,1% 38,3% 14,2% 74,6% 205,8| 14,9% 8,9%
TOTAL TOTAL * 3.365 55,0%. 43,7% 17,7% 100,0% 275,9) 12,9% 10,2%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % |100.000 % EMPI€I\a ionalidad
Mujeres |mas afios |mas afios [Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Analisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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. % | %500 | %600 % Ratio por| % *
MEDICOS ESPECIALISTAS TOTAL . . . .. o 100.000 |Empleo|Nacionalidad
Mujeres |mds afios |[mds afios |Especialidad ) i
hab. parcial | extranjera
ALERGOLOGIA 39 64,1% 23,1% 10,3% 1,0% 1,7 0,0% 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 87 62,1% 43,7% 20,7% 2,2% 3,9 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 68 63,2% 54,4% 23,5% 1,7% 3,0 8,8% 5,9%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 259 49,8% 31,3% 10,8% 6,6% 11,5 0,0% 8,1%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 32 31,3% 31,3% 18,8% 0,8% 1,4 0,0% 18,8%
APARATO DIGESTIVO 105 55,2% 23,8% 7,6% 2,7% 4,7 0,9% 2,9%
CARDIOLOGIA 114 38,6% 23,7% 7,9% 2,9% 5,1 0,0% 7,0%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 16 25,0% 25,0% 18,8% 0,4% 0,7 0,0% 12,5%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 141 44,7% 34,8% 13,5% 3,6% 6,3 0,0% 4,3%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 23 34,8% 30,4% 13,0% 0,6% 1,0 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 142 21,8% 36,6% 18,3% 3,6% 6,3 0,0% 6,3%
CIRUGIA PEDIATRICA 10 50,0% 20,0% 20,0% 0,3% 0,4 0,0% 30,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 27 59,3% 22,2% 18,5% 0,7% 1,2 0,0% 3,7%
CIRUGIA TORACICA 20| 50,0% 25,0% 15,0% 0,5% 0,9 0,0% 10,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 62 56,5% 35,5% 12,9% 1,6% 2,8 3,2% 4,8%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 60 55,0% 31,7% 8,3% 1,5% 2,7 1,7% 6,7%
FARMACOLOGIA CLINICA 4 50,0% 25,0% 25,0% 0,1% 0,2 0,0% 25,0%
GERIATRIA 17 70,6% 17,6% 0,0% 0,4% 9,8 0,0% 17,6%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 92 62,0% 42,4% 8,7% 2,3% 4,1 0,0% 3,3%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 9 55,6% 33,3% 0,0% 0,2% 0,4 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 23 56,5% 43,5% 30,4% 0,6% 1,5 4,3% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 2.029 62,8% 53,1% 25,7% 51,4% 90,4 0,0% 10,8%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 10 70,0% 70,0% 60,0% 0,3% 0,4 0,0% 30,0%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2.039 62,9% 53,2% 25,9% 51,7% 90,8 0,0% 10,9%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 92 57,6% 0,0% 8,7% 2,3% 4,1 0,0% 7,6%
MEDICINA INTENSIVA 139 52,5% 35,3% 10,8% 3,5% 6,2 0,0% 5,0%
MEDICINA INTERNA 153 56,9% 26,8% 10,5% 3,9% 6,8 0,0% 4,6%
MEDICINA NUCLEAR 20 65,0% 40,0% 25,0% 0,5% 0,9 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 17 64,7% 17,6% 11,8% 0,4% 0,8 0,0% 5,9%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 60 75,0% 36,7% 15,0% 1,5% 2,7 0,0% 1,7%
NEFROLOGIA 79 62,0% 41,8% 13,9% 2,0% 3,5 0,0% 2,5%
NEUMOLOGIA 79 53,2% 26,6% 7,6% 2,0% 3,5 0,0% 1,3%
NEUROCIRUGIA 35 17,1% 22,9% 0,0% 0,9% 1,6 0,0% 5,7%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 23 69,6% 13,0% 4,3% 0,6% 1,0 4,3% 0,0%
NEUROLOGIA 90 54,4% 27,8% 6,7% 2,3% 4,0 0,0% 4,4%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 188 75,0% 36,7% 16,5% 4,8% 16,6, 0,0% 1,6%
OFTALMOLOGIA 121 51,2% 35,5% 14,9% 3,1% 5,4 0,0% 6,6%
ONCOLOGIA MEDICA 60| 66,7% 18,3% 5,0% 1,5% 2,7 1,7% 6,7%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 39 53,8% 30,8% 2,6% 1,0% 1,7 0,0% 10,3%
OTORRINOLARINGOLOGIA 78 41,0% 43,6% 15,4% 2,0% 3,5 0,0% 5,1%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 364 77,5% 57,4% 21,7% 9,2% 130,3 0,0% 4,9%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 154 66,9% 29,9% 14,3% 3,9% 55,1 0,6% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 518 74,3% 49,2% 19,5% 13,1% 185,4 0,2% 3,5%
PSIQUIATRIA 170 54,7% 38,8% 18,2% 4,3% 7,6 0,0% 1,2%
RADIODIAGNOSTICO 177 44,6% 34,5% 10,2% 4,5% 7,9 0,0% 9,0%
REUMATOLOGIA 55 65,5% 32,7% 10,9% 1,4% 2,5 0,0% 1,8%
UROLOGIA 66 31,8% 31,8% 16,7% 1,7% 2,9 0,0% 1,5%
OTROS 692 54,2% 42,6% 19,4% 17,5% 30,8 0,1% 7,7%
TOTAL PRIMARIA 2.393 65,1% 53,8% 25,1% 37,7% 106,6, 0,0% 9,9%
TOTAL ESPECIALIZADA 3.947, 53,5% 34,8% 14,0% 62,3% 175,9 0,2% 5,5%
TOTAL TOTAL * 6.340 57,9% 42,0% 18,2% 100,0% 282,5 0,2% 7,2%
. % | %500 | %600 % Ratio por| % *
MEDICOS ESPECIALISTAS TOTAL X . . . . e 100.000 |Empleo|Nacionalidad
Mujeres |mds afios |[més afios |Especialidad . .
hab. parcial [ extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TOTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 |\, cionatigad
Mujeres | més afios [mas afios |Especialidad parcial X
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 10 80,0% 60,0% 30,0% 0,7% 1,7 0,0% 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 9 77,8% 88,9% 55,6% 0,7% 1,5 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 23 69,6% 52,2% 13,0% 1,7% 3,9 0,0% 8,7%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 111 63,1% 42,3% 13,5% 8,0% 19,0 0,0% 1,8%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 0 0,0% 0,0

APARATO DIGESTIVO 39 56,4% 33,3% 12,8% 2,8% 6,7 0,0% 0,0%
CARDIOLOGIA 48 43,8% 31,3% 14,6% 3,5% 8,2 0,0% 2,1%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 10 20,0% 60,0% 20,0% 0,7% 1,7 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 44 34,1% 50,0% 13,6% 3,2% 7,5 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 6 33,3% 16,7% 0,0% 0,4% 1,0 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 67 34,3% 35,8% 11,9% 4,9% 11,5 0,0% 0,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 5 80,0% 40,0% 0,0% 0,4% 0,9 0,0% 0,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 8 0,0% 75,0% 12,5% 0,6% 1,4 0,0% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 5 60,0% 20,0% 0,0% 0,4% 0,9 0,0% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 16, 75,0% 37,5% 6,3% 1,2% 2,7 0,0% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 19 63,2% 42,1% 21,1% 1,4% 33 0,0% 0,0%
FARMACOLOGIA CLINICA 5| 100,0% 60,0% 20,0% 0,4% 0,9 0,0% 0,0%
GERIATRIA 5 40,0% 40,0% 20,0% 0,4% 7,8 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 36 72,2% 30,6% 8,3% 2,6% 6,2 0,0% 0,0%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 1 0,0% 100,0% 0,0% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 3| 100,0% 66,7% 33,3% 0,2% 0,8 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 496, 65,9% 66,3% 32,5% 35,9% 84,9 0,0% 1,2%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 4 50,0% 75,0% 50,0% 0,3% 0,7 0,0% 0,0%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 500 65,8% 66,4% 32,6% 36,2% 85,6 0,0% 1,2%
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 25 68,0% 32,0% 12,0% 1,8% 4,3 0,0% 0,0%
MEDICINA INTENSIVA 28 64,3% 28,6% 3,6% 2,0% 4,8 0,0% 0,0%
MEDICINA INTERNA 78 59,0% 46,2% 20,5% 5,6% 13,4 0,0% 0,0%
MEDICINA NUCLEAR 6 50,0% 83,3% 0,0% 0,4% 1,0 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 1 63,6% 63,6% 27,3% 0,8% 1,9 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 1 72,7% 63,6% 9,1% 0,8% 1,9 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 13 69,2% 46,2% 0,0% 0,9% 2,2 0,0% 7,7%
NEUMOLOGIA 27 51,9% 37,0% 7,4% 2,0% 4,6 0,0% 7,4%
NEUROCIRUGIA 9 33,3% 11,1% 0,0% 0,7% 1,5 0,0% 11,1%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 9 55,6% 44,4% 22,2% 0,7% 1,5 0,0% 0,0%
NEUROLOGIA 30 43,3% 30,0% 13,3% 2,2% 5,1 0,0% 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 53 77,4% 35,8% 7,5% 3,8% 17,7 0,0% 0,0%
OFTALMOLOGIA 35 54,3% 31,4% 2,9% 2,5% 6,0 0,0% 5,7%
ONCOLOGIA MEDICA 18 66,7% 22,2% 0,0% 1,3% 3,1 0,0% 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 13 53,8% 30,8% 15,4% 0,9% 2,2 0,0% 7,7%
OTORRINOLARINGOLOGIA 25 48,0% 52,0% 24,0% 1,8% 4,3 0,0% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 84 81,0% 52,4% 20,2% 6,1% 113,2 0,0% 1,2%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 42 78,6% 19,0% 7,1% 3,0% 56,6, 0,0% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 126 80,2% 41,3% 15,9% 9,1% 169,9 0,0% 0,8%
PSIQUIATRIA 49 61,2% 63,3% 24,5% 3,5% 8,4 0,0% 2,0%
RADIODIAGNOSTICO 72 62,5% 38,9% 9,7% 5,2% 12,3 0,0% 2,8%
REUMATOLOGIA 25 56,0% 32,0% 12,0% 1,8% 4,3 0,0% 0,0%
UROLOGIA 25 12,0% 44,0% 12,0% 1,8% 4,3 0,0% 4,0%
OTROS 278 57,6% 50,7% 16,9% 20,1% 47,6 0,0% 4,7%
TOTAL PRIMARIA 580 68,1% 64,3% 30,7%. 29,6% 99,3 0,0% 1,2%
TOTAL ESPECIALIZADA 1.381 57,3% 42,4% 13,8% 70,4% 236,5] 0,0% 2,0%
TOTAL TOTAL * 1.961] 60,5% 48,9% 18,8% 100,0% 335,8 0,0% 1,7%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %3500 | %600 % |100.000 % EMPIE s ionalidad
Mujeres | mads afios |més afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Analisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios

44



EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. CASTILLA-LEON.

JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %300 | %600 % | 100.000 % EMPI®INa ionalidad

Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 43 67,4% 74,4% 18,6% 0,9% 1,8 0,0% 2,3%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 54 69,9% 62,0% 35,2% 1,2% 2,3 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 85 67,1% 60,0% 25,9% 1,9% 3,6 1,2% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 342 59,4% 53,5% 16,7% 7,5% 14,3 0,3% 3,5%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 37, 48,6% 32,4% 16,2% 0,8% 1,5 0,0% 0,0%
APARATO DIGESTIVO 127 62,2% 30,7% 7,1% 2,8% 53 0,0% 3,9%
CARDIOLOGIA 146 37,7% 41,1% 10,3% 3,2% 6,1 2,1% 2,1%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 16 25,0% 43,8% 12,5% 0,4% 0,7 0,0% 12,5%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 225 44,4% 47,1% 17,3% 4,9% 9,4 0,9% 4,4%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 18 33,3% 66,7% 33,3% 0,4% 0,8 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 230 25,7% 42,2% 15,7% 5,0% 9,6 0,4% 3,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 16 43,8% 12,5% 12,5% 0,4% 0,7 0,0% 6,3%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 32 40,6% 40,6% 6,3% 0,7% 1,3 0,0% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 10 50,0% 30,0% 0,0% 0,2% 0,4 0,0% 10,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 66 68,2% 43,9% 19,7% 1,4% 2,8 0,0% 4,5%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 62 58,1% 48,4% 12,9% 1,4% 2,6 0,0% 1,6%
FARMACOLOGIA CLINICA 2 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,1 0,0% 0,0%
GERIATRIA 22 77,3% 81,8% 22,7% 0,5% 6,6 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 110 63,6% 49,1% 10,0% 2,4% 4,6 0,0% 3,6%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 2 57,3% 42,2% 21,0% 0,0% 0,1 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 26 65,4% 80,8% 46,2% 0,6% 1,8 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 2.476 58,2% 74,9% 49,9% 54,3% 103,7 0,0% 2,2%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0|
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2.476 58,2% 74,9% 49,9% 54,3% 103,7 0,0% 2,2%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 67 76,1% 0,0% 26,9% 1,5% 2,8 0,0% 1,5%
MEDICINA INTENSIVA 98 45,9% 46,9% 10,2% 2,1% 4,1 1,0% 0,0%
MEDICINA INTERNA 253 58,5% 48,6% 17,4% 5,5% 10,6 1,2% 0,8%
MEDICINA NUCLEAR 24 54,2% 50,0% 25,0% 0,5% 1,0| 0,0% 4,2%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 24 70,8% 58,3% 29,2% 0,5% 1,0 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 35, 77,1% 60,3% 31,7% 0,8% 1,5 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 80 58,8% 40,0% 17,5% 1,8% 3,4 8,8% 3,8%
NEUMOLOGIA 93 53,8% 52,7% 21,5% 2,0% 3,9 2,2% 0,0%
NEUROCIRUGIA 30 23,3% 33,3% 16,7% 0,7% 1,3 0,0% 10,0%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 34 70,6% 44,1% 14,7% 0,7% 1,4 0,0% 2,9%
NEUROLOGIA 87 57,5% 51,7% 14,9% 1,9% 3,6 3,4% 1,1%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 222 79,3% 40,1% 18,0% 4,9% 18,4 0,0% 2,7%
OFTALMOLOGIA 174 58,0% 47,7% 20,1% 3,8% 73 0,0% 5,2%
ONCOLOGIA MEDICA 76 60,5% 42,1% 10,5% 1,7% 3,2 0,0% 2,6%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 32 71,9% 53,1% 15,6% 0,7% 1,3 0,0% 0,0%
OTORRINOLARINGOLOGIA 121 47,1% 47,1% 17,4% 2,7% 5,1 0,0% 6,6%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 256 82,0% 53,1% 17,6% 5,6% 91,9 0,0% 1,2%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 187, 69,0% 28,3% 8,6% 4,1% 67,2 9,1% 1,6%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 443 76,5% 42,7% 13,8% 9,7% 159,1 3,8% 1,4%
PSIQUIATRIA 188 59,0% 53,7% 27,7% 4,1% 7,9 0,0% 1,6%
RADIODIAGNOSTICO 254 57,5% 52,0% 17,3% 5,6% 10,6 0,0% 5,1%
REUMATOLOGIA 37 59,5% 54,1% 35,1% 0,8% 1,5 0,0% 2,7%
UROLOGIA 104 25,0% 39,4% 18,3% 2,3% 4,4 0,0% 5,8%
OTROS 671 53,9% 59,8% 29,2% 14,7% 28,1 3,6% 1,9%
TOTAL PRIMARIA 2.732 60,4% 72,8% 46,9% 37,5% 114,4 0,0% 2,1%
TOTAL ESPECIALIZADA 4.562 55,6%. 49,0% 19,2% 62,5% 191,1 1,4% 2,8%
TOTAL TOTAL * 7.294 57,4% 57,9% 29,6% 100,0% 305,5 0,9% 2,5%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotAL| % | %500 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | o cionalidad

Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia estimacién de SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPIe0| \ o cionalidad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 50 70,0% 48,0% 18,0% 1,1% 2,4 8,0% 8,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 56 66,1% 71,4% 41,1% 1,2% 2,7 1,8% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 68 64,7% 39,7% 19,1% 1,5% 3,3 20,6% 2,9%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 269 56,5% 37,2% 13,4% 5,8% 13,1 14,5% 14,5%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 30 50,0% 26,7% 13,3% 0,6% 1,5 3,3% 10,0%
APARATO DIGESTIVO 131 58,8% 30,5% 7,6% 2,8% 6,4 10,0% 6,9%
CARDIOLOGIA 130 39,2% 32,3% 10,8% 2,8% 6,3 3,8% 2,3%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 5 20,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 178 37,1% 46,6% 16,3% 3,8% 8,7 1,7% 4,5%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 25 40,0% 28,0% 12,0% 0,5% 1,2 12,0% 8,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 193 32,6% 36,8% 10,9% 4,2% 9,4 6,2% 9,3%
CIRUGIA PEDIATRICA 13 84,6% 46,2% 23,1% 0,3% 0,6 15,4% 15,4%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 17 29,4% 47,1% 5,9% 0,4% 0,8 17,6% 17,6%
CIRUGIA TORACICA 6 50,0% 16,7% 0,0% 0,1% 0,3 0,0% 33,3%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 64 70,3% 37,5% 15,6% 1,4% 3,1 17,2% 7,8%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 60 51,7% 31,7% 11,7% 1,3% 2,9 5,0% 3,3%
FARMACOLOGIA CLINICA 3 0,0% 100,0% 100,0% 0,1% 0,1 0,0% 0,0%
GERIATRIA 90 61,1% 40,0% 11,1% 1,9% 43,9 6,7% 5,6%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 9% 68,8% 36,5% 6,3% 2,1% 4,7 5,2% 9,4%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 3 66,7% 66,7% 0,0% 0,1% 0,1 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 19 57,9% 73,7% 31,6% 0,4% 1,4 0,0% 5,3%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 1.679 52,7% 61,9% 37,0% 36,2% 81,9 2,0% 10,6%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1.679 52,7% 61,9% 37,0% 36,2% 81,9 2,0% 10,6%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 97 70,1% 0,0% 10,3% 2,1% 4,7 11,3% 8,2%
MEDICINA INTENSIVA 118 55,9% 39,0% 10,2% 2,5% 538 4,2% 6,8%
MEDICINA INTERNA 221 52,9% 39,8% 14,5% 4,8% 10,8 4,1% 1,4%
MEDICINA NUCLEAR 13 46,2% 23,1% 7,7% 0,3% 0,6 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 22 45,5% 54,5% 22,7% 0,5% 1,1 9,1% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 18 66,7% 66,7% 33,3% 0,4% 0,9 5,6% 0,0%
NEFROLOGIA 63 66,7% 31,7% 9,5% 1,4% 3,1 11,1% 12,7%
NEUMOLOGIA 83 48,2% 37,3% 9,6% 1,8% 4,0 0,0% 12,0%
NEUROCIRUGIA 22 36,4% 27,3% 4,5% 0,5% 1,1 4,5% 13,6%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 25 48,0% 32,0% 16,0% 0,5% 1,2 12,0% 16,0%
NEUROLOGIA 107 56,1% 32,7% 7,5% 2,3% 5,2 10,3% 3,7%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 204 75,0% 31,9% 11,3% 4,4% 20,0 14,2% 6,4%
OFTALMOLOGIA 152 57,2% 41,4% 9,2% 3,3% 7,4 13,8% 9,9%
ONCOLOGIA MEDICA 66 62,1% 37,9% 10,6% 1,4% 3,2 0,0% 12,1%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 16 56,3% 31,3% 12,5% 0,3% 0,8 0,0% 0,0%
OTORRINOLARINGOLOGIA 85 43,5% 37,6% 18,8% 1,8% 41 9,4% 10,6%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 186 74,2% 63,4% 33,3% 4,0% 61,6 4,8% 7,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 187 68,4% 33,7% 16,0% 4,0% 61,9 17,1% 3,7%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 373 71,3% 48,5% 24,7% 8,0% 123,5 11,0% 5,4%
PSIQUIATRIA 156 69,9% 41,0% 12,8% 3,4% 7,6 1,9% 1,3%
RADIODIAGNOSTICO 153 45,8% 44,4% 13,7% 3,3% 7,5 13,7% 14,4%
REUMATOLOGIA 52 59,6% 34,6% 19,2% 1,1% 2,5 3,8% 7,7%
UROLOGIA 86 22,1% 54,7% 29,1% 1,9% 4.2 2,3% 7,0%
OTROS 1.183] 48,8% 52,5% 25,5% 25,5% 57,7 6,4% 14,5%
TOTAL PRIMARIA 1.865 54,8% 62,0% 36,7% 28,7% 91,0 2,3% 10,2%
TOTAL ESPECIALIZADA 4.635 53,5% 42,2% 16,6% 71,3% 226,2 7,7% 9,3%
TOTAL TOTAL * 6.500 53,9% 47,9% 22,4% 100,0% 317,2 6,1% 9,6%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %500 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | \ycionatiad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %300 | %600 % 1100.000 % EMPIEO | \ocionalidad
Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera
ALERGOLOGIA 83 83,1% 28,9% 13,3% 0,5% 1,1 21,7% 12,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 115 60,9% 58,3% 37,4% 0,7% 1,5 10,4% 3,5%
ANATOMIA PATOLOGICA 277 67,5% 34,7% 15,5% 1,6% 3,6 16,2% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1.226 58,2% 34,2% 16,2% 7,0% 16,0 6,4% 8,2%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 120 46,7% 35,8% 14,2% 0,7% 1,6 7,5% 15,8%
APARATO DIGESTIVO 463 52,7% 27,0% 11,7% 2,7% 6,0 11,3% 10,8%
CARDIOLOGIA 547 46,6% 22,9% 9,1% 3,1% 71 10,6% 7,1%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 97 32,0% 23,7% 9,3% 0,6% 1,3 12,4% 20,6%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 707 47,2% 39,2% 19,1% 4,0% 9,2 12,6% 7,5%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 85 35,3% 27,1% 11,8% 0,5% 1,1 31,8% 3,5%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 829 28,0% 37,2% 17,1% 4,7% 10,8 13,8% 6,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 79 59,5% 30,4% 7,6% 0,5% 1,0 15,2% 7,6%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 106, 43,4% 22,6% 6,6% 0,6% 1,4 16,0% 8,5%
CIRUGIA TORACICA 69 36,2% 24,6% 5,8% 0,4% 0,9 14,5% 17,4%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 242 59,5% 26,4% 12,0% 1,4% 3,2 26,4% 1,2%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 229 69,4% 29,7% 11,4% 1,3% 3,0 11,8% 8,3%
FARMACOLOGIA CLINICA 77 66,2% 55,8% 19,5% 0,4% 1,0 3,9% 7,8%
GERIATRIA 241 64,7% 36,5% 14,1% 1,4% 32,7 11,6% 13,3%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 317 66,6% 28,1% 7,6% 1,8% 4,1 9,8% 9,5%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 40 55,0% 32,5% 17,5% 0,2% 0,5 7,5% 5,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 86 62,8% 64,0% 23,3% 0,5% 1,7 9,3% 2,3%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 5.952 69,1% 43,4% 19,7% 34,1% 77,6) 3,2% 9,1%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 612 55,2% 33,0% 11,8% 3,5% 8,0| 21,2% 16,8%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 6.564 67,8% 42,4% 19,0% 37,6% 85,6 4,9% 9,8%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 212 67,0% 8,5% 13,2% 1,2% 2,8 7,5% 8,0%
MEDICINA INTENSIVA 458 55,0% 26,4% 9,0% 2,6% 6,0| 6,6% 10,9%
MEDICINA INTERNA 1.182 56,5% 35,8% 16,8% 6,8% 15,4 10,6% 4,7%
MEDICINA NUCLEAR 59 54,2% 28,8% 15,3% 0,3% 0,8 5,1% 13,6%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 167, 58,1% 47,3% 26,3% 1,0% 2,2 4,2% 11,4%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 68| 69,1% 55,9% 27,9% 0,4% 0,9 5,9% 5,9%
NEFROLOGIA 275 61,1% 33,5% 13,8% 1,6% 3,6 8,0% 15,6%
NEUMOLOGIA 369 61,8% 29,0% 13,0% 2,1% 4,8 10,3% 13,3%
NEUROCIRUGIA 115, 28,7% 20,0% 10,4% 0,7% 1,5 13,9% 14,8%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 54 68,5% 33,3% 3,7% 0,3% 0,7 11,1% 13,0%
NEUROLOGIA 430 53,5% 21,2% 7,2% 2,5% 5,6 15,8% 4,7%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 868 76,4% 34,8% 14,6% 5,0% 22,2 19,8% 4,0%
OFTALMOLOGIA 465 50,8% 30,8% 13,3% 2,7% 6,1 30,3% 11,2%
ONCOLOGIA MEDICA 375 65,1% 20,8% 6,7% 2,1% 4,9 10,4% 7,7%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 146, 56,8% 37,7% 20,5% 0,8% 1,9 4,1% 9,6%
OTORRINOLARINGOLOGIA 264 52,3% 37,5% 14,0% 1,5% 3,4 17,0% 12,5%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 832 59,5% 44,7% 19,7% 4,8% 72,4 2,6% 2,4%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 1.291 73,4% 23,4% 8,3% 7,4% 112,4 23,5% 6,5%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 2.123 68,0% 31,7% 12,8% 12,2% 184,8 15,4% 4,9%
PSIQUIATRIA 1.033 62,8% 35,6% 16,3% 5,9% 13,5 20,8% 6,2%
RADIODIAGNOSTICO 596 49,7% 38,3% 15,1% 3,4% 7,8 11,7% 12,1%
REUMATOLOGIA 199 59,8% 30,7% 11,6% 1,1% 2,6 16,1% 11,6%
UROLOGIA 311 29,6% 29,6% 13,2% 1,8% 4,1 12,5% 10,3%
OTROS 1.848 55,4% 29,7% 9,6% 10,6% 24,1 18,5% 34,3%
TOTAL PRIMARIA 6.784 67,9% 43,5% 19,7% 28,0% 88,4 3,1% 8,3%
TOTAL ESPECIALIZADA 17.460 56,7%. 32,0% 13,3% 72,0% 227,6) 14,8% 11,3%
TOTAL TOTAL * 24.244) 59,9% 35,2% 15,1% 100,0% 316,1 11,5% 10,4%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %300 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | o cionalidad
Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada

Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios

47



=

EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. C. VALENCIANA. JUNIO 2021.
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| * | %500 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | Ny cionaligad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera
ALERGOLOGIA 72 52,8% 55,6% 30,6% 0,7% 1,7 1,4% 2,8%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 74 59,5% 73,0% 43,2% 0,7% 1,8 0,0% 2,7%
ANATOMIA PATOLOGICA 123 61,0% 48,0% 23,6% 1,2% 3,0| 7,3% 6,5%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 602 59,0% 38,4% 12,8% 6,0% 14,6 2,7% 4,0%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 46 41,3% 34,8% 8,7% 0,5% 1,1 2,2% 4,3%
APARATO DIGESTIVO 219 62,1% 35,2% 9,1% 2,2% 53 2,7% 2,3%
CARDIOLOGIA 223 39,9% 32,7% 16,6% 2,2% 5,4 0,4% 6,7%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 27 14,8% 40,7% 11,1% 0,3% 0,7 0,0% 3,7%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 386 42,2% 45,6% 20,7% 3,8% 9,3 0,3% 5,2%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 43 46,5% 37,2% 7,0% 0,4% 1,0 4,7% 2,3%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 384 34,4% 42,7% 14,6% 3,8% 9,3 0,3% 2,1%
CIRUGIA PEDIATRICA 36 58,3% 38,9% 22,2% 0,4% 0,9 0,0% 5,6%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 41 39,0% 41,5% 9,8% 0,4% 1,0 4,9% 9,8%
CIRUGIA TORACICA 20 5,0% 45,0% 15,0% 0,2% 0,5 0,0% 5,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 125 60,8% 36,8% 16,0% 1,2% 3,0| 4,8% 2,4%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 110 58,2% 33,6% 13,6% 1,1% 2,7 1,8% 3,6%
FARMACOLOGIA CLINICA 9 44,4% 66,7% 44,4% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
GERIATRIA 20 60,0% 45,0% 15,0% 0,2% 4,2 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 174 64,9% 39,1% 13,8% 1,7% 4,2 1,1% 2,9%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 2 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0| 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 40 65,0% 55,0% 27,5% 0,4% 1,5 0,0% 5,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 3.290 60,7% 62,6% 37,2% 32,8% 79,6) 0,0% 2,9%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 1.005 59,4% 43,7% 24,3% 10,0% 24,3 0,3% 3,6%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 4,295 60,4% 58,2% 34,2% 42,8% 103,9 0,1% 3,1%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 149 76,5% 1,3% 16,8% 1,5% 3,6 0,0% 1,3%
MEDICINA INTENSIVA 261 57,1% 35,2% 10,3% 2,6% 63 0,0% 1,9%
MEDICINA INTERNA 416 53,6% 41,6% 18,3% 4,1% 10,1 0,0% 2,4%
MEDICINA NUCLEAR 33 51,5% 33,3% 12,1% 0,3% 0,8 3,0% 6,1%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 52 42,3% 50,0% 28,8% 0,5% 1,3 0,0% 7,7%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 62 69,4% 56,5% 37,1% 0,6% 1,5 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 127, 61,4% 35,4% 13,4% 1,3% 3,1 2,4% 5,5%
NEUMOLOGIA 182 58,8% 40,1% 16,5% 1,8% 4,4 0,0% 2,7%
NEUROCIRUGIA 53 22,6% 30,2% 15,1% 0,5% 1,3 0,0% 5,7%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 72 73,6% 41,7% 12,5% 0,7% 1,7 2,8% 2,8%
NEUROLOGIA 163, 51,5% 37,4% 12,9% 1,6% 3,9 1,8% 1,2%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 465 71,8% 39,8% 17,0% 4,6% 22,2 6,5% 2,4%
OFTALMOLOGIA 251 59,4% 48,6% 23,1% 2,5% 6,1 2,0% 3,2%
ONCOLOGIA MEDICA 135, 61,5% 26,7% 8,9% 1,3% 3,3 1,5% 3,7%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 41 58,5% 39,0% 17,1% 0,4% 1,0 0,0% 7,3%
OTORRINOLARINGOLOGIA 180 48,9% 58,3% 26,7% 1,8% 4,4 1,1% 2,8%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 541 80,0% 53,4% 26,6% 5,4% 92,7 0,0% 1,3%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 377 68,7% 35,3% 14,6% 3,8% 64,6 2,1% 0,8%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 918 75,4% 46,0% 21,7% 9,2% 157,3 0,9% 1,1%
PSIQUIATRIA 355, 57,5% 41,7% 20,6% 3,5% 8,6 1,4% 2,0%
RADIODIAGNOSTICO 356 52,2% 37,9% 15,2% 3,5% 8,6 0,0% 4,2%
REUMATOLOGIA 75 60,0% 41,3% 16,0% 0,7% 1,8 2,7% 2,7%
UROLOGIA 186, 31,2% 41,9% 17,7% 1,9% 4,5 0,0% 2,7%
OTROS 2.248 57,1% 39,2% 19,2% 22,4% 54,4 0,2% 19,9%
TOTAL PRIMARIA 3.831 63,4% 61,3% 35,7% 27,6% 92,7 0,0% 2,7%
TOTAL ESPECIALIZADA 10.029 56,1%. 40,8% 18,1% 72,4% 242,6) 1,1% 7,0%
TOTAL TOTAL * 13.860 58,1%. 46,4% 23,0% 100,0% 335,3| 0,8% 5,8%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| * | %3500 | %600 % 1100.000 % EMPIe0 | Nacionalidad
Mujeres (mds afios |mds afios |[Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios

48



I
—

EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. EXTREMADURA. JUNIO 2021.
Ratio por . )
MEDICOS ESPECIALISTAS TOTAL % %50.0 %60~o % . 100.000 % Emy.aleo % Nauon.ahdad
Mujeres |mds afios | mds afios [Especialidad hab parcial extranjera

ALERGOLOGIA 22 68,2% 59,1% 22,7% 1,0% 2,1 0,0% 4,5%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 52 63,7% 72,4% 39,8% 2,5% 4,9 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 32 43,8% 50,0% 15,6% 1,5% 3,0 9,4% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 154 53,2% 44,2% 16,2% 7,3% 14,6, 0,0% 5,2%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 10 40,0% 40,0% 30,0% 0,5% 0,9 0,0% 20,0%
APARATO DIGESTIVO 47, 48,9% 31,9% 6,4% 2,2% 4,4 0,0% 2,1%
CARDIOLOGIA 67 32,8% 35,8% 16,4% 3,2% 6,3 0,0% 9,0%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 8 25,0% 50,0% 25,0% 0,4% 0,8] 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 109 41,3% 40,4% 18,3% 5,2% 10,3 0,0% 5,5%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 10 30,0% 40,0% 10,0% 0,5% 0,9 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 102, 22,5% 48,0% 12,7% 4,8% 9,6 0,0% 5,9%
CIRUGIA PEDIATRICA 10 50,0% 10,0% 0,0% 0,5% 0,9 0,0% 30,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 7 42,9% 14,3% 14,3% 0,3% 0,7 0,0% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 9 33,3% 44,4% 11,1% 0,4% 0,9 0,0% 11,1%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 17 29,4% 52,9% 17,6% 0,8% 1,6 0,0% 5,9%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 22 45,5% 18,2% 4,5% 1,0% 2,1 0,0% 4,5%
FARMACOLOGIA CLINICA 3 33,3% 33,3% 33,3% 0,1% 0,3 0,0% 0,0%
GERIATRIA 18 50,0% 66,7% 66,7% 0,9% 15,4 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 48 64,6% 25,0% 4,2% 2,3% 45 0,0% 10,4%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 3 66,3% 58,1% 14,7% 0,1% 0,3 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 11 54,5% 63,6% 54,5% 0,5% 1,6 0,0% 9,1%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 1.329 58,0% 57,9% 31,2% 62,8% 125,6 0,3% 5,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0|

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1.329 58,0% 57,9% 31,2% 62,8% 125,6 0,3% 5,0%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 27 48,1% 0,0% 14,8% 1,3% 2,6 0,0% 3,7%
MEDICINA INTENSIVA 59 50,8% 45,8% 8,5% 2,8% 5,6) 0,0% 1,7%
MEDICINA INTERNA 131 53,4% 42,0% 19,8% 6,2% 12,4 0,0% 1,5%
MEDICINA NUCLEAR 9 22,2% 44,4% 22,2% 0,4% 0,9 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 5 80,0% 40,0% 0,0% 0,2% 0,5 0,0% 20,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 13 52,0% 76,3% 40,3% 0,6% 1,2 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 34 61,8% 17,6% 2,9% 1,6% 3,2 0,0% 8,8%
NEUMOLOGIA 38 52,6% 44,7% 7,9% 1,8% 3,6 0,0% 0,0%
NEUROCIRUGIA 19 21,1% 31,6% 15,8% 0,9% 1,8 0,0% 10,5%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 14 42,9% 57,1% 14,3% 0,7% 1,3 0,0% 0,0%
NEUROLOGIA 38 55,3% 34,2% 7,9% 1,8% 3,6 0,0% 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 112 69,6% 47,3% 20,5% 5,3% 21,0 0,0% 3,6%
OFTALMOLOGIA 75 56,0% 45,3% 20,0% 3,5% 7,1 0,0% 4,0%
ONCOLOGIA MEDICA 37 54,1% 24,3% 8,1% 1,7% 3,5 0,0% 2,7%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 17 64,7% 52,9% 17,6% 0,8% 1,6 0,0% 5,9%
OTORRINOLARINGOLOGIA 56 41,1% 42,9% 14,3% 2,6% 53 0,0% 7,1%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 139 76,3% 55,4% 16,5% 6,6% 98,9 0,0% 3,6%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 92| 66,3% 28,3% 14,1% 4,3% 65,5 1,1% 4,3%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 231 72,3% 44,6% 15,6% 10,9% 164,4 0,4% 3,9%
PSIQUIATRIA 71 52,1% 50,7% 22,5% 3,4% 6,7 0,0% 0,0%
RADIODIAGNOSTICO 102 52,9% 57,8% 20,6% 4,8% 9,6| 0,0% 5,9%
REUMATOLOGIA 22 59,1% 40,9% 22,7% 1,0% 2,1 0,0% 0,0%
UROLOGIA 52 38,5% 30,8% 11,5% 2,5% 4,9 0,0% 7,7%
OTROS 332 50,6% 50,6% 21,4% 15,7% 31,4 0,3% 2,7%
TOTAL PRIMARIA 1.468| 59,7% 57,6% 29,8% 41,0% 138,8 0,3% 4,9%
TOTAL ESPECIALIZADA 2.116 50,4% 44,1% 17,7% 59,0% 200,0] 0,1% 4,3%
TOTAL TOTAL * 3.584 54,2% 49,6% 22,6%. 100,0% 338,8| 0,2% 4,5%

Ratio por . .
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % | 100.000 |* EmPlec|% Naclonalidad
Mujeres |mds afios | mas afios |Especialidad hab. parcial extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publicay provision privada

Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia estimacion de SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %300 | %600 % | 100.000 % EMPI®INa ionalidad
Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera
ALERGOLOGIA 45 75,6% 46,7% 11,1% 0,6% 1,7 0,0% 4,4%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 73 68,5% 75,3% 50,7% 1,0% 2,7 1,4% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 111 47,7% 56,8% 30,6% 1,6% 4,1 1,8% 2,7%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 481, 63,0% 42,8% 15,2% 6,9% 17,8 1,5% 0,8%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 69 40,6% 34,8% 8,7% 1,0% 2,6 4,3% 5,8%
APARATO DIGESTIVO 151 43,0% 32,5% 13,2% 2,2% 5,6 1,6% 0,7%
CARDIOLOGIA 183, 38,3% 35,5% 15,8% 2,6% 6,8 4,4% 0,5%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 26 34,6% 26,9% 15,4% 0,4% 1,0 0,0% 3,8%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 257 46,3% 49,8% 21,4% 3,7% 9,5 2,7% 1,6%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 25 28,0% 44,0% 8,0% 0,4% 0,9 4,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 284 27,5% 43,0% 21,8% 41% 10,5 1,4% 1,4%
CIRUGIA PEDIATRICA 21 57,1% 47,6% 19,0% 0,3% 0,8 0,0% 0,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 40 40,0% 52,5% 25,0% 0,6% 1,5 5,0% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 23 39,1% 39,1% 4,3% 0,3% 0,9 4,3% 4,3%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 96 58,3% 38,5% 19,8% 1,4% 3,6 2,1% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 82| 61,0% 50,0% 20,7% 1,2% 3,0 6,1% 1,2%
FARMACOLOGIA CLINICA 5 40,0% 80,0% 40,0% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
GERIATRIA 25 60,0% 32,0% 20,0% 0,4% 6,7 0,0% 8,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 142 67,6% 50,0% 16,2% 2,0% 53 2,1% 1,4%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 5 20,0% 100,0% 40,0% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 19 52,6% 89,5% 47,4% 0,3% 1,1 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 2.501 60,9% 67,6% 43,3% 35,7% 92,7 0,1% 1,7%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 628 60,8% 45,2% 23,2% 9,0% 23,3 1,6% 2,4%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 3.129 60,9% 63,1% 39,3% 44,6% 116,0 0,4% 1,8%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 88 68,2% 0,0% 14,8% 1,3% 3,3 0,0% 1,1%
MEDICINA INTENSIVA 126 55,6% 48,4% 19,0% 1,8% 4,7 0,8% 0,8%
MEDICINA INTERNA 390 58,5% 49,7% 22,6% 5,6% 14,5 0,3% 0,5%
MEDICINA NUCLEAR 26 65,4% 38,5% 7,7% 0,4% 1,0| 0,0% 3,8%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 45 68,9% 62,2% 24,4% 0,6% 1,7 0,0% 4,4%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 34 67,6% 76,5% 35,3% 0,5% 1,3 0,0% 2,9%
NEFROLOGIA 100 66,0% 43,0% 20,0% 1,4% 3,7 1,0% 7,0%
NEUMOLOGIA 108 55,6% 38,9% 20,4% 1,5% 4,0 0,9% 1,9%
NEUROCIRUGIA 50 38,0% 40,0% 22,0% 0,7% 1,9 2,0% 2,0%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 37 62,2% 40,5% 10,8% 0,5% 1,4 0,0% 0,0%
NEUROLOGIA 118 58,5% 40,7% 19,5% 1,7% 4,4 2,5% 0,8%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 291 75,9% 38,1% 14,4% 4,2% 20,9 1,4% 1,0%
OFTALMOLOGIA 206 60,7% 51,0% 18,9% 2,9% 7,6 1,0% 2,9%
ONCOLOGIA MEDICA 110 62,7% 36,4% 12,7% 1,6% 4,1 0,9% 1,8%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 43 72,1% 51,2% 18,6% 0,6% 1,6 0,0% 0,0%
OTORRINOLARINGOLOGIA 123 50,4% 51,2% 22,0% 1,8% 4,6 3,3% 2,4%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 296 82,1% 51,4% 26,4% 4,2% 95,0 0,0% 0,7%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 229 71,2% 37,6% 18,8% 3,3% 73,5 2,6% 2,6%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 525 77,3% 45,3% 23,0% 7,5% 168,5 1,1% 1,5%
PSIQUIATRIA 229 57,6% 48,9% 24,0% 3,3% 8,5 0,9% 0,0%
RADIODIAGNOSTICO 315 58,1% 52,1% 25,7% 4,5% 11,7 1,0% 2,2%
REUMATOLOGIA 60 46,7% 51,7% 38,3% 0,9% 2,2 6,7% 1,7%
UROLOGIA 120 22,5% 45,8% 26,7% 1,7% 4,4 1,7% 5,0%
OTROS 1.372 65,6% 45,6% 22,2% 19,6% 50,9 0,9% 3,4%
TOTAL ESPECIALIZADA 2.797 63,2% 65,9% 41,5% 28,5% 103,7, 0,1% 1,6%
TOTAL TOTAL 7.012 58,1%. 45,5% 20,9% 71,5% 260,0| 1,6% 2,0%
TOTAL TOTAL * 9.809 59,5%. 51,3% 26,8% 100,0% 363,7| 1,1% 1,9%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % 1 100.000 |% EMPIEC I\ cionalidad
Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
* Para las CCAA de Madrid y Galicia no se incluyen ni los profersionales ni la pobaciéon con cobertura publica y provision privada

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %300 | %600 % | 100.000 % EMPI®INa ionalidad
Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera
ALERGOLOGIA 151, 77,5% 35,1% 11,9% 1,1% 2,7 9,9% 4,6%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 131 76,6% 55,0% 34,8% 1,0% 2,3 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 199 67,8% 43,2% 14,1% 1,5% 3,5 6,5% 8,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1.047 63,9% 33,8% 9,7% 7,9% 18,5 12,8% 3,0%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 91 54,9% 36,3% 14,3% 0,7% 1,6 9,9% 1,1%
APARATO DIGESTIVO 413 60,0% 24,0% 7,0% 3,1% 73 5,3% 1,2%
CARDIOLOGIA 396 46,5% 30,1% 9,8% 3,0% 7,0| 8,3% 1,5%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 58 24,1% 37,9% 13,8% 0,4% 1,0 0,0% 5,2%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 453 45,0% 44,2% 18,1% 3,4% 8,0| 2,2% 2,6%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 73 35,6% 45,2% 13,7% 0,6% 1,3 6,8% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 559 30,6% 35,2% 11,1% 4,2% 9,9 8,1% 1,8%
CIRUGIA PEDIATRICA 68 50,0% 35,3% 20,6% 0,5% 1,2 4,4% 2,9%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 81 48,1% 35,8% 13,6% 0,6% 1,4 6,2% 2,5%
CIRUGIA TORACICA 45 37,8% 35,6% 8,9% 0,3% 0,8 0,0% 4,4%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 235 71,5% 31,9% 11,5% 1,8% 4,2 19,1% 1,7%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 188, 72,3% 33,5% 12,2% 1,4% 3,3 6,9% 4,8%
FARMACOLOGIA CLINICA 25 72,0% 60,0% 32,0% 0,2% 0,4 4,0% 0,0%
GERIATRIA 208 70,2% 32,7% 8,2% 1,6% 35,0| 2,9% 5,3%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 241 71,4% 40,7% 11,2% 1,8% 43 3,3% 4,6%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 26 56,1% 55,7% 27,9% 0,2% 0,5 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 74 66,2% 45,9% 20,3% 0,6% 2,0| 8,1% 12,2%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 4.325 74,1% 60,2% 25,2% 32,7% 76,6) 4,8% 1,7%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 336 70,5% 14,9% 4,2% 2,5% 6,0| 12,8% 4,2%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 4.661 73,8% 56,9% 23,7% 35,3% 82,5 5,4% 1,8%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 212 77,8% 0,0% 15,6% 1,6% 3,8 3,8% 3,8%
MEDICINA INTENSIVA 305 60,7% 37,4% 9,8% 2,3% 5,4 4,9% 3,9%
MEDICINA INTERNA 812 58,0% 34,7% 14,7% 6,1% 14,4 6,0% 1,8%
MEDICINA NUCLEAR 67 65,7% 38,8% 16,4% 0,5% 1,2 1,5% 9,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 88 68,2% 40,9% 14,8% 0,7% 1,6 1,1% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 94 66,2% 54,1% 30,4% 0,7% 1,7 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 196, 66,8% 29,1% 10,7% 1,5% 3,5 7,1% 6,1%
NEUMOLOGIA 248 66,1% 32,7% 10,9% 1,9% 4,4 0,4% 5,6%
NEUROCIRUGIA 86 39,5% 30,2% 14,0% 0,7% 1,5 2,3% 7,0%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 67 71,6% 34,3% 6,0% 0,5% 1,2 11,9% 7,5%
NEUROLOGIA 311 55,6% 29,3% 11,6% 2,4% 5,5 9,3% 1,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 612 76,0% 33,8% 11,3% 4,6% 20,8 5,2% 2,6%
OFTALMOLOGIA 438 66,9% 37,9% 13,2% 3,3% 7,8 16,4% 2,1%
ONCOLOGIA MEDICA 225 60,4% 24,4% 9,3% 1,7% 4,0 6,2% 0,9%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 89 76,4% 42,7% 15,7% 0,7% 1,6 1,1% 2,2%
OTORRINOLARINGOLOGIA 264 56,4% 37,1% 14,8% 2,0% 4,7 4,2% 5,7%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 984 83,7% 52,5% 22,8% 7,4% 109,4 6,6% 3,6%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 841 75,3% 25,9% 11,8% 6,4% 93,5 10,9% 1,1%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 1.825 79,8% 40,3% 17,7% 13,8% 202,8 8,6% 2,4%
PSIQUIATRIA 660 64,8% 35,9% 12,7% 5,0% 11,7 13,5% 1,5%
RADIODIAGNOSTICO 628 59,7% 41,2% 13,4% 4,8% 11,1 5,1% 2,5%
REUMATOLOGIA 164 67,7% 47,0% 20,1% 1,2% 2,9 9,1% 4,3%
UROLOGIA 247 30,4% 38,9% 13,4% 1,9% 4,4 5,7% 4,9%
OTROS 1.464 62,2% 40,2% 18,0% 11,1% 25,9 10,9% 4,6%
TOTAL PRIMARIA 5.309 75,9% 58,8% 24,8% 28,7% 94,0 5,1% 2,0%
TOTAL ESPECIALIZADA 13.218 61,5% 35,2% 13,1% 71,3% 234,1 8,1% 3,0%
TOTAL TOTAL * 18.527 65,6% 42,0% 16,5% 100,0% 328,1 7,2% 2,7%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % 1 100.000 |% EMPIEC I\ cionalidad
Mujeres|més afios |mas afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia estimacién de SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %300 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | N, cionaligad
Mujeres |[mas afios [mds afios | Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 34 55,9% 55,9% 20,6% 0,9% 2,2 0,0% 5,9%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 16 56,3% 56,3% 37,5% 0,4% 1,1 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 61 50,8% 42,6% 27,9% 1,6% 4,0 1,6% 6,6%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 223 48,9% 37,7% 15,2% 5,8% 14,7 0,4% 3,6%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 6 33,3% 50,0% 0,0% 0,2% 0,4 0,0% 16,7%
APARATO DIGESTIVO 82 54,9% 28,0% 8,5% 2,1% 5,4 0,0% 2,4%
CARDIOLOGIA 102, 25,5% 38,2% 17,6% 2,6% 6,7 2,0% 1,0%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 11 9,1% 45,5% 0,0% 0,3% 0,7 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 157, 38,9% 45,9% 20,4% 4,1% 10,4 0,6% 2,5%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 19 36,8% 47,4% 26,3% 0,5% 1,3 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 138 15,9% 42,8% 15,9% 3,6% 9,1 0,0% 1,4%
CIRUGIA PEDIATRICA 14 57,1% 42,9% 21,4% 0,4% 0,9 0,0% 0,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 15 40,0% 46,7% 20,0% 0,4% 1,0 6,7% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 5 40,0% 40,0% 20,0% 0,1% 0,3 0,0% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 37 51,4% 40,5% 18,9% 1,0% 2,4 0,0% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 49 67,3% 30,6% 12,2% 1,3% 3,2 2,0% 2,0%
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0,0% 0,0

GERIATRIA 10 80,0% 50,0% 10,0% 0,3% 8,5 10,0% 10,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 77 66,2% 42,9% 14,3% 2,0% 5,1 1,3% 1,3%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 3 66,7% 66,7% 33,3% 0,1% 0,2 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 16 62,5% 81,3% 37,5% 0,4% 1,6 0,0% 6,3%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 1.108 61,5% 57,5% 33,6% 28,7% 73,2 0,1% 5,8%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 314 58,9% 29,3% 9,6% 8,1% 20,8 0,0% 3,5%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1.422 60,9% 51,3% 28,3% 36,8% 94,0 0,1% 5,3%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 48 79,2% 2,1% 16,7% 1,2% 3,2 0,0% 0,0%
MEDICINA INTENSIVA 104 47,1% 38,5% 12,5% 2,7% 6,9 0,0% 0,0%
MEDICINA INTERNA 188 59,0% 31,4% 14,4% 4,9% 12,4 0,0% 0,0%
MEDICINA NUCLEAR 12 58,3% 41,7% 16,7% 0,3% 0,8 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 18 27,8% 55,6% 27,8% 0,5% 1,2 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 16 68,8% 75,0% 25,0% 0,4% 1,1 0,0% 6,3%
NEFROLOGIA 52 73,1% 44,2% 13,5% 1,3% 3,4 0,0% 1,9%
NEUMOLOGIA 57 47,4% 29,8% 12,3% 1,5% 3,8 0,0% 1,8%
NEUROCIRUGIA 12 16,7% 16,7% 0,0% 0,3% 0,8 0,0% 8,3%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 22 59,1% 40,9% 27,3% 0,6% 1,5 0,0% 0,0%
NEUROLOGIA 81 55,6% 29,6% 8,6% 2,1% 5,4 2,5% 2,5%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 174 69,5% 42,0% 17,2% 4,5% 23,0| 2,9% 0,0%
OFTALMOLOGIA 102, 58,8% 41,2% 19,6% 2,6% 6,7 0,0% 1,0%
ONCOLOGIA MEDICA 43 65,1% 30,2% 7,0% 1,1% 2,8 0,0% 4,7%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 16 37,5% 43,8% 18,8% 0,4% 1,1 0,0% 0,0%
OTORRINOLARINGOLOGIA 74 36,5% 51,4% 25,7% 1,9% 4,9 0,0% 2,7%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 179 71,5% 52,5% 31,3% 4,6% 71,1 0,0% 2,2%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 156 61,5% 23,7% 8,3% 4,0% 62,0| 0,6% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 335, 66,9% 39,1% 20,6% 8,7% 133,1 0,3% 1,2%
PSIQUIATRIA 158 55,1% 42,4% 17,7% 4,1% 10,4 0,6% 1,9%
RADIODIAGNOSTICO 145 64,1% 33,1% 14,5% 3,8% 9,6 0,0% 1,4%
REUMATOLOGIA 38 47,4% 42,1% 15,8% 1,0% 2,5 0,0% 0,0%
UROLOGIA 64 17,2% 46,9% 21,9% 1,7% 4,2 0,0% 6,3%
OTROS 889 51,6% 40,6% 17,7% 23,0% 58,8 0,4% 5,8%
TOTAL PRIMARIA 1.287 62,9% 56,8% 33,3% 25,0% 85,1 0,1% 5,3%
TOTAL ESPECIALIZADA 3.860 52,0% 38,6% 16,0% 75,0% 255,1 0,5% 2,8%
TOTAL TOTAL * 5.147 54,8% 43,2% 20,3% 100,0% 340,1 0,4% 3,4%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| * | %3500 | %600 % 1100.000 % EMPIe0 | Nacionalidad
Mujeres [mds afios |[mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPIe0| \ o cionalidad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 15 93,3% 60,0% 13,3% 0,9% 2,3 20,0% 6,7%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 12 91,7% 83,3% 50,0% 0,7% 1,8 0,0% 8,3%
ANATOMIA PATOLOGICA 26 76,9% 61,5% 26,9% 1,5% 4,0 7,7% 3,8%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 110 68,2% 43,6% 9,1% 6,4% 16,7 7,3% 0,0%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 9 44,4% 55,6% 0,0% 0,5% 1,4 0,0% 0,0%
APARATO DIGESTIVO 52 67,3% 28,8% 7,7% 3,0% 7,9 15,0% 0,0%
CARDIOLOGIA 40 62,5% 25,0% 12,5% 2,3% 6,1 2,5% 0,0%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 5 0,0% 20,0% 0,0% 0,3% 0,8 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 53 50,9% 54,7% 18,9% 3,1% 8,1 3,8% 1,9%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 10 50,0% 40,0% 10,0% 0,6% 1,5 20,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 83 31,3% 36,1% 15,7% 4,8% 12,6 6,0% 1,2%
CIRUGIA PEDIATRICA 7 71,4% 28,6% 14,3% 0,4% 1,1 0,0% 14,3%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 12 33,3% 25,0% 8,3% 0,7% 1,8 16,7% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 3 66,7% 33,3% 0,0% 0,2% 0,5 0,0% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 20 85,0% 30,0% 5,0% 1,2% 3,0| 45,0% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 28 60,7% 21,4% 3,6% 1,6% 4,3 3,6% 7,1%
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0,0% 0,0

GERIATRIA 16 62,5% 18,8% 0,0% 0,9% 23,9 6,3% 6,3%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 36 80,6% 47,2% 8,3% 2,1% 5,5 0,0% 0,0%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 0 0,0% 0,0

MEDICINA DEL TRABAJO 9 88,9% 88,9% 0,0% 0,5% 2,1 0,0% 11,1%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 702 64,5% 65,2% 30,8% 40,7% 106,7 7,5% 2,1%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 95 58,9% 46,3% 14,7% 5,5% 14,4 11,6% 0,0%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 797 63,9% 63,0% 28,9% 46,2% 121,2 8,0% 1,9%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 36 66,7% 0,0% 22,2% 2,1% 5,5 0,0% 2,8%
MEDICINA INTENSIVA 40 60,0% 37,5% 5,0% 2,3% 6,1 2,5% 5,0%
MEDICINA INTERNA 95 61,1% 40,0% 22,1% 5,5% 14,4 5,3% 1,1%
MEDICINA NUCLEAR 7 71,4% 42,9% 14,3% 0,4% 1,1 0,0% 14,3%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 8 75,0% 87,5% 0,0% 0,5% 1,2 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 9 33,3% 77,8% 44,4% 0,5% 1,4 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 13 53,8% 15,4% 15,4% 0,8% 2,0 0,0% 7,7%
NEUMOLOGIA 28 57,1% 32,1% 7,1% 1,6% 43 0,0% 0,0%
NEUROCIRUGIA 8 50,0% 12,5% 0,0% 0,5% 1,2 0,0% 12,5%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 13 69,2% 53,8% 7,7% 0,8% 2,0| 0,0% 0,0%
NEUROLOGIA 34 70,6% 32,4% 5,9% 2,0% 5,2 14,7% 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 84 85,7% 33,3% 9,5% 4,9% 25,2 8,3% 1,2%
OFTALMOLOGIA 39 48,7% 43,6% 10,3% 2,3% 5,9 12,8% 7,7%
ONCOLOGIA MEDICA 21 76,2% 23,8% 4,8% 1,2% 3,2 23,8% 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 11 54,5% 45,5% 18,2% 0,6% 1,7 0,0% 9,1%
OTORRINOLARINGOLOGIA 26 69,2% 34,6% 15,4% 1,5% 4,0 11,5% 7,7%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 85 88,2% 45,9% 22,4% 4,9% 85,3 15,3% 3,5%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 71 77,5% 26,8% 8,5% 4,1% 71,3 18,3% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 156 83,3% 37,2% 16,0% 9,0% 156,6 16,7% 1,9%
PSIQUIATRIA 73 67,1% 41,1% 16,4% 4,2% 11,1 5,5% 0,0%
RADIODIAGNOSTICO 58 77,6% 53,4% 13,8% 3,4% 8,8 5,2% 3,4%
REUMATOLOGIA 13 61,5% 38,5% 15,4% 0,8% 2,0 15,4% 0,0%
UROLOGIA 25 24,0% 52,0% 16,0% 1,5% 3,8 8,0% 4,0%
OTROS 371 62,0% 56,1% 25,3% 21,5% 56,4/ 7,8% 0,3%
TOTAL PRIMARIA 787 67,1% 63,2% 29,9% 31,3% 119,6) 8,4% 2,3%
TOTAL ESPECIALIZADA 1.724 63,5% 43,7% 15,5% 68,7% 262,1 7,9% 1,6%
TOTAL TOTAL * 2.511 64,6% 49,8% 20,0% 100,0% 381,7 8,1% 1,8%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %500 | %600 % 1100.000 % EMPIE0 | \ycionatiad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publicay provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. PAIS VASCO. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPIe0| \ o cionalidad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera
ALERGOLOGIA 34 58,8% 55,9% 20,6% 0,6% 1,6 2,9% 2,9%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 121 82,6% 43,8% 23,1% 2,1% 5,5 5,8% 0,8%
ANATOMIA PATOLOGICA 77 70,1% 42,9% 18,2% 1,4% 3,5 2,6% 5,2%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 465 64,7% 34,6% 11,6% 8,2% 21,3 8,4% 1,7%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 47 57,4% 29,8% 4,3% 0,8% 2,2 2,1% 0,0%
APARATO DIGESTIVO 170 70,6% 25,3% 5,9% 3,0% 7,8 7,1% 41%
CARDIOLOGIA 168 49,4% 29,8% 11,9% 3,0% 7,7 7,1% 1,2%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 13 30,8% 38,5% 15,4% 0,2% 0,6 0,0% 23,1%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 236, 53,4% 44,5% 18,2% 4,2% 10,8 0,0% 3,0%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 31 48,4% 29,0% 6,5% 0,5% 1,4 12,9% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 270 35,6% 37,4% 15,2% 4,8% 12,4 5,6% 2,6%
CIRUGIA PEDIATRICA 17 64,7% 5,9% 0,0% 0,3% 0,8 0,0% 11,8%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 28 50,0% 35,7% 17,9% 0,5% 1,3 7,1% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 15 46,7% 26,7% 13,3% 0,3% 0,7 0,0% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 79 75,9% 32,9% 10,1% 1,4% 3,6 17,7% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 74 73,0% 32,4% 13,5% 1,3% 3,4 5,4% 41%
FARMACOLOGIA CLINICA 16 87,5% 75,0% 6,3% 0,3% 0,7 0,0% 0,0%
GERIATRIA 2| 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 112 70,5% 33,0% 6,3% 2,0% 5,1 8,0% 2,7%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 15 73,3% 46,7% 20,0% 0,3% 0,7 0,0% 6,7%
MEDICINA DEL TRABAJO 32 75,0% 78,1% 46,9% 0,6% 2,4 0,0% 6,3%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 1.718 72,5% 58,7% 29,0% 30,4% 78,6 5,8% 2,5%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 121 60,3% 63,6% 26,4% 2,1% 5,5 9,1% 5,8%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1.839 71,7% 59,1% 28,9% 32,6% 84,1 6,0% 2,7%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 100, 78,0% 0,0% 16,0% 1,8% 4,6 6,0% 2,0%
MEDICINA INTENSIVA 113 61,1% 35,4% 8,0% 2,0% 52 1,8% 0,9%
MEDICINA INTERNA 219 56,2% 32,0% 15,1% 3,9% 10,0) 4,6% 0,9%
MEDICINA NUCLEAR 20 55,0% 40,0% 20,0% 0,4% 0,9 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 18 50,0% 55,6% 16,7% 0,3% 0,8 0,0% 5,6%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 66 69,7% 42,4% 24,2% 1,2% 3,0 1,5% 1,5%
NEFROLOGIA 63 69,8% 34,9% 4,8% 1,1% 2,9 1,6% 6,3%
NEUMOLOGIA 123 62,6% 39,0% 17,9% 2,2% 5,6 41% 2,4%
NEUROCIRUGIA 31 38,7% 29,0% 12,9% 0,5% 1,4 3,2% 0,0%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 30 80,0% 46,7% 3,3% 0,5% 1,4 6,7% 3,3%
NEUROLOGIA 129 58,9% 30,2% 14,7% 2,3% 5,9 12,4% 1,6%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 278 78,4% 34,5% 12,6% 4,9% 24,6 7,6% 1,4%
OFTALMOLOGIA 186 58,6% 32,8% 12,4% 3,3% 8,5 10,8% 3,2%
ONCOLOGIA MEDICA 75 78,7% 24,0% 9,3% 1,3% 3,4 8,0% 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 40 52,5% 32,5% 12,5% 0,7% 1,8 2,5% 2,5%
OTORRINOLARINGOLOGIA 109 49,5% 39,4% 16,5% 1,9% 5,0 4,6% 2,8%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 317, 82,6% 38,8% 18,3% 5,6% 106,6 8,8% 2,2%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 230 73,0% 31,7% 12,2% 4,1% 77,3 7,0% 1,7%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 547 78,6% 35,8% 15,7% 9,7% 183,9 8,0% 2,0%
PSIQUIATRIA 334 66,2% 40,4% 20,1% 5,9% 15,3 6,6% 2,7%
RADIODIAGNOSTICO 254 62,2% 32,3% 14,2% 4,5% 11,6 6,7% 0,8%
REUMATOLOGIA 49 59,2% 46,9% 8,2% 0,9% 2,2 6,1% 12,2%
UROLOGIA 107, 43,9% 39,3% 21,5% 1,9% 4,9 1,9% 2,8%
OTROS 926 64,0% 44,0% 16,7% 16,4% 42,4 12,1% 2,6%
TOTAL PRIMARIA 2.035 74,1% 55,6% 27,4% 26,5% 93,1 6,2% 2,5%
TOTAL ESPECIALIZADA 5.643 62,8% 37,9% 14,8% 73,5% 258,2 7,1% 2,4%
TOTAL TOTAL * 7.678 65,7% 42,6% 18,2% 100,0% 351,3 6,9% 2,4%
Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPI®0| \ o cionalidad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada

Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. LA RIOJA. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPIe0| \ o cionalidad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 9 55,6% 44,4% 22,2% 1,39% 2,85 11,1% 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 14 71,4% 57,1% 28,6% 2,16% 4,43 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 10 80,0% 30,0% 0,0% 1,54% 3,16 30,0% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 32 65,6% 31,3% 6,3% 4,93% 10,12 6,3% 0,0%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 6 33,3% 33,3% 0,0% 0,92% 1,90) 16,7% 0,0%
APARATO DIGESTIVO 19 68,4% 26,3% 0,0% 2,93% 6,01 15,0% 5,3%
CARDIOLOGIA 20 35,0% 45,0% 20,0% 3,08% 6,33 10,0% 0,0%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,31% 0,63 0,0% 0,0%
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 26 65,4% 50,0% 19,2% 4,01% 8,22 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,31% 0,63 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 26 26,9% 23,1% 7,7% 4,01% 8,22 0,0% 0,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 16 6,3% 12,5% 6,3% 2,47% 5,06 0,0% 0,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 1| 100,0% 100,0% 100,0% 0,15% 0,32 0,0% 0,0%
CIRUGIA TORACICA 3 33,3% 66,7% 0,0% 0,46% 0,95 0,0% 33,3%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 9 55,6% 22,2% 22,2% 1,39% 2,85 22,2% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 11 45,5% 36,4% 0,0% 1,69% 3,48 9,1% 0,0%
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0,00% 0,00

GERIATRIA 4 50,0% 75,0% 50,0% 0,62% 11,41 0,0% 0,0%
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 14 71,4% 35,7% 14,3% 2,16% 4,43 0,0% 14,3%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,15% 0,32 0,0% 0,0%
MEDICINA DEL TRABAJO 2 50,0% 50,0% 0,0% 0,31% 1,00) 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 302 58,6% 68,9% 35,8% 46,53% 95,51 6,0% 4,6%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 29 55,2% 41,4% 10,3% 4,47% 9,17 0,0% 6,9%
TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 331 58,3% 66,5% 33,5% 51,00% 104,68 5,4% 4,8%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 12 50,0% 0,0% 0,0% 1,85% 3,80 8,3% 8,3%
MEDICINA INTENSIVA 12 50,0% 33,3% 8,3% 1,85% 3,80 0,0% 0,0%
MEDICINA INTERNA 38 47,4% 47,4% 31,6% 5,86% 12,02 5,3% 0,0%
MEDICINA NUCLEAR 5 20,0% 40,0% 20,0% 0,77% 1,58 0,0% 0,0%
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 5| 100,0% 80,0% 0,0% 0,77% 1,58 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 5 60,0% 40,0% 20,0% 0,77% 1,58 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 13 61,5% 53,8% 15,4% 2,00% 4,11 0,0% 7,7%
NEUMOLOGIA 12 83,3% 33,3% 16,7% 1,85% 3,80 16,7% 0,0%
NEUROCIRUGIA 0 0,00% 0,00

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 5 40,0% 20,0% 0,0% 0,77% 1,58 0,0% 0,0%
NEUROLOGIA 15 73,3% 33,3% 0,0% 2,31% 4,74 0,0% 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 35 91,4% 31,4% 11,4% 5,39% 21,82 2,9% 2,9%
OFTALMOLOGIA 24 75,0% 33,3% 4,2% 3,70% 7,59 4,2% 0,0%
ONCOLOGIA MEDICA 13 92,3% 23,1% 7,7% 2,00% 4,11 23,1% 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 7 42,9% 71,4% 28,6% 1,08% 2,21 0,0% 0,0%
OTORRINOLARINGOLOGIA 12 41,7% 66,7% 33,3% 1,85% 3,80 0,0% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 36 80,6% 55,6% 22,2% 5,55% 75,45 5,6% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 23 95,7% 13,0% 4,3% 3,54% 48,21 13,0% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 59 86,4% 39,0% 15,3% 9,09% 123,66 8,5% 0,0%
PSIQUIATRIA 21 61,9% 42,9% 14,3% 3,24% 6,64 4,8% 0,0%
RADIODIAGNOSTICO 28 50,0% 50,0% 28,6% 4,31% 8,86 0,0% 7,1%
REUMATOLOGIA 7 42,9% 42,9% 28,6% 1,08% 2,21 57,1% 14,3%
UROLOGIA 15 26,7% 53,3% 46,7% 2,31% 4,74 0,0% 0,0%
OTROS 86 52,3% 51,2% 16,3% 13,25% 27,20 5,8% 5,8%
TOTAL PRIMARIA 338| 60,9% 67,5% 34,3% 34,2% 106,90 5,9% 4,1%
TOTAL ESPECIALIZADA 649 57,5%. 40,1% 14,8% 65,8% 205,25 5,4% 3,1%
TOTAL TOTAL * 987 58,7% 49,4% 21,5% 100,0% 312,15 5,6% 3,4%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPI®0| \ o cionalidad
Mujeres [més afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacidn con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. INGESA. JUNIO 2021.

E

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %500 | %600 % 1100.000 |% EMPIEO I\ cionalidad
Mujeres (mds afios |[mds afios |[Especialidad parcial .
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 2 50,0% 0,0% 0,0% 0,6% 1,2 0,0% 0,0%
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 8| 62,5% 50,0% 25,0% 2,5% 4,8 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 4 50,0% 75,0% 0,0% 1,3% 2,4 0,0% 0,0%
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 16 43,8% 43,8% 18,8% 5,0% 9,6 0,0% 0,0%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 0 0,0% 0,0|

APARATO DIGESTIVO 6 16,7% 50,0% 33,3% 1,9% 3,6 0,0% 0,0%
CARDIOLOGIA 6 33,3% 33,3% 16,7% 1,9% 3,6 0,0% 0,0%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 0,0% 0,0|

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 15 40,0% 46,7% 46,7% 4,7% 9,0| 0,0% 0,0%
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 0 0,0% 0,0|

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 13 7,7% 38,5% 15,4% 4,1% 7,8 0,0% 0,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 0 0,0% 0,0)

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 0 0,0% 0,0

CIRUGIA TORACICA 0 0,0% 0,0

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 3 66,7% 66,7% 66,7% 0,9% 1,8 0,0% 0,0%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 4 75,0% 25,0% 0,0% 1,3% 2,4 0,0% 0,0%
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0,0% 0,0|

GERIATRIA 0 0,0% 0,0|

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 5 40,0% 40,0% 20,0% 1,6% 3,0| 0,0% 0,0%
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) 0 0,0% 0,0|

MEDICINA DEL TRABAJO 2 50,0% 50,0% 50,0% 0,6% 1,8 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ( AP) 105 53,3% 55,2% 37,1% 32,9% 62,7 0,0% 0,0%
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (AE) 0 0,0% 0,0|

TOTAL MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 105 53,3% 55,2% 37,1% 32,9% 62,7 0,0% 0,0%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 3 66,7% 0,0% 0,0% 0,9% 1,8 0,0% 0,0%
MEDICINA INTENSIVA 10 20,0% 100,0% 70,0% 3,1% 6,0| 0,0% 0,0%
MEDICINA INTERNA 12 41,7% 33,3% 8,3% 3,8% 7,2 0,0% 0,0%
MEDICINA NUCLEAR 0 0,0% 0,0|

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 4 0,0% 75,0% 50,0% 1,3% 2,4 0,0% 0,0%
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS) 4 25,0% 25,0% 0,0% 1,3% 2,4 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 5 20,0% 40,0% 20,0% 1,6% 3,0| 0,0% 0,0%
NEUMOLOGIA 6 33,3% 50,0% 16,7% 1,9% 3,6 0,0% 0,0%
NEUROCIRUGIA 2 50,0% 100,0% 50,0% 0,6% 1,2 0,0% 0,0%
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 0 0,0% 0,0|

NEUROLOGIA 6 16,7% 50,0% 16,7% 1,9% 3,6 0,0% 0,0%
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 20 65,0% 45,0% 20,0% 6,3% 24,1 0,0% 0,0%
OFTALMOLOGIA 10 30,0% 40,0% 20,0% 3,1% 6,0| 0,0% 0,0%
ONCOLOGIA MEDICA 4 25,0% 50,0% 50,0% 1,3% 2,4 0,0% 0,0%
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 0 0,0% 0,0|

OTORRINOLARINGOLOGIA 5 0,0% 40,0% 20,0% 1,6% 3,0 0,0% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AP) 17 64,7% 64,7% 58,8% 5,3% 44,9 0,0% 0,0%
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS (AE) 13 46,2% 38,5% 7,7% 4,1% 34,3 0,0% 0,0%
TOTAL PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 30 56,7% 53,3% 36,7% 9,4% 79,2 0,0% 0,0%
PSIQUIATRIA 10 50,0% 60,0% 30,0% 3,1% 6,0| 0,0% 0,0%
RADIODIAGNOSTICO 10 30,0% 70,0% 60,0% 3,1% 6,0 0,0% 0,0%
REUMATOLOGIA 3 33,3% 0,0% 0,0% 0,9% 1,8 0,0% 0,0%
UROLOGIA 6 0,0% 83,3% 66,7% 1,9% 3,6 0,0% 0,0%
OTROS 102, 44,1% 62,7% 33,3% 32,0% 60,9 0,0% 0,0%
TOTAL PRIMARIA 122 54,9% 56,6% 40,2% 27,7% 72,8 0,0% 0,0%
TOTAL ESPECIALIZADA 319 39,2% 53,0% 28,8% 72,3% 190,4 0,0% 0,0%
TOTAL TOTAL * 441, 43,5% 54,0% 32,0% 100,0% 263,2| 0,0% 0,0%

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS ToTAL| * | %3500 | %600 % 1100.000 % EMPI®0| Ny cionalidad
Mujeres (mds afios |mds afios |Especialidad parcial .
hab. extranjera

NOTAS:

* Para las CCAA de Madrid y Valencia no se incluyen ni los profesionales ni la poblacién con cobertura publica y provision privada
Especialidades Multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica, Inmunologia y Microbiologia SOLO profesionales médicos

Obstetricia y Ginecologia: Ratio por 100.000 mujeres
Pediatria: Ratio por 100.000 menores de 15 afios

Medicina del Trabajo: Ratio por 100.000 hab. entre 16 y 64 afios

Geriatria: Ratio por 100.000 hab. de 75y mas afios
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5.2.3. Variabilidad en dotaciones por especialidad y CCAA

Si la variabilidad en la dotacién de médicos entre regiones en el sector publico, hemos

visto que va desde los 383 por 100.000 habitantes en Asturias hasta los 234,8 en

Andalucia, la distribucién de recursos humanos entre especialidades por CCAA también

es muy variable. La siguiente figura 14 permite analizar en detalle estas diferencias.

Figura 14. Ratios poblacionales por especialidad y CCAA. Empleo Publico SNS 2021

Alergologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafia
Ingesa Andalucia

La Rioja Aragén

Pais Vasco Asturias

Navarra 25, Baleares

Murcia 2,25 574 Canarias

Madrid Cantabria
2677 167 180
Galicia Castilla-Ledn
208 174 244
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Catalufia

Andlisis Clinicos y Bioquimica (solo Médicos). Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021
Espana
Ingesa Andalucia

LaRioja Aragén
.3 533

Pais Vasco Asturias
554
Navarra 30¢ Baleares
Murcia 388~ Canarias
Madrid Cantabria
Galicia Castila-Leon
451
Extremadura Castilla-La Mancha

Valencia Catalufia

Antomia Patoldgica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Vasco sturias
37
Navarra (4.0 Balea
28
Q) 30
Madrid 39 Cantabria
Galiia 41 . 30 33 Castilla-Ledn
30 1
Extremadura 36 Castilia-La Mancha
Valencia " Catalufia

Anestesiologia y Reanimacion. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

ngesa Andaluda

146160

Valencia Catalufia
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Angiologia y Cirugia Vascular. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espafia
Ingesa Andalucia
3 Rioja Aragon
14
Pais Vasco 19 1 Asturias
2 26
Navarra Baleares
Murcia Canarias
Madrid Cantabria
1
Galcia 28 16 Castilla-Leon
Extremadura Castilla-La Mancha

Valencia Catalufia

Aparato Digestivo. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaita
Ingesa Andalucia

L Rioja Aragin

. 7 .
Pais Vasco 7,1 Asturias

Baleares

Murcia 54 7 Canarias

Madrid 73 &1 Cantabria

Galicia Castilla-Ledn

53 60 ;
Extremadura Castilla-La Mancha

Valencia Catalufia

Cardiolgia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

L Rioja 61 Aragén

63 Asturias

69

Pais Vasco 7,7

Navarta g ¢ Baleares
Murcia —67 Canarias
Madrid | 7,0 8,2 Cantabria
61
68
Galicia Castilla-Leon
54 71
Extremadura Castila-La Mancha
Valencia Catalufia

Cirugia Cardiovascular. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021
Espafia
Ingesa Andalucia

La Rioja Aragon

Pais Vasco 07 Asturas

Navarra Baleares
08
Murcia ot Canarias
1,04
Madrid Cantabria
17
Galica = Castlla-ledn
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Cataluia

Cirugia Gral. y del A.Digestivo. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espana
Ingesa Andalucia
80
L3 Rioja 84 Aragon
1
Pais Vasco 108~ 82, 10,5, Asturias

Novarra 16 Baleares
[ 63
Murda Canarias
104
=75
Madid Cantabria
95 94
Galicia ! Castilla-Leon
— )
Bitremadurs 03 93 CastillLa Mancha
Valencia Gatalutia

Cirugia Oral y Maxilofacial. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

La Rioja PR B Aragén

Pais Vasco /14 1 Asturias

hatears

Murcia 10— Canarias
Madrid 13 Cantabria
Galicia Castilla-Ledn
i 7 ila-Le
10
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Cataluia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021
Espaia
ngesa Andalucia

LaRioja Aragon

Pais Vasca
124

11,3 Asturias

Navarra Baleares.

126

Murda —%F Canarias

Madiid > 115 Cantabia

96
Castilla-Ledn

0;

Galcia 1 96

93 ¢
Extremadura 108 Castila-La Mancha
Valencia Catalufia

Cirugia Pediétrica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaiia
Ingesa Andalucia
LaRioja Aragén
51
Pais Vasco Asturias
Navara Baleares
Murcia Canarias
Madrid Cantabria
Galicia Castlla-Len
Extremadura Castilia-La Mancha

Valencia Catalufia
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Cirugia Plastica Estética y Reparadora. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
ingesa Andalucia
La Rioja & Aragén
Pais Vasco Asturias
13 12
Navarral, 1y Blares
Murcia B2 Canarias
4
Madrig 4 4 cantabria
13
15 %
Galicia 10 Castlla-lesn
Extremadura . Castila-La Mancha
Valencia Gatalufa

Cirugia Tordcica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
ingesa Andalucia
13 Rioja % Aragon
03 !
Pais Vasco o Asturias
Navarra Baleares
03
Murcia Canarias
Madrid 08 02 Cantabria
Galicia 03 Castilla-Ledn
Exllvﬂadu'&a's Castilla-La Mancha

0
Valencia CGatalufia

Dermatologia Médico-Quirdrgica y V.. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafa
ingesa Andalucia

La Rioja 29 Aragon

PaisVasco 3¢ 2818 9 Asturias

Navarta 3,4 Baleares
Murcia 28— Canarias
Madrid 5 Cantabria
36
Galicia 31 Castil-teén
32
Btremadura Castila-La Mancha
Valencia Galufia

Endocrinologia y Nutricion. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espafia
Ingesa Andalucia

LaRioja Aragon

Pais Vasco 3 Asturias
4,
Navarra Baleares
23
Murcia |3;2 27 Canarias
33
Madrid Cantabria
Galicia L Castill-Leon
2730
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Catalufia

Farmacologia Clinica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia
La Rioja Aragon
Pais Vasco Asturias
08
Navarra Baleares
Murcia Canarias
09
Madrid Cantabria
Galicia Castilla-Ledn
10
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Catalufia

Geriatria. Ratio por 100 000 hab. 75y mas afios. Empleo Publico SNS 2021

Espafia
ingesa Andalucia
L3 Rioja Aragon
Pais Vasco Asturias
3
Navarra % Baleares
Murcia Canarias
Madrid © 350 Cantabria
Galicia Castlla-Leén
439
Extremadura Castlla-ta Mancha

Valencia Catalufia

Hematologia y Hemoterapia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

La Rioja Aragon

Pais Vasca gpAsturias
Navarra Baleares
Murca —g Canarias

Madrid &2 Cantabria

53
Galcia B3 ALTAL Viilateon
42
Extremadura Castila-La Mancha
Valencia Catalufa

Inmunologia (solo Médicos). Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021
Espafia
ingesa Andaluca

L3 Rioja. Aragon

Pais Vasco Asturias
07

Navarra 038 Baleares
Murcia Canarias
05
Madrid Cantabria
05
Galicia Castilla-Ledn
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Catalufia
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Medicina del Trabajo. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021 Medicina Familiar y Comunitaria AE y AP. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia Espaia
Ingesa Andalucia ingesa Andalucia
La Rioja 874 Aragon

Laioja -~ 187 ato
1047
N6 128Spsturias

[ 1S
Pais Vasco

Pais Vasco 25 sturas
5 8,1
Navarma (g4 Baleares Navarra Baleares
% 1212
Murcia — 6= 15 Canarias Murcia 940 90,8 Canarias
y 825 856
Madrid '/ Cantabria Madrid Cantabria
20~ \
/ o e 1160 1037
Galicia 16 15 7 Castilla-Leon Galicia 819 Castilla-Ledn
y 856
1039
Extremadura Castilla-La Mancha Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Catalufia

Valencia Catalufia

Medicina Fisica y Rehabilitacion. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021 Medicina Intensiva. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia Espaiia
Ingesa Andalucia Ingesa Andalucia
W6
La Rioja W Aragén L3 Rioja 50 5o 78 Aragen
a 38 "
Pais Vasco Asturias Pais Vasco % oy fsturias
3, 45 52 '
Navarra 35, Baleares Mavarra 6,1 6.9 Baleares
Murcia &} Canarias Mureia 62 ;2 Canarias
F 54
Madrid 28 % cantabris Madrid Cantabria
33 N 41
Galicia ¢ Castlla-Ledn Galicia Castlla-Lesn
36 ; 56 G058
Extremadurz Castilla-La Mancha Extremadura 63 Castilla-La Mancha
Valencia Cataluia Valencia Catalufia

Medicina Interna. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021 Medicina Nuclear. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Esparia Esparia
Ingesa 118 Andalucia Ingesa Andalucia
La Rioja Aragén L3 Rioja 16 Aragén
120 88
Pais Vasco A2 13,8 Asturias Pais Vasco Asturias
100 11
Navarra 144 Baleares Navarra Baleares
Murcia 247 58 Canarias Murcia 03 Canarias
134 10
Madrid14; Cantabria Madrid Cantabria
106
Galicia 143 Castillz-ledn Galicia 03 Castlla-edn
108
Extremadura Castila-La Mancha

Extremadura 154 Castilla-La Mancha
Valencia Catalufia

Valencia Catalufia

Medicina Preventiva y Salud Pdblica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021 Microbiologia y Parasitologia (solo Médicos). Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafia

Espaia
Ingesa 24 Andalucia Andalucia
L3 Rioja. Aragon

36

Aragén

La Rioja
Pais Vasco Asturias Pais Vasco Asturias
.0
Navarra Baleares Navarra 29 Baeares
Murcia 12 Canarias Murcia 27 Canarias
15— 19
Madrid Cantabria Madrid Cantabria
15
Galicia Castila-Ledn Galicia Castil-Ledn
Extremadura 2 Castila-La Mancha Extremadura Castila-La Mancha
Valenia Gatalufa

Valencia Catalufia




Nefrologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafa
Ingesa Andalucia

LaRioja g7 30 32 Aragon

3 Asturias

Pais Vasco
29
Navarra 3y Baeares
Murcia 34 35 Canarias
D
Madrid Cantabria
37
Galicia 32 f3y  Castilllen
Brvemadura 38 Cagil-taMancha
Valencia Gataluria

Neumologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021
Espafia
Ingesa Andalucia
Aragén

La Rioja

68 psturias

Pais Vasco
! 56

Navarra Baleares
38~

Murcia Canarias
e

Madrid Cantabria
Galicia Castilla-Ledn
4 48
Extremadura Castilla-La Mancha
Valenda — Catalufa

Neurocirugia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafia
Ingesa Andalucia
L3 Rioja 13 Aragon
12 8
Pais Vasco Asturias
14 x
Navarra Baleares
& 124 o
Murcia (58] Canarias
Madrid Cantabria
Galicia 1, Castillz-Ledn

Extremadura b8 Castila-La Mancha

Valencia Cataluiia

Neurofisiologia Clinica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espania
Ingesa Andalucia

LaRioja Aragon

Pais Vasco Asturias
¥ 15

Navark Baleares

Murcia |15 10 Canarias

Madrid 1S cantabria
14 14

Galicia 12 Castlla-Ledn
Extremadura 17 Castila-La Mancha

Valencia Gatalufia

Neurologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafia
Ingesa Andalucia
L3 Rioja s Aragon
paisVasco (¢ uA 56 Asturias
Nevarra (g5 [ 45 Baleares
Murcia {54~ 40— Canarias

54 Cantabria

Madrid '55° 36

44
Galicia Castila-Len
Y 52

56 Castilla-La Mancha

Valencia Catalufia

Extremadura

Obstetricia y Ginecologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espafia
Ingesa Andaluca
LaRioa~~ 122 Aragon
e 232

Pais Vasco Asturias

Baleares

Navarra 252 208

Murcia 1230 166 Canarias

177
Madrid 2 Cantabria

209
Galicia

2 Castil-Leon

i %
Extremadura 2B gilataMancha
Valencia Catalufia

Oftalmologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
ingesa Andalucia
65 93 Aragon

Pais Vasco /8,5 Asturias
14
Navara Baleares
59
Murcia 6,7 54— Canarias
78~ 60
Madrid Cantabria
767 "
Galicia A G Castilla-lesn
61 74
61
Extremadura Castlla-ta Mancha
Valencia Gatalufia

Oncologia Médica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espara
Ingesa Andalucia
LaRiofa 35 Aragon
Pals Vasco Asturizs
Navarra 3 Boleres
Murcia |~ 28 =27 Canarias
wadria 07 Cantabria
41
Galicia 35 ¥, Gastilla-Ledn
33
Extremadura 49 Castilla-La Mancha

Valencia Cataluiia
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Oncologia Radioterapica. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

La Rioja, Aragon
f 2 15 1 B

Pais Vasco Asturias

Baleares

Navarra [__ 3]

Murcia 1t 17 Canarias

16
Madrid 22 Cantabria
16
Galicia Castilla-Ledn
19
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Cataluia

Otorrinolaringologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

LaRioja 40 Aragén

Pais Vasco 51 Asturias

50

Navarra 40 Baleares
49
Murdia 35 Canarias
43
Madrid “ Cantabria
4,
4 51
Galicia 41 Castilla-Leon
53
Extremadura 44 Castila-La Mancha

Valencia Cataluia

Pediatria y Areas Especificas. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

La Rioja 167,1 Aragon

Pais Vasco 792
188

Navarra 1566

Murcia ~—1331

Madrid ‘202 R Cantabria
168, 235 159,1
Galida 1644/ Castilla-Leon
113 505
Extremadura Castilla-a Mancha
Valencia Cataluia

Psiquiatria. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia
La Rioja Aragbn
153 60
66 \

Pals Vasco 18 Asturias

Navarra Baleares
Murcia —104 78— Canatias
Madrid Cantabria
Galicia Castilla-Ledn
Extremadura 135 Castilla-La Mancha

Valencia Cataluia

Radiodiagndstico. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia

La Rioja 90

Pa‘s\)asmua 89 60 2,0 Asturias
Navarra Baleares
98
88
Murcia —9;6 =3 Conares
11
Madrid 23cantabria
ur 7 8
Galicia " — Castilla-Leon
% 36
Extremadura Castila-La Mancha
Valencia Cataluia

Reumatologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia
La Rioja Aragon
Pais Vi % Asturias
als Vasco 2218 sturias
Navarra Baleares
20~
Murcia - 2,5 25— Canarias
43
Madrid 22 Cantabria
18 25
Galiia 28 Castla-Ledn
Extremadura Castilla-La Mancha
Valencia Cataluia

Urologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia
La Rioja 40 Aragon
47 36 3
Pais Vasco 49 Asturias
56
Navarra 43 Baleares
38
42
Murcia 28— Canariss
43
Madrid Cantabria
L
alic ¥ lla-Leén
Galicia s o 42 Castilla-Leds
Extremadura 45 Castilla-La Mancha
Valencia Cataluiia

Otros especialistas. Ratio por 100 000 hab. Empleo Piblico SNS 2021

Espaia
Ingesa Andalucia
X]
La Rioja e, e
Pais Vasco Asturas
812
Nawrta g Bleares
M 24 G
Mrda g narias
45
Madrid Cantabria
Galica Castil-Leon
577
Extremadura 544 Castill-La Mancha

Valencia Cataluiia

62




5.2.4. Pirdmides de edad por especialidad (Espaia)

Las piramides etarias de los médicos de la red publica son heterogéneas por
especialidades. Es muy interesante su analisis, por las diferencias que muestran y las
consecuencias que esta estructura tiene en la planificacién de RRHHS. Desde los informes
anteriores publicados, la poblacion de médicos especialistas se ha rejuvenecido
significativamente, incluso en especialidades como las quirurgicas, histéricamente mas

envejecidas. La figura 15 muestra los detalles.

Figura 15. Pirdmides etarias por especialidad . Empleo Publico SNS 2021

ALERGOLOGIA. Empleo Piblico SNS 2021 ANALISIS CLINICOS (solo MEDICOS especialistas). Empleo Piblico SNS 2021

mas de 65 afios 11 IO,S més de 65 afios 19 I2,1

entre 60-65 afios 88 - 71 entre 60-65 afios 9,8 _20,2
entre 50-59 afos 9.4 _ 183 entre 50-59 afios 79 _ 16,6
entre 40-49 afios 6,6 _22,2 entre 40-49 afios 7.0 _ 17,2
entre 30-39 afios 27 _20,0 entre 30-39 afios 41 - 11,5

<30 afos 0,7 IZ,Z <30 afios 05 I1,4
25% 20% 15% 10% S% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
ANATOMIA PATOLOGICA. Empleo Piblico SNS 2021 ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION. Empleo Piblico SNS 2021
mas de 65 afios 14 ID,Q mds de 65 afios 11 |0,6

entre 60-65 afios 88 - 85 entre 60-65 afios 6,4 . 50

entre 50-59 afios 96 _ 15,9 entre 50-59 afios 114 -13,4

entre 40-49 anos 8,4 _ 18,5 entre 40-49 afios 10,3 _ 178
entre 30-39 afios 8,6 _16,6 entre 30-39 aflos 9,6 _18,8

<30 afos 09 I1,9 <30 afios 24 .3,2

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)
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ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. Empleo Piblico SNS 2021

APARATO DIGESTIVO. Empleo Piblico SNS 2021

més de 65 afios. 14 00 mds de 65 afios 13 02
entre 60-65 afios 9,2 ID,B entre 60-65 afios 58 I2,3
entre 50-59 afios 147 entre 50-59 afios 108
entre 40-49 anos 15,5 entre 40-49 afios 93
entre 30-39 afios 121 entre 30-39 afios 122

<30 afios 14 Il,E <30 afios 30
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
CARDIOLOGIA. Empleo Piiblico SNS 2021 CIRUGIA CARDIOVASCULAR. Empleo Piblico SNS 2021

més de 65 afos 18 |0.4 més de 65 afios 2400

entre 60-65 afios 76 IZ,D entre 60-65 afios 8,2 Iﬂ,ﬂ

entre 50-59 afios 128 - 61
entre 40-49 anos 173 - 12,8
entre 30-39 afios 16,8 _ 183

<30 afios 18 23

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

entre 50-59 afios

entre 40-49 afios

entre 30-39 aflos

<30 afios

202 Iz,q

24 19

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO. Empleo Pdblico SNS 2021

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL. Empleo Pdblico SNS 2021

més de 65 afios. 35 |0,2 mas de 65 afios 06 00
entre 60-65 afios 11,8 entre 60-65 afios 95 I1,4
entre 50-59 afios 16,1 entre 50-59 afios 19,7
entre 40-49 afios 111 entre 40-49 afios 146
entre 30-39 afios 116 entre 30-39 aflos 138
<30 afios 09 I2,4 <30 afios 30 37
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. Empleo Piblico SNS 2021 CIRUGIA PEDIATRICA. Empleo Piiblico SNS 2021
més de 65 afios. 23 |0,2 mas de 65 afios 22 00
entre 60-65 afios 11,2 entre 60-65 afios 87 l3,0
entre 50-59 afios 19,5 entre 50-59 afios 104
entre 40-49 afios 184 entre 40-49 afios 104
entre 30-39 afios 178 entre 30-39 aflos 11,4
<30 afos 19 Il,3 <30 afios 10 IZ,Z

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)
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CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA. Empleo Piiblico SNS 2021

més de 65 afios. 17
entre 60-65 afios 7.5
entre 50-59 afios 144
entre 40-49 anos 136

entre 30-39 afios 18,6

<30 afios 2.7 17

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

mds de 65 afios

entre 60-65 afios

entre 50-59 afios

entre 40-49 afios

entre 30-39 afios

<30 afios

CIRUGIA TORACICA. Empleo Piblico SNS 2021

07 00

19,5
185
185

03

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.. Empleo Piiblico SNS 2021

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. Empleo Piblico SNS 2021

més de 65 afos 05 |0,8 més de 65 afios 09 IO.E
entre 60-65 afios 6,6 -5,3 entre 60-65 afios 6,0 . 45
entre 50-59 afios 83 -11,4 entre 50-59 afios 10,6 -11,6
entre 40-49 anos 7.2 _ 19,1 entre 40-49 afios 76 _ 18,1
entre 30-39 afios 111 _20.9 entre 30-39 aflos 80 _25,5
<30 afios 29 - 54 <30 afios 2.2 .4,3
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
FARMACOLOGIA CLINICA. Empleo Piblico SNS 2021 GERIATRIA. Empleo Pdblico SNS 2021
més de 65 afios. 53 I:La mas de 65 afios 08 01
entre 60-65 afios 10,7 entre 60-65 afios 74
entre 50-59 afios 83 entre 50-59 afios 9,0
entre 40-49 afios 24 entre 40-49 afios 98
entre 30-39 afios 47 entre 30-39 aflos 58
<30 afios 18 1 <30 afios 08 l 31

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA. Empleo Piiblico SNS 2021

més de 65 afios. 09 |0,5
entre 60-65 afios 46
entre 50-59 afios 113
entre 40-49 afios 6,2
entre 30-39 afios 82

<30 afos 17 .4,6

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

INMUNOLOGIA (solo MEDICOS especialistas). Empleo Piblico SNS 2021

mas de 65 afios

entre 60-65 afios

entre 50-59 afios

entre 40-49 afios

entre 30-39 aflos

<30 afios

26 IO,?
9,2

159
9,1

58

21 .4,8

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)
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MEDICINA DEL TRABAJO. Empleo Piblico SNS 2021

mas de 65 afos 09 I1,4
entre 60-65 afios 14,9
entre 50-59 afios 124
entre 40-49 anos 56

entre 30-39 afios 29

<30 afios 0,5 I1,4

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. Empleo Piblico SNS 2021

maés de 65 afios 26 Io,s

entre 60-65 afios 144 - 139
entre 50-59 afios 90 _ 17,5
entre 40-49 afios 58 _ 158
entre 30-39 afios 40 - 125

<30 afios 08 l 27

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION. Empleo Piblico SNS 2021

més de 65 afos 03 |0,5

entre 60-65 afios 4.4 - 9,5

més de 65 afios

entre 60-65 afios

MEDICINA INTENSIVA. Empleo Pdblico SNS 2021

14 {03

74

L __|
e
o

entre 50-59 afios 6,6 _ 16,3 entre 50-59 afios 14,2 -12,2
entre 40-49 anos 93 _ 229 entre 40-49 afos 113 _ 179
entre 30-39 afios 73 _ 199 entre 30-39 aflos 9.8 _ZO.E
<30 afios 1,0 I2,1 <30 afios 09 Il,B
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
MEDICINA INTERNA. Empleo Ptiblico SNS 2021 MEDICINA NUCLEAR. Empleo Piblico SNS 2021
més de 65 afios. 17 mas de 65 afios 19 Il.Z
entre 60-65 afios 10,0 entre 60-65 afios 4,7
entre 50-59 afios 10,5 entre 50-59 afios 9,2
entre 40-49 afios 99 entre 40-49 afios 132
entre 30-39 afios 105 entre 30-39 aflos 13,2
<30 afios 15 I 23 <30 afios 05 I 26

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA. Empleo Pblico SNS 2021

més de 65 afios. 18 IEI.S
entre 60-65 afios 108
entre 50-59 afios 106
entre 40-49 afios 86
entre 30-39 afios 65

<30 afos 30 .3,5

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA (solo MEDICOS especialistas). Empleo Piblico SNS 2021

mas de 65 afios

entre 60-65 afios

entre 50-59 afios

entre 40-49 afios

entre 30-39 aflos

<30 afios

23 I1,0
95
9.1

438

08 ILS

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)
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NEFROLOGIA. Empleo Pdblico SNS 2021 NEUMOLOGIA. Empleo Piiblico SNS 2021
mas de 65 afios 20 |0,S mas de 65 afios 14 02
entre 60-65 afios 6,2 36 entre 60-65 afios 9,1
entre 50-59 afios 9,4 entre 50-59 afios 101
entre 40-49 anos 78 entre 40-49 afios 9,6
entre 30-39 afios 9,0 entre 30-39 afios 99
<30 afios 19 38 <30 afios 2,0
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
NEUROCIRUGIA. Empleo Piiblico SNS 2021 NEUROFISIOLOGIA CLINICA. Empleo Piblico SNS 2021
més de 65 afos 30 00 més de 65 afios 0,6 0,2
entre 60-65 afios 79 ID,S entre 60-65 afios 52 .4,2
entre 50-59 afios 126 I 25 entre 50-59 afios 104 _17,5
entre 40-49 anos 199 -B,E entre 40-49 afios 128 _ 232
entre30-39afios 233 _ 169 entre 30-39 aflos 44 _ 18,6
<30 afios 2.2 IZ,Z <30 afios D,DI 26
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
NEUROLOGIA. Empleo Piiblico SNS 2021 OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. Empleo Piblico SNS 2021
més de 65 afios. 07 |0.3 mas de 65 afios 12 ID,S
entre 60-65 afios 6,6 . 28 entre 60-65 afios 75
entre 50-59 afios 11 entre 50-59 afios 82
entre 40-49 afios 106 entre 40-49 afios 39
entre 30-39 afios 116 entre 30-39 aflos 37
<30 afios 35 4,2 <30 afios 06 4,6
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
OFTALMOLOGIA. Empleo Piiblico SNS 2021 ONCOLOGIA MEDICA. Empleo Piiblico SNS 2021
més de 65 afios. 12 |0.6 mas de 65 afios 10 |0.4
entre 60-65 afios 7.8 entre 60-65 afios 4,6 IZ,d
entre 50-59 afios 124 entre 50-59 afios 87
entre 40-49 afios 9,5 entre 40-49 afios 88
entre 30-39 afios 10,2 entre 30-39 aflos 10,7
<30 afos 21 l!,O <30 afios 18 .3,6

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)




ONCOLOGIA RADIOTERAPICA. Empleo Piiblico SNS 2021

OTORRINOLARINGOLOGIA. Empleo Pdblico SNS 2021

mas de 65 afios 16 Il,?. mas de 65 afios 24 |0,4
entre 60-65 afios 74 entre 60-65 afios 11,9
entre 50-59 afios 9,4 entre 50-59 afios 16,3
entre 40-49 anos 6,4 entre 40-49 afios 105
entre 30-39 afios 85 entre 30-39 afios 99
<30 afios 30 <30 afios
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS. Empleo Piiblico SNS 2021 PSIQUTRIA Empled PAbic S5 2021
més de 65 afos 12 '1,0 mds de 65 afios 13 |°'6
entre 60-65 aios 69 entre 60-65 afios 89 -}‘,2
entre 50-59 afios 6,9 entre 50-59 afios 10,1 -12,1
entre 40-49 afios 57 entre 40-49 afos 82 _ 17,7
entre 30-39 afios 46 entre 30-39 aflos 87 _ 21,0
<30 afios 12 .4,1 <30 afios 15 l 29
25% 20% 15% 10% S% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
RADIODIAGNOSTICO. Empleo Pablico SNS 2021 REUMATOLOGIA. Empleo Pablico SNS 2021
més de 65 afios. 16 |0.6 mas de 65 afios 13 02
entre 60-65 afios 76 entre 60-65 afios 10,5
entre 50-59 afios 13 entre 50-59 afios 119
entre 40-49 afios 10,5 entre 40-49 afios 6,4
entre 30-39 afios 11,1 entre 30-39 aflos 6,9
<30 afios 25 I 2,5 <30 afios 21 39
25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25% 25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
UROLOGIA. Empleo Pablico SNS 2021 OTROS. Empleo Pdblico SNS 2021
més de 65 afios. 36 01 mas de 65 afios 13 ID,S
entre 60-65 afios 133 ID,B entre 60-65 afios 10,2
entre 50-59 afios 194 I2,4 entre 50-59 afios 113
entre 40-49 afios 16,4 entre 40-49 afios 103
entre 30-39 afios 168 entre 30-39 afios 84
<30 afos 2,0 I1,9 <30 afios 2,0 .4,0

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

25% 20% 15% 10% 5% 0%0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hombres (%) Mujeres (%)

68




5.3. Estimacion de total (publico mas privado) de médicos
activos en Espaia por especialidad: ratios poblacionales 2021

Como se ha descrito en el apartado de metodologia, atendiendo a las fuentes parciales
disponibles se ha estimado el numero total de médicos activos en Espafia. El sector
sanitario privado en Espafia ha vivido una ultima década muy expansiva en actividad y
empleo (Instituto de Desarrollo e Integracion de la Sanidad. IDIS 2021). El gasto sanitario
privado sobre el gasto sanitario total en Espafia asciende al 29,5%, significativamente por
encima de la media de la OCDE, el 23,1%. Su demanda de profesionales se ha

incrementado de forma muy relevante.

Hay que tener en cuenta que, aunque la formacién de médicos especialistas en Espafia
esta regulada y en gran medida desarrollada en los centros publicos, estd destinada a
proveer de médicos el conjunto de ambas redes, publica y privada. Un tirén de la

demanda de la red privada afecta a la disponibilidad de profesionales para la red publica.

Siguiendo la metodologia descrita en el apartado 3.2, se estima que el numero total de
médicos activos en Espafia asciende a 192.484. Esto supone una ratio de 406,13 médicos
especialistas por 100.000 habitantes en 2021. El empleo privado estaria en torno al 30%
del total, con un incremento desde 2018 del 7%, frente a la caida del empleo publico del

1,7%.

Las ratios, por especialidad, se muestran en la siguiente figura 16.
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Figura 16: Ratios por 100.000 habitantes. Empleo total Espafia 2021

Ratio por 100.000 habitantes
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
ALERGOLOGIA I 2,4
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) Emm=== 3,0
ANATOMIA PATOLOGICA I 4,2

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1 19,1
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR == 1,8
APARATO DIGESTIVO I 7,2
CARDIOLOGIA E————————————— 79
CIRUGIA CARDIOVASCULAR =3 1,1
CIRUGIA GRAL. Y DEL A DIGESTIVO 1 10,5
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL EES 1,8
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 1 12,0
CIRUGIA PEDIATRICA E=3 0,9
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA I 2,3

CIRUGIA TORACICA B30 09
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. ) 46
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION I 34
FARMACOLOGIA CLINICA B3 0,6
GERIATRIA 1253
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA ) 5,4
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS ) E3 0,5
MEDICINA DEL TRABAJO 1 13,6
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION S 49
MEDICINA INTENSIVA By 7,5

MEDICINA INTERNA 1 16,4

MEDICINA NUCLEAR B 1,7
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA =) 3,7
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOG A (solo MEDICOS) Emmmmmm 2,0
NEFROLOGIA I 4,3
NEUMOLOGIA ) 5,3
NEUROCIRUGIA Emmmm 1,7
NEUROFISIOLOGIA CLINICA B 1,7
NEUROLOGIA I 6,1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1 288
OFTALMOLOGIA 19,8
ONCOLOGIA MEDICA ) 4,4
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA === 2,4
OTORRINOLARINGOLOGIA E—— 54
PSIQUIATRIA 1134
RADIODIAGNGSTICO 1 11,7
REUMATOLOGIA ) 2,9
UROLOGIA I 45

Medicina Familiar y Comunitaria 98,3
Pediatria y Areas Especificas 190,2
Total, médicos especialistas Espafia 406,1

Otros (el 80% son de urgencias y emergencias) 55,5

Pediatria: Por 100.000 menores 15 afios

Obstetricia y Ginecologia: Por 100.000 mujeres

Medicina del Trabajo: Por 100.000 habitantes entre 16 y 64 afios
Geriatria: Por 100.000 habitantes de 75 afios y mas
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6.- La demanda/necesidad de profesionales: situacion actual y
proyeccion

6.1. Introduccion

Para fijar hipotesis tanto de la situacién de partida como de la evolucién de la necesidad
de RRHH en cada especialidad hemos realizado una consulta a expertos. Este tipo de
métodos de andlisis cualitativos suelen utilizarse para predecir la evolucion de
fendmenos a largo plazo en entornos de complejidad e incertidumbre, especialmente
cuando para el estudio de esos fendmenos no pueden utilizarse técnicas analiticas de
prediccion, cuando no existen datos fiables sobre la evolucidn de esos procesos o cuando
hay factores externos que influyen de forma determinante en la concrecion futura de

esos eventos (Landeta, Barrutia, y Lertxundi 2011).

6.2. Panel de expertos. Situacion actual y demanda/necesidad
futura de médicos especialistas

Tanto la situacion actual como las expectativas de desarrollo y necesidad futuros de las
distintas especialidades médicas difieren entre especialidades, las cuales definen
mercados laborales segmentados, con limitada posibilidad de sustitucion entre ellas; lo

gue, en cualquier caso, es contingente a la organizacion asistencial.
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Mediante una encuesta online se ha recabado informacion para cada especialidad*
sobre las dos cuestiones de interés que requieren su incorporacién en el modelo de
simulacién, mas un apartado de observaciones para el caso en el que el encuestado
considere importante exponer alguna cuestién relacionada con la informacién que se le

solicita, en concreto:

1.- De acuerdo con tu experiencia profesional, como valoras que es o puede ser la

necesidad de especialistas en el Sistema Nacional de Salud (demanda):

e Déficit mayor del 10%
e Equilibrio
e Superavit mayor del 10%

e No deseo responder

2.- De acuerdo con tu experiencia profesional, como valoras que es o puede ser la
necesidad de especialistas en el Sistema Nacional de Salud (demanda) en el futuro

(préximos 15 afios):

Decreciente

e Estable/Decreciente
e Estable

e Estable/Creciente

e C(Creciente

o No deseo responder

La encuesta fue remitida en diciembre 2021 a expertos relacionados con la gestion y

regulacion de los RRHH en sanidad: del Ministerio de Sanidad, de las CCAA y de las

14 Para las especialidades multiprofesionales: Andlisis Clinicos y Bioquimica Clinica, Inmunologia vy
Microbiologia y Parasitologia se solicitd que solo se incluyera a los profesionales médicos.
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Comisiones Nacionales de cada especialidad. En total se enviaron n=142 solicitudes. La

tasa de participacion fue del 73,2%.

En primer lugar, dado el interés de las cuestiones planteadas, analizaremos
descriptivamente los resultados y posteriormente utilizaremos técnicas estadisticas que
nos permitirdn materializar las opiniones cualitativas en indicadores para su inclusién

como inputs en el modelo de simulacidn.

6.2.1. Opinion de expertos. Situacion actual de la necesidad de
médicos especialistas

En la figura 17 pueden observarse los resultados del panel de expertos para cada
especialidad. Mas del 60% de los encuestados consideran que las especialidades de
MFyC (83,6%), Anestesiologia y Reanimacion (76,3%), Geriatria (75%), Psiquiatria (67,3%)
y Radiodiagndstico (63,0%) sufren en la actualidad el mayor déficit de médicos. Por el
otro extremo, Analisis Clinicos y Bioquimica (28,8%), Cirugia Cardiovascular (27,8%),
Medicina Interna (27,1%), Cirugia Toracica (18,9%) y Obstetricia y Ginecologia (18%) son
las especialidades a las que los expertos asignan un superdvit de recursos actuales. Las
cinco especialidades que mayor consenso reciben en cuanto a que en el momento actual
disponen de un nimero de especialistas que puede estar en equilibrio respecto a la
demanda o necesidad actual son: Cirugia General y del Aparato Digestivo, que casi el
77% de los encuestados considera que la oferta esta equilibrio, Angiologia y Cirugia

Vascular (74,1%), Otorrinolaringologia (73,3%) y Nefrologia (71,7%).
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Figura 17: Panel de expertos. Situacion Actual

Situacion Actual. Alergologia Situacion Actual. Andlisis Clinicos
50 46,8 70
45 61,5
40,4
40 60
35 50
230
£ 3 40
@ 25 €
5 g 288
& 20 530 g
15 12,8
20
10
9,6
5 10
0 0 -
Déficit mayor del 10% (1) Equilibrio (2) Superdvit mayor del 10%(3) Déficit mayor del 10% (1) Equilibrio (2) Superavit mayor del 10% (3)
Situacion Actual. Anatomia Patoldgica Situacion Actual. Anestesiologia
60 90
50,0 80 76,4
50 462
70
40 60
_lD _lD
g 850
S 5 40
a a
20 30 26
20
10
38 10
00
0 | 0
Déficit mayor del 10% (1) Equilibrio (2) Superdvit mayor del 10% (3) Déficit mayor del 10% (1) Equilibrio (2) Superdvit mayor del 10% (3)
Situacion Actual. Angiologia y Cirugia Vascular Situacion Actual. Aparato Digestivo
80 741 80
69,4
70 70
60 60
° 50 o 50
T ]
= c
§ 40 g 40
5 o
S “ S 28,6
2,2
20 20
10
10 3,7 2,0
0 | 0 F—
Déficit mayor del 10% (1) Equilibrio (2) Superdvit mayor del 10% (3) 286 694 20
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Situacién Actual. Cardiologia

Déficit mayor del 10% (1)

Equilibrio (2)

Superavit mayor del 10% (3)

Situacién Actual. Cirugia General

Déficit mayor del 10% (1)

76,9

Equilibrio (2)

38
|
Superavit mayor del 10% (3)

Situacion Actual. Cirugia Ortopédica y Traumatologia

36,5

Déficit mayor del 10% (1)

53,8

Equilibrio (2)

9.6

Superavit mayor del 10% (3)

Situacion Actual. Cirugia Plastica, Esteticay R.

31,5
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Situacion Actual. Cirugia Cardiovascular

20,4

Déficit mayor del 10% (1)

51,9
I 27,8

Equilibrio (2) Superavit mayor del 10% (3)

Situacion Actual. Cirugia Oral y Maxilofacial

Déficit mayor del 10% (1)

Equilibrio (2) Superdvit mayor del 10% (3)

Situacion Actual. Cirugia Pediatrica

226

Déficit mayor del 10% (1)

62,3
I ]

Equilibrio (2) Superavit mayor del 10% (3}

Situacion Actual. Cirugia Tordcica

18,9

Deficit mayor del 10% (1)

62,3

Equilibrio (2) Superavit mayor del 10% (3)
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Equilibrio (2)

9,5

Superavit mayor del 10% (3)
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]

Superavit mayor del 10% (3)
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Situacion Actual. Endocrinologia y Nutricion

35,4

Deficit mayor del 10% (1)

Situacién Actual. Geriatria

75,0

Déficit mayor del 10% (1)

54,2

Equilibrio (2)

Equilibrio (2)

Superavit mayor del 10% (3)

1.9
—

Superdvit mayor del 10% (3)

Situacién Actual. Inmunologia

56,0
36,0
I :

Déficit mayor del 10% (1)

Equilibrio {2)

Superdvit mayor del 10% (3)

Situacion Actual. Medicina Familiar y Comunitaria

83,6

Déficit mayor del 10% (1)

Equilibrio (2)

3,6
I
Superdvit mayor del 10% (3)
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Situacion Actual. Medicina Intensiva
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6.2.2. Opinidn de expertos. Necesidad futura de médicos
especialistas

La figura 18 recoge en detalle las perspectivas de necesidad futura segun el panel de

expertos consultados. Es llamativo que las especialidades con opinién de mayor déficit

actual coinciden con las de mayor necesidad futura. No ocurre lo mismo en el otro

extremo. Apenas unos pocos expertos, y sobre unas pocas especialidades, dan

previsiones de necesidad decreciente en el horizonte temporal de 2035: un 13% de los

consultados prevén una caida del 10% o mayor en la necesidad de cirujanos

cardiovasculares, y un 11,1% de los consultados hacen una previsién igualmente

decreciente para la especialidad de Analisis Clinicos.

Figura 18. Panel de expertos. Necesidad Futura especialistas
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6.2.3. Opinidon de expertos. Inputs del modelo de simulacion

El modelo de simulacion para la proyeccién de necesidad de médicos especialistas
requiere informacion (inputs) tanto de la necesidad de médicos de cada especialidad en

la situacion de partida como de su evolucién previsible hasta 2035.

Para la transformacion cuantitativa de la encuesta y su posterior utilizacion como inputs
del modelo de simulacién, siguiendo una metodologia utilizada en estudios de consulta
a expertos, como los grupos focales o Delphi (Brenko y Kononiuk 2021) (Czerniawskay
Szydto 2020) hemos obtenido un indicador sintético de necesidad actual y futura de

RRHH en cada una de las especialidades a partir de las siguientes expresiones:

Indicador de Necesidad Actual (la):

_Ndeficit mayor 10% X 100 +Neqyilibrio X 50 +Nsyperavit mayor 10% X 0
N—NNDR

Ia

Donde:

Ndéficit mayor 10%= NUMero de respuestas “déficit mayor 10%”
Nequilibrio = NUMero de respuestas “equilibrio”

Nsuperavit mayor 10%= NUMero de respuestas “superavit mayor 10%”
n=numero total respuestas

nnpr= NUMero total de respuestas “no deseo responder”

Indicador de Necesidad Futura (If):

Ncreciente X 100 +1 estable X 75+ Nestable X 504N estable X 25 +Ngecreciente X 0
If = creciente decreciente
N—NMNDR

Donde:
Nereciente= NUMero de respuestas “creciente”

Nestable/creciente= NUMero de respuestas “estable/creciente”
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Nestable = NUMero de respuestas “estable”

Nestable/decreciente= NUMero de respuestas “estable/decreciente”
Ndecreciente= NUMero de respuestas “decreciente”

n= numero total respuestas

nnpr= NUMero total de respuestas “no deseo responder”

Estos indicadores permiten escalar a cada especialidad en un valor de necesidad actual o
futura entre 0 y 100. La figura 19 muestra la distribucién de ambos. La identificacién de
necesidad actual muestra mayor dispersion y clasifica a algunas especialidades en

posiciones mas extremas

Figura 19. Opinién panel expertos de necesidades actual y en 2035. indice 0-100
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La figura 20 representa ambos indices para cada especialidad. En el eje de abscisas se
representa el indice de necesidad actual y en el de ordenadas, el indice proyectado al

futuro. La diagonal principal indica igualdad de necesidad, actual y futura.
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Figura 20: Opinidn panel expertos. indice necesidad 0-100. Actual y Futura
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Los indices se utilizan para clasificar a cada especialidad en uno de los tres grupos de

necesidad actual (Déficit, Equilibrio y Superavit) y en uno de los cinco grupos de

necesidad futura (Decreciente, Decreciente/Estable, Estable, Estable/Decreciente y

Creciente) (tabla 5). Se ha utilizado la misma clasificacion que en las ediciones anteriores

del modelo de simulacion de necesidades de médicos en Espafia’®, que a su vez partia de

los criterios empleados por primera vez por un estudio australiano sobre la oferta y

demanda de médicos generales (Tess & Armstrong 2005) y cuya utilizacion se ha

generalizado (Senese et al. 2015) (Ferrari et al. 2021) :

crecimiento anual de la demanda/necesidad

Tabla 5. Clasificacion de las especialidades segun situacién actual y perspectivas de

Déficit moderado: 10% de déficit o mayor

Déficit leve: entre -5% y -10%

Equilibrio: entre -5% y +5%

Superavit leve: entre +5% y +10%

Superavit moderado: 10% o mayor

5 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/home.htm
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En base a estos criterios la tabla siguiente recoge la clasificacion final de cada

especialidad que se proyectaran al modelo de simulacién (tabla 6).

Tabla 6. Sintesis del panel de expertos: Clasificacion de las especialidades segun
situacion actual y perspectivas de crecimiento anual de la demanda/necesidad en los
proximos 15 afios

Los indices se agrupan en intervalos dividiendo el rango (mayor menos menor valor) entre el nimero de

categorias, 3 para el indice actual o 5 para el indice futuro.

—

6.3. Poblacion, proyecciones de poblacidon y poblacién ajustada
segun gasto sanitario

Las caracteristicas demograficas y sanitarias de una poblacién determinan la necesidad
de recursos para su atencion sanitaria y por tanto la planificacion de los recursos

humanos debe partir de estas caracteristicas.
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Espafia ha tenido que afrontar un rapido proceso de reduccién de la natalidad y de
envejecimiento poblacional que afiade desafios importantes. La esperanza de vida al
nacer en 2020 (80,6 afios para los hombres y 82,4 para las mujeres) supera en casi 2 afios
a la media de la UE®®. Entre 2000y 2019, ha aumentado la esperanza de vida al nacer en
casi cuatro aflos. Uno de cada cinco espafioles tiene mas de 65 afios, la franja centro-
norte del pais llega a casi el 30% en ese rango de edad!’. Segin las proyecciones de
poblacion publicadas por el INE en 2020, en los 15 préximos afios Espafia ganaria apenas
un 2,0% de poblacién hasta superar los 48 millones de personas en 2035. Habrd un saldo
vegetativo negativo durante todo el periodo proyectado, hasta 2070, que sera
contrarrestado por el saldo migratorio positivo. El aumento poblacional se basaria, por
tanto, en migracion internacional. Asi, la poblacion nacida en Espafia siempre disminuiria
y pasaria de representar el 85,2% del total actualmente, al 66,8% dentro de 50 afios!®.

Véase figuras 21y 22.

Tanto la estructura demografica actual como su dindmica y configuracion proyectadas a
medio plazo son factores determinantes de las necesidades de salud y de bienestar
asociadas a la morbilidad y a la carga de enfermedad poblacional. Por tanto, son
determinantes esenciales de la cantidad de recursos humanos, y su distribucién, para

proveer la atencion sanitaria que necesita dicha poblacion (Szabo et al, 2020).

Figura 21. Poblacion y su evolucién en Espafia. INE

16 OCDE. State of Health in the EU. Spain: Country Health Profile 2021 (diciembre 2021)
https://www.oecd.org/spain/spain-country-health-profile-2021-7ed63dd4-en.htm

7 https://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=1894&capsel=1895

18 proyecciones de Poblacion 2020-2070. 22 de septiembre de 2020. INE
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Segun el INE (datos de la Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de Vida (EU-SILC)
del Eurostat), el porcentaje de personas de 16 o mas afios con enfermedades o
problemas de salud de larga duraciéon en 2020 ascendid en Espafia al 37,3%. La
prevalencia registrada de enfermedad isquémica del corazon se sitla en 20,8 casos por
cada 1.000 habitantes, mas del doble en hombres que en mujeres (28,8 frente a 13,0).
Aumenta claramente con la edad, comienza a ascender a partir de los 40 afios y alcanza
los valores maximos a los 85-89 afios. También la prevalencia de diabetes mellitus
aumenta con la edad, hay 75 casos registrados de diabetes mellitus por cada 1.000
habitantes, un 23% de las personas de 65 y mas afios padece esta enfermedad. La
prevalencia registrada de hipertensién arterial es de 160,8 casos por cada 1.000
habitantes: 160,0 en hombres y 174,7 en mujeres y practicamente la mitad de las
personas de 70 y mds afios padecen hipertension arterial. Los trastornos mentales son
también motivo de carga de enfermedad relevante, cuatro de cada 10 personas de 65y
mas afios padece algun trastorno mental. Los factores de riesgo y enfermedades
asociados a estilos de vida poco saludables, la obesidad, el tabaquismo o el sedentarismo,
son causa principal de muchas enfermedades crénicas provocando muertes prematuras

y empeorando la calidad de vida de las personas'®.

¥ Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2019. Informes, estudios e investigacion 2021. Ministerio
de Sanidad
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6.3.1 Proyecciones demograficas del modelo de simulacion

Para incorporar la tendencia y proyecciones demograficas al periodo 2021-2035 en el
modelo de simulacion se han utilizado los datos de poblacion residente a 1 de enero de
cada afo por sexo y edad, publicados en septiembre de 2020 por el INE. Los inputs
necesarios para el horizonte de prediccion son: Poblacidn total, Poblacion total mujeres
Ginecologia y Obstetricia), Poblacidn total en edad pediatrica (0 a 14 afios, Pediatria y
AE), Poblacién en edad de trabajar (entre 16 y 64 afios, Medicina del Trabajo) y poblacion
de 75y mas aflos (Geriatria). Estas cifras brutas de poblacién se han ajustado por grupos
qguinguenales utilizando los coeficientes para el calculo de la poblacién protegida
equivalente segln gasto sanitario total, obtenidos de un informe del Ministerio de

Hacienda de diciembre de 202129,

A modo de ejemplo, la figura 23, muestra, para el afio base 2021, el ajuste segln gasto

sanitario por tramos de edad comparando la poblacién bruta y la ajustada.

Figura 23: Poblacién bruta y poblacion ajustada 2021 segun gasto sanitario.
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20 Informe del grupo de trabajo sobre el calculo de la poblacién ajustada
https://www.hacienda.gob.es/Documentacion/Publico/GabineteMinistro/Varios/03-12-21-Informe-
poblacion-ajustada.pdf
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La tabla 7 compara las cifras de poblacion bruta y ajustada para cada afio del horizonte
de prediccion y para los dos grupos etarios extremos (menores de 15y mayores de 75
afios). Como puede apreciarse, el ajuste envejece sustancialmente a la poblacién, lo

cual es coherente con el hecho de que las personas mayores, por su mayor morbilidad,

necesitan mas recursos sanitarios.

Tabla 7. Comparacion de las poblaciones no ajustada y ajustada por gasto sanitario
para el periodo 2021-2035. Grupos de edad menores de 15y de 75 y mas afios

Menores 15 arios 75 y mds anos
Pob. Pob.
ANO Poblacién Bruta AJ(f{Stada Poblacién Bruta AJ[,"Stada
seguhn gasto segun gasto
sanitario sanitario
2021 6.751.532 3.809.880 4.667.220 11.838.683
2022 6.611.294 3.811.728 4.748.687 11.844.847
2023 6.464.673 3.813.718 4.843.273 11.851.536
2024 6.297.644 3.815.929 4.971.081 11.858.965
2025 6.155.024 3.818.560 5.073.611 11.867.792
2026 6.021.903 3.821.646 5.154.806 11.878.099
2027 5.893.793 3.825.376 5.240.908 11.890.515
2028 5.784.061 3.829.671 5.349.788 11.904.750
2029 5.700.192 3.834.780 5.455.658 11.921.623
2030 5.614.786 3.840.592 5.555.011 11.940.737
2031 5.539.981 3.847.286 5.671.225 11.962.721
2032 5.480.195 3.854.790 5.795.001 11.987.268
2033 5.446.050 3.863.050 5.947.266 12.014.236
2034 5.440.492 3.872.013 6.106.025 12.043.463
2035 5.455.787 3.881.315 6.270.184 12.073.759

Fuente: Proyecciones INE:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176953&menu=r
esultados&idp=1254735572981

Ministerio de Hacienda: Informe Grupo Trabajo sobre poblacién ajustada, diciembre 2021:
https://www.hacienda.gob.es/Documentacion/Publico/GabineteMinistro/Varios/03-12-21-Informe-
poblacion-ajustada.pdf
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7.- Elmodelo de planificacion de médicos especialistas en Espaiia
2021-2035

7. 1. Introduccidn. Estructura e hipotesis de proyeccion temporal

El modelo de planificacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035 es la quinta
actualizacién?! promovida por el Ministerio de Sanidad en el &mbito de la planificacion
de los Recursos Humanos Sanitarios con el fin de contar con las herramientas necesarias
para prever a corto y medio plazo el nimero adecuado de profesionales sanitarios que
cuenten con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para alcanzar los

objetivos de salud de la poblacién.

Desde su primera version, en 2007, las sucesivas actualizaciones han impulsado su
adaptacién a las condiciones dindmicas del mercado mediante la actualizacion de los
datos que lo alimentan e incorporando mejoras en el proceso de disefio y modelizacién

en un proceso continuo de evolucién y mejora de reduccion de la incertidumbre natural.

También desde sus inicios, la metodologia utilizada estd basada en la Dindmica de
Sistemas (DS) (Barber y Gonzalez Lopez-Valcarcel 2010)(Sterman 2000), metodologia
gue resuelve técnicamente de forma muy adecuada a las necesidades de simulacion y
proyeccién de sistemas complejos. Un nimero creciente de desarrolladores de modelos
de planificacién de RRHHS en Japdn, Reino Unido, Italia y otros paises utilizan dindmica
de sistemas, como se ha resumido en el apartado 2. Su implementacién informatica se
ha realizado a través del software especifico para dinamica de sistemas,

PowersimStudio??.

La DS parte de la modelizacién de un sistema real basada en la definicion de los elementos

y las relaciones légicas o matematicas mediante ecuaciones diferenciales que se

2L hitps://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/home.htm

22 http://www.powersim.com/
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producen entre esos elementos del sistema. No se alcanzan soluciones analiticas en el
sentido “matematicamente dptimas” como las que pueden obtenerse de metodologias
como la programacion lineal u otras puramente algebraicas que sin embargo no permiten
una interpretacion tan intuitiva del sistema y tienen mayores limitaciones a la hora de
captar la relaciones entre las multiples variables que intervienen en el mismo. Mediante
DS es posible analizar y conocer cémo evolucionaran sistemas reales complejos mediante
su representacion modelizada, su tendencia y su sensibilidad ante cambios en los
elementos que se pueden considerar de interés y sobre los que el planificador quiere
conocer las consecuencias de un cambio o intervencién. Asi, la DS permite al planificador
evaluar qué ocurriria si cambiaran, una a una o en bloque, las variables que estan bajo su
control y utilizar este conocimiento para el disefio de las politicas. En este sentido, una
de los principales caracteristicas y ventajas de los modelos de simulacion es el disefio de
escenarios alternativos buscando respuestas a una cuestién clave en las tareas de
planificacion: ¢qué ocurrird si...? Estos escenarios se disefian sobre la plausibilidad de las
hipotesis de proyeccion y suelen delinear un escenario central, denominado escenario
“base”, sobre el que pivotan las previsiones de evolucidn “optimistas” y “pesimistas”, o,

simplemente, denominados segun niveles alternativos de los objetivos.

Los informes anteriores de estimacién de necesidades de profesionales especialistas en
Espafia contienen en detalle las bases metodoldgicas del modelo de simulacién actual

por lo que emplazamos al lector interesado a las referencias citadas?3.

La estructura basica estda configurada por dos submodelos, el de oferta y el de
demanda/necesidad de profesionales. Mediante su diferencia, se calculan los déficits o
superdvits. El modelo proyecta a partir de un conjunto de inputs la oferta vy
demanda/necesidad de los especialistas en el horizonte temporal 2021-2035 y determina

para cada afo los resultados, identificados como outputs.

ZBhttps://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/home.htm
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7. 2. Submodelo de oferta

El submodelo de oferta se ejecuta vectorialmente para 44 especialidades®® y 41 edades,
de 25 a 65 afios, por separado para hombres y mujeres, dado que los flujos que afectan
al stock de médicos especialistas, emigracion-inmigracién, abandono, retiro,
productividad, mortalidad, etc. son significativamente diferentes entre sexos. El modelo
“envejece” anualmente a los individuos de cada grupo de edad, pudiendo asi estimar la
piramide demografica para cualquier especialidad y afio entre 2021 y 2035. La figura 24
ofrece un esquema del proceso de configuracion de la oferta de médicos, detallando las

vias de entrada vy salida a la profesion.

Figura 24: Esquema del proceso de configuraciéon de la oferta de médicos: entradas y
salidas del mercado profesional

Numerus clausus
Atricién
Graduados Medicina .
Atricion
4 A Retiro,

Homologaciones '\JA%E;EI%ZZ
Reconocimientos Formacién MIR Emigmdén

Recirculacion Oferta médicos especialistas
Afo=t

Inmigracién Oferta médicos especialistas
Afio=t+ 1

La tabla 8 presenta los inputs del submodelo de oferta, las fuentes de informacion

utilizadas y las hipdtesis sobre su comportamiento futuro.

24 Ver listado anexo 2. No se han incluido las especialidades de formacién en Escuela (Medicina de la
Educacién Fisica y del Deporte y Medicina Legal y Forense). Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica estan
agregadas. La especialidad OTROS incluye a los profesionales reportados por las CCAA en especialidades
no incluidas en el RD 183/2008, especialistas no asistenciales, estomatologia, emergencias, urgencias, etc.,
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Tabla 8. Inputs del submodelo de oferta de médicos especialistas en Espafia 2021-2035

Inputs

t=0 (2021)

Proyeccidén a 2035

Fuente

Numerus clausus

grado medicina

Numero medio
plazas en los 3

ultimos cursos

Incremento anual
igual al incremento
medio en los tres

ultimos afios

Ministerio de

Universidades

Plazas formacion

especializada

Convocatoria 2020-

Ministerio de

Sanidad

MIR segun Constante
21
especialidad
Valor medio Ministerio de
Cupo ultimas 3 Sanidad
extranjeros MIR convocatorias Constante

Porcentaje sobre

Ministerio de

Porcentaje de |Convocatoria 2020-| oferta MIR segun Sanidad

recirculacion® 21 especialidad

Piramides de Ministerio de

edad empleo (ver metodologia) Sanidad. CCAA
publico Junio 2021

Homologaciones

Ministerio de

de titulos (por Valor promedio Constante Sanidad
especialidades) | anual 2001-2021
Tasa mortalidad INE Proyecciones INE INE

25 Recirculacién: un MIR abandona una plaza adjudicada en una convocatoria anterior sin completar la

especialidad
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La tabla 9 presenta la lista de outputs del submodelo de oferta.

2021-2035

Tabla 9. Outputs del modelo oferta y de demanda de médicos especialistas en Espafia

Outputs

especialidad y total)

Oferta: Pirdmide demografica de especialistas por sexo y edad (para cada

Porcentaje especialistas mayores 50 afios y mas (para cada especialidad y total)

Porcentaje especialistas de 60 afios y mas (para cada especialidad y total)

Porcentaje de especialistas mujeres (para cada especialidad y total)

Ratio especialistas por 100.000 habitantes (para cada especialidad y total)

7. 3. Submodelo de demanda/necesidad

También para el modelo de demanda, cuya descripcion en dindmica de sistemas se detalla

en los informes anteriores, las tablas 10 y 11 recogen los inputs y outputs, las fuentes de

informacién utilizadas y las hipdtesis sobre su comportamiento futuro.

Espafia 2021-2035

Tabla 10. Inputs del submodelo de demanda/necesidad de médicos especialistas en

Inputs

t=0 (2021)

Proyeccién a 2035

Fuente

Situacioén actual
demanda

especialistas

Panel expertos (ver

6.2)

Panel expertos(ver

6.2)

Panel

Expertos(ver 6.2)

Proyeccién
demanda

especialistas

Panel expertos(ver

6.2)

Panel expertos(ver

6.2)

Panel expertos

(ver 6.2)
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Tabla 11. Outputs del submodelo de demanda/necesidad y de las brechas oferta-
demanda de médicos especialistas en Espafia 2021-2035

Outputs

Demanda/necesidad de especialistas (para cada especialidad y total)

Déficit-Superdvit médicos especialistas y en % sobre oferta: Oferta menos

demanda

Brecha anual y acumulada entre egresados en medicina y plazas Formacién MIR

8.- Resultados del modelo de simulacion de médicos
especialistas en Espaia 2021-2035

8.1. Resultados globales

El modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035 proyecta una
ratio de médicos especialistas por 100.00 habitantes sostenida con tendencia creciente,
especialmente a partir de 2026, explicable por el importante crecimiento y posterior
incorporacion al mercado laboral de las oleadas MIR de los afios 2019-20-21 asi como
por la cohorte importante de profesionales que cumpliran la edad de jubilacion en el

préoximo quinguenio.

Entre 2021 y 2028 la ratio crecera aproximadamente un 2% y en el horizonte de
prediccion, 2035 respecto a 2021, en torno a un 9%. En volumen de oferta, el numero
de médicos especialistas crecerd desde los 192.547 de 2021 hasta 214.423 profesionales
en 2035. El crecimiento anual de la disponibilidad de especialistas muestra una tendencia

muy estable, en torno al 1%, a partir de 2027 (figuras 25y 26 y tabla 12).
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Figura 25: Modelo de simulacién de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
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Tabla 12. Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones numero total y Ratio por 100.000 habitantes

2021 2028 2035
Numero total 192.547 197.172 214.423
Ratio por 100.000 hab. 407,1 414,6 444,8
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Figura 26: Modelo de simulacién de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
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La poblacion de médicos especialistas muestra una tendencia significativa de
rejuvenecimiento en el horizonte temporal del modelo, las pirdmides etarias seran
desiguales por especialidades, como se detallard mas adelante. Globalmente, continuara
la tendencia hacia la feminizacién y los porcentajes de médicos mayores de 50 y de 60
anos se reduciran notablemente. En 2021, el 43% de los médicos activos tenia mas de 50
afios y el 18%, mas de 60 afios. La tendencia de ambos indicadores es de
rejuvenecimiento; las proyecciones indican que el porcentaje de mayores de 50 y mas
afios se reducird en torno a 8 puntos porcentuales hasta 2035 (hasta el 34.7%). Los

mayores de 60 afios representaran en 2035 apenas el 12.1% del total.

La medicina se esta feminizando, y la conversion de personas (headcounts) a equivalentes
a tiempo completo a lo largo de todo el ciclo de vida profesional es significativamente
menor para las mujeres debido a que tradicionalmente han asumido mas tareas de
cuidado de nifios y dependientes. Con la igualacion obligatoria del tiempo de baja
maternal para ambos progenitores, la brecha se ha reducido sustancialmente, pero las
mujeres siguen pidiendo mas periodos, y mas largos, de excedencia y permisos para

asumir aquellas tareas. En todas las convocatorias MIR de la Ultima década, el porcentaje
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de mujeres que accedid a una plaza esta en el torno o por encima del 65 %. De aqui que
las proyecciones del modelo apunten a que su participacion laboral seguird en aumento
hasta el afio 2035. Por otra parte, un numero creciente de médicos en Espafia ha pasado
a compatibilizar la practica profesional en la red publica, en jornada a tiempo completo,
con actividad asistencial complementaria en la red privada. Ambos fendmenos han de
tenerse en cuenta para la conversién del niumero de profesionales al niumero de

profesionales equivalentes a tiempo completo.

La figura 27 informa sobre la evolucién a lo largo del periodo analizado de los porcentajes

de mujeres y de médicos de 50 y mas afios y de 60 afios y mas afios.

Figura 27: Modelo de simulacién de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
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La demanda de profesionales es proyectada por el modelo de simulacion
fundamentalmete en base a dos elementos: la opinidn de los expertos, que valoran tanto
la situacién actual como la necesidad futura de profesionales segin la especialidad
(apartado 6.2), y por las proyecciones poblacionales realizadas por el INE para el

horizonte temporal (apartado 6.3).
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La necesidad total de profesionales muestra tendencia creciente linealmente, con un
crecimiento hasta 2035 en 17.765 especialistas. Representa un aumento del 9% respecto

a las dotaciones de 2021.

La figura 28 muestra las tendencias de la oferta y la necesidad, asi como la denominada
brecha de profesionales. En todo el periodo, la demanda/necesidad es superior a la
oferta, con un déficit de médicos especialistas que alcanza su punto maximo en 2027,
(4,6%), unos 9.000 profesionales. A partir de ese afio 2027 se reduce la brecha, debido al
comportamiento ascendente de la oferta. Por una parte, las jubilaciones anuales
empiezan a caer, por la estructura etaria del colectivo (en el sector publico en 2021 hay
25.301 profesionales con una edad entre 60 y 65 afos, si supusieramos linealidad, unos
5.000 alcanzarian los 65 afios anualmente, y por otra parte, se incorporan las nuevas
cohortes de médicos especialistas formados durante los Ultimos afios de fuerte

incremento de la oferta de plazas MIR (2019-21).

Figura 28. Modelo de Planificacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones de Oferta, Demanda/necesidad y Déficit-Superavit de Profesionales.
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8.2. Resultados por especialidad

Las siguientes tablas muestran los resultados detallados por especialidad en foto de
2021-2028 y 2035. Ratios por habitante, oferta total, porcentaje de mujeres, mayores de
49 afios y brechas porcentuales entre oferta y demanda. 2028 tiene interés como

horizonte porque puede orientar las decisiones sobre plazas MIR a convocar en las
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proximas convocatorias a partir de 2023. Los médicos que comiencen su FSE en 2023
seran especialistas en 2027 (formacién de 4 afios) o 2028 (formacion de 5 afios). El
horizonte de 2035 es meramente orientativo de tendencias. El modelo no pretende
predecir, sino proyectar un futuro inercial y precisamente el modelo serd util en la
medida en que no se lleguen a cumplir las proyecciones no deseadas, gracias a las

decisiones tomadas para evitar dicho futuro inercial no deseado.

Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), Medicina del Trabajo, Inmunologia, Otros
(includos médicos de urgencias y emergencias), Psiquiatria, Andlisis Clinicos y Bioquimica
y Microbiologia son las especialidades que, segun las proyecciones, presentaran una
tendencia de déficit superior al 10% hacia 2028. Anestesiologia y Reanimacién vy

Radiodiagnostico tendrian un déficit entre el 5% y el 10%.

Cirugia Oral y Maxilofacial, Geriatria, Oftalmologia, Oncologia Radioterapica, Pediatria y
Areas Especificas, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Preventiva y Salud Publica y
Farmacologia Clinica estaran en equilibrio, con brechas entre la oferta y la

demanda/necesidad entre -5% y 5%.

El resto de las especialidades no muestran cifras de estrés de necesidad de médicos

especialistas, con tendencias de superavits leves o moderados a 2028.

Aunqgue los resultados, como en toda modelizacién de sistemas complejos, estan
determinados por multiples variables y las relaciones entre ellas, en gran medida
dependen de algunas caracteristicas coyunturales o estructurales propias de cada

especialidad.

Entre las que presentan tendencia de déficit esta la MFyC. Por el lado de la demanda,
segln panel de expertos, es una especialidad que tanto en el momento actual como a
futuro mantiene un perfil de alta necesidad. Por el lado de la oferta, es la segunda
especialidad con una piramide etaria mas envejecida actualmente, con los mayores
porcentajes de profesionales con 60 y mds aflos (33,2%, uno de cada tres) y de 50 y mas

afios (60,2%). En el apartado 8.3 se analiza con mayor detalle esta especialidad.
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Medicina del Trabajo es mas la especialidad mds envejecida. Las ratios de disponibilidad
y necesidad se calculan respecto a la poblacion en edad de trabajar. Aunque las
proyecciones INE de poblacion en edad laboral a 2035 presentan una tendencia con ligera
caida, la piramide etaria de Medicina del Trabajo, con un 64,2% de profesionales que
actualmente tienen 50 y mas afios y un 31% con previsiones de jubilacién en 5 afios,
hacen prever una alta reduccion de profesionales a corto plazo. Otra caracteristica de
esta especialidad es su alta recirculacion; desde la convocatoria MIR 2008-2009 hasta
2020-2021, el 46,2% de los adjudicatarios MIR de esta especialidad, han abandonado su
plaza de formacién en Medicina del Tarbajo durante la residencia. La figura 29 compara
la evolucién prevista de la poblacién en edad pediatrica y en edad laboral para el

horizonte temporal.

Figura 29: Tendencias poblacion pediatrica y poblacion en edad de trabajar
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Ese alto nivel de recirculacién solo es superado por las especialidades multiprofesionales,
lo que contribuye a explicar la tendencia de déficit pronosticada por el modelo para ellas.
Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica recibieron la renuncia en el periodo indicado (2008-
2009 hasta 2020-2021) del 80% y 98,8% respectivamente de los adjudictarios médicos
en proceso de formacion, a Microbiologia renunciaron el 63,5% de los médicos, a

Inmunologia el 57,4%. Esos abandonos de la formacién iniciada marcan cifras muy
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superiores a las de la recirculacion media global en el periodo citado (14,2%). Las
especialidades multiprofesionales presentan la paradoja de que siendo tan poco
atractivas para los médicos, estan muy cotizadas entre las titulaciones que también

pueden ejercerlas.

Hay tres especialidades, Psiquiatria, Anestesiologia y Reanimacién y Radiologia cuyas
previsiones también son de déficit para 2028. El deficit de psiquiatras sera mayor del 10%
de los profesionales disponibles. Uno de los motivos es el limitado crecimiento del
numero de plazar MIR adjudicadas en los Ultimos afios. Entre 2018 y 2021, el total de
plazas MIR aumenté un 20,3% (de 6.797 a 8.180). Sin embargo, esas tres especialidades
tuvieron incrementos de plazas por debajo de la media (19,3%, 14,8%, 18,7%
respectivamente). Son ademas especialidades con indices de recirculacién muy bajos,
practicamente testimoniales, y fueron catalogadas por el panel de expertos en situacion

actual de déficit y con necesidad creciente a medio plazo.

La tabla 13 resume la situacion futura (afios 2028 y 2035) de deficit, equilibrio o superavit
de las especialidades. La tabla 14 contiene el niumero de especialistas para cada
especialidad en 2021, 2028 y 2035. La tabla 15 informa sobre el porcentaje de mujeres
para los mismos afios, y las dos tablas siguientes, 16 y 17, los porcentajes de médicos de
50 afios y masy de 60 afilos y mas respectivamente. Por ultimo, en la tabla 18 se muestran

las ratios por 100,000 habitantes?®.

La profesién médica en Espafia estda en proceso de rejuvenecimiento. Segun las
predicciones para 2035, algunas especialidades experimentaran un cambio radical en el
porcentaje de mayores de 60 afios, destacando los médicos en algunas
multiprofesionales (Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia y Andlisis Clinicos) vy
también en Farmacologia Clinica, que pasara del 14,3% actual al 2%, y Medicina Familiar

y Comunitaria, que pasara en catorce afios del 31,8% a menos del 10%.

26 Estas ratios son brutas (poblacidn no ajustada seglin necesidad de gasto por grupos etarios), aunque
para el cdlculo de la prediccién de la necesidad en el modelo de simulacion se ha tenido en cuenta la
poblacién ajustada como se indicé en el apartado 6.3.
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Tabla 13. Modelo de simulacion de médicos especialistas en

Proyecciones déficit-superavit 2028-2035

por especialidad

Espafia 2021-2035.

2028

2035

ALERGOLOGIA

Superdvit Leve

Superdvit Moderado

ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA

Déficit Moderado

Déficit Leve

ANATOMIA PATOLOGICA

Superdvit Leve

Superdvit Moderado

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Déficit Leve

Déficit Leve

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Superdvit Leve

Superdvit Moderado

APARATO DIGESTIVO

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

CARDIOLOGIA

Superdvit Leve

Superdvit Leve

CIRUGIA CARDIOVASCULAR Superdvit Leve Equilibrio
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO Superdvit Leve Superdvit Moderado
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Equilibrio Equilibrio

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

CIRUGIA PEDIATRICA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA

Superdvit Leve

Superdvit Leve

CIRUGIA TORACICA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V.

Superdvit Leve

Superdvit Moderado

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

FARMACOLOGIA CLiNICA

Equilibrio

Superdvit Moderado

GERIATRIA

Equilibrio

Equilibrio

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

INMUNOLOGIA

Déficit Moderado

Déficit Moderado

MEDICINA DEL TRABAJO

Déficit Moderado

Déficit Moderado

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Déficit Moderado

Déficit Moderado

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Equilibrio

Superdvit Leve

MEDICINA INTENSIVA

Superdvit Leve

Superdvit Leve

MEDICINA INTERNA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

MEDICINA NUCLEAR

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Equilibrio

Superdvit Leve

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Déficit Moderado

Equilibrio

NEFROLOGIA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

NEUMOLOGIA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

NEUROCIRUGIA

Superdvit Leve

Superdvit Leve

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

NEUROLOGIA

Superdvit Leve

Superdvit Moderado

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

OFTALMOLOGIA Equilibrio Equilibrio
ONCOLOGIA MEDICA Superdvit Moderado Superdvit Moderado
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Equilibrio Equilibrio
OTORRINOLARINGOLOGIA Superdvit Leve Superdvit Moderado
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS Equilibrio Equilibrio
PSIQUIATRIA Déficit Moderado Déficit Leve
RADIODIAGNOSTICO Déficit Leve Equilibrio

REUMATOLOGIA

Superdvit Leve

Superdvit Moderado

UROLOGIA

Superdvit Moderado

Superdvit Moderado

OTROS

Déficit Moderado

Déficit Moderado
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Tabla 14: Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.

Proyecciones oferta por especialidad

ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 1.124 1.217 1.376
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA 1.420 1.020 1.005
ANATOMIA PATOLOGICA 1.971 2.105 2.310
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 9.052 10.181 11.190
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 867 938 1.076
APARATO DIGESTIVO 3.410 3.874 4.146
CARDIOLOGIA 3.727 4.196 4552
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 511 457 385
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 4.963 5.448 6.127
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 872 863 870
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 5.698 6.493 7.382
CIRUGIA PEDIATRICA 432 439 476
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 1.072 1.183 1.300
CIRUGIA TORACICA 404 392 422
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 2.193 2.380 2.584
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1.595 1.792 1.942
FARMACOLOGIA CLINICA 285 251 292
GERIATRIA 1.184 1.392 1.624
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 2.578 2.953 3.154
INMUNOLOGIA 229 176 206
MEDICINA DEL TRABAJO 4.172 3.310 3.018
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 46.613 46.009 53.795
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 2.343 2.659 3.084
MEDICINA INTENSIVA 3.552 3.937 4.357
MEDICINA INTERNA 7.784 8.732 9.683
MEDICINA NUCLEAR 822 924 978
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 1.744 1.798 2.038
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 961 821 951
NEFROLOGIA 2.021 2.231 2.355
NEUMOLOGIA 2.526 2.797 3.114
NEUROCIRUGIA 787 834 876
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 818 934 1.080
NEUROLOGIA 2.871 3.162 3.343
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 6.959 7.400 7.774
OFTALMOLOGIA 4.655 4.779 4.902
ONCOLOGIA MEDICA 2.103 2.552 2.905
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 1.125 1.218 1.306
OTORRINOLARINGOLOGIA 2.562 2.601 2.740
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 12.840 12.787 13.407
PSIQUIATRIA 6.374 6.929 7.869
RADIODIAGNOSTICO 5.531 6.264 7.114
REUMATOLOGIA 1.367 1.455 1.658
UROLOGIA 2.121 2.455 2.922
OTROS 26.332 22.843 20.759
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Tabla 15. Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones Porcentaje mujeres. 2021-2028-2035

ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 71,5 80,4 84,1
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA 69,7 69,9 61,2
ANATOMIA PATOLOGICA 63,2 66,0 66,6
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 59,2 60,5 60,6
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 46,4 51,1 52,9
APARATO DIGESTIVO 58,3 62,8 66,2
CARDIOLOGIA 42,6 46,2 48,9
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 26,6 27,1 26,2
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 47,2 53,8 55,5
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 39,1 39,3 36,6
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 29,9 35,4 39,3
CIRUGIA PEDIATRICA 57,4 62,4 64,9
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 42,1 40,2 39,2
CIRUGIA TORACICA 35,9 37,8 38,9
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 63,3 64,0 63,8
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 65,0 69,5 73,6
FARMACOLOGIA CLiNICA 69,1 60,2 30,5
GERIATRIA 67,1 72,4 73,7
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 67,8 72,3 76,7
INMUNOLOGIA 56,3 48,3 25,7
MEDICINA DEL TRABAJO 63,0 67,9 67,0
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 65,2 71,7 71,7
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 71,2 70,7 69,8
MEDICINA INTENSIVA 55,8 59,6 63,6
MEDICINA INTERNA 56,8 63,3 65,9
MEDICINA NUCLEAR 57,1 54,9 55,1
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 59,6 63,8 65,7
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 68,5 66,5 56,3
NEFROLOGIA 64,9 69,3 72,4
NEUMOLOGIA 58,6 64,9 68,5
NEUROCIRUGIA 32,1 35,7 40,3
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 67,0 66,7 63,1
NEUROLOGIA 56,0 59,7 62,8
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 75,9 83,3 87,4
OFTALMOLOGIA 57,4 61,1 64,8
ONCOLOGIA MEDICA 64,9 68,0 70,2
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 64,5 68,9 71,5
OTORRINOLARINGOLOGIA 49,2 56,1 60,8
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 76,1 81,4 83,6
PSIQUIATRIA 62,0 65,7 67,0
RADIODIAGNOSTICO 56,2 56,5 54,9
REUMATOLOGIA 61,6 68,2 71,9
UROLOGIA 30,3 40,5 48,2
OTROS 74,8 76,4 75,4
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Tabla 16. Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones Porcentaje 50 y mas afios. 2021-2028-2035

ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 43,6 37,1 29,3
ANALISIS CLINICOS Y BlIOQUIMICA 54,5 49,2 44,2
ANATOMIA PATOLOGICA 42,8 36,5 33,0
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 36,2 36,4 35,6
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 33,0 334 30,0
APARATO DIGESTIVO 28,7 30,1 33,9
CARDIOLOGIA 28,5 32,0 37,1
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 31,6 34,8 41,1
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 39,9 33,1 31,3
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 35,8 33,9 32,0
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 35,6 332 33,1
CIRUGIA PEDIATRICA 29,0 22,9 24,9
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 32,0 33,0 34,3
CIRUGIA TORACICA 31,8 30,6 25,1
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 32,2 31,0 33,1
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 32,8 31,0 31,5
FARMACOLOGIA CLINICA 51,6 33,6 5,3
GERIATRIA 37,3 35,2 29,6
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 37,5 33,0 30,2
INMUNOLOGIA 45,1 26,5 21,1
MEDICINA DEL TRABAJO 61,3 55,8 45,2
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 56,5 38,9 29,6
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 32,4 32,2 32,7
MEDICINA INTENSIVA 41,6 38,3 34,3
MEDICINA INTERNA 34,9 34,4 35,5
MEDICINA NUCLEAR 40,3 41,0 31,5
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 48,0 38,9 29,7
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 50,5 41,6 29,5
NEFROLOGIA 33,0 34,5 35,8
NEUMOLOGIA 34,5 31,2 31,9
NEUROCIRUGIA 23,7 26,1 34,4
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 37,6 38,6 29,8
NEUROLOGIA 30,1 32,2 35,8
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 35,0 34,7 37,7
OFTALMOLOGIA 38,8 36,1 37,6
ONCOLOGIA MEDICA 25,6 28,6 32,0
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 37,0 29,7 28,3
OTORRINOLARINGOLOGIA 41,4 36,3 34,8
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 50,2 39,6 34,0
PSIQUIATRIA 38,2 33,7 33,7
RADIODIAGNOSTICO 39,9 36,1 32,6
REUMATOLOGIA 39,5 32,0 28,5
UROLOGIA 36,0 28,4 27,6
OTROS 37,2 44,0 53,2
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Tabla 17. Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones Porcentaje 60 — 65 afios. 2021-2028-2035

ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 13,3 11,2 9,1
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA 25,0 15,1 13,8
ANATOMIA PATOLOGICA 14,4 10,8 10,0
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 9,4 10,6 10,5
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 8,5 8,6 8,6
APARATO DIGESTIVO 6,7 8,4 8,9
CARDIOLOGIA 8,0 7,8 10,2
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 7,9 7,7 10,1
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 11,8 11,1 8,1
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 9,1 9,9 8,3
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 10,2 9,6 9,1
CIRUGIA PEDIATRICA 9,6 52 52
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 8,6 9,0 9,6
CIRUGIA TORACICA 6,7 7,9 6,7
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 10,4 8,3 9,0
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 8,8 9,0 8,5
FARMACOLOGIA CLINICA 14,3 13,2 2,1
GERIATRIA 10,3 9,4 9,3
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 7,5 11,5 7,9
INMUNOLOGIA 13,8 9,4 1,1
MEDICINA DEL TRABAJO 23,7 19,9 16,0
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 24,7 13,2 9,2
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 10,2 8,0 9,3
MEDICINA INTENSIVA 12,4 11,5 10,5
MEDICINA INTERNA 10,0 9,7 10,0
MEDICINA NUCLEAR 6,7 12,6 10,3
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 17,0 12,2 9,5
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 20,6 12,8 9,4
NEFROLOGIA 8,4 9,5 10,3
NEUMOLOGIA 10,8 8,9 8,6
NEUROCIRUGIA 7,3 5,4 8,2
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 7,8 10,5 9,8
NEUROLOGIA 7,8 8,6 9,9
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 10,6 9,9 10,5
OFTALMOLOGIA 12,5 11,0 10,6
ONCOLOGIA MEDICA 5,9 6,9 8,6
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 10,8 9,6 6,7
OTORRINOLARINGOLOGIA 13,6 11,4 9,6
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 17,2 14,3 9,7
PSIQUIATRIA 13,3 9,7 9,4
RADIODIAGNOSTICO 11,4 11,0 9,5
REUMATOLOGIA 13,9 9,5 7,9
UROLOGIA 11,8 8,5 6,9
OTROS 12,5 12,4 15,7
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Tabla 18. Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones Ratio por 100.000 habitantes 2021-2028-2035
Pediatria: Por 100.000 menores entre oy 14 afios
Obstetricia y Ginecologia: Por 100.000 mujeres
Medicina del Trabajo: Por 100.000 habitantes entre 16 y 64 afios
Geriatria: Por 100.000 habitantes de 75 afos y mas

ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 2,4 2,6 2,9
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA 3,0 2,2 2,1
ANATOMIA PATOLOGICA 4,2 4,5 4,9
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 19,1 21,5 23,7
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 1,8 2,0 2,3
APARATO DIGESTIVO 7,2 8,2 8,8
CARDIOLOGIA 7,9 8,9 9,6
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1,1 1,0 0,8
CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 10,5 11,5 13,0
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 1,8 1,8 1,8
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 12,0 13,7 15,6
CIRUGIA PEDIATRICA 0,9 0,9 1,0
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 2,3 2,5 2,7
CIRUGIA TORACICA 0,9 0,8 0,9
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y V. 4,6 5,0 5,5
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 3,4 3,8 4,1
FARMACOLOGIA CLINICA 0,6 0,5 0,6
GERIATRIA 25,4 26,0 25,9
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 5,5 6,2 6,7
INMUNOLOGIA 0,5 0,4 0,4
MEDICINA DEL TRABAJO 13,4 10,7 10,0
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 98,5 97,3 113,7
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 5,0 5,6 6,5
MEDICINA INTENSIVA 7,5 8,3 9,2
MEDICINA INTERNA 16,5 18,5 20,5
MEDICINA NUCLEAR 1,7 2,0 2,1
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 3,7 3,8 4,3
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 2,0 1,7 2,0
NEFROLOGIA 4,3 4,7 5,0
NEUMOLOGIA 5,3 5,9 6,6
NEUROCIRUGIA 1,7 1,8 1,9
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1,7 2,0 2,3
NEUROLOGIA 6,1 6,7 7,1
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 28,9 30,5 31,5
OFTALMOLOGIA 9,8 10,1 10,4
ONCOLOGIA MEDICA 4,4 5,4 6,1
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2,4 2,6 2,8
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,4 5,5 5,8
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 190,2 221,1 245,7
PSIQUIATRIA 13,5 14,6 16,6
RADIODIAGNOSTICO 11,7 13,2 15,0
REUMATOLOGIA 2,9 3,1 3,5
UROLOGIA 4,5 5.2 6,2
OTROS 55,7 48,3 43,9
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8.3. Atencion Primaria (MFyC y Pediatria) y OTROS

En este apartado se profundiza en las especialidades propias de la atencion primaria
(MFyC) o compartidas con atencién hospitalaria (pediatria), asi como en los profesionales
que trabajan en urgencias y emergencias, en AP y en hospitales, procedentes de distintas
especialidades o sin titulo de especialista reconocido. Esa amplia categoria llamad OTROS
incluye también a los médicos en funciones no asistenciales, pero el 80% del total son

profesionales que trabajan en urgencias y emergencias.
MFyC

En 2021, el nimero de médicos especialistas en MFyC reportados por las CCAA es 39.666,
el 91,3% estdn adscritos a la Atencién Primaria. El porcentaje de feminizacién alcanza el
63,3%, una pirdmide etaria muy envejecida y una pérdida de plazas por recirculacion que
se ha reducido de forma significativa en los Ultimos afios. La consulta a expertos fue
practicamente unanime en el sentido de necesidad de especialitas en MFyC, tanto de la
situacion presente como de su necesidad asistencial a futuro. El problema de la falta de

profesionales se ha agravado mucho durante la pandemia.

Como ya se ha expuesto respecto a las proyecciones del modelo, MFyC, es la especialidad
con peores prondsticos de déficit. Incluso con las proyecciones poblacionales oficiales del
INE, a la baja respecto las publicadas en estudios anteriores, en las que se pronostican
crecimientos poblacionales muy moderados, el modelo estima un déficit importante,
aungque se observa una reduccién del mismo sobre 2026-2027 cuando se incorporen las
oleadas MIR de mayor crecimiento desde 2019. Otro hecho relevante en los prondsticos
es el paulatino rejuvenecimiento de una piramide etaria muy envejecida actualmente.
Los mayores de 60 afios, pasaran en catorce afios de mas del 30% actual a menos del

10%.

Las plazas de formacion anuales convocadas en 2021 incluso cayeron ligeramente
respecto a 2020, mientras que la oferta global de plazas MIR de todas las especialidades

crecio un 2,4%. Una de las razones que justifican este hecho es el limite impuesto por la
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acreditacion de plazas de formacion. La figura 31 muestra como desde 2014 la diferencia
porcentual entre las plazas acreditadas y la oferta en MFyC se ha reducido
considerablemente lo que provoca tensiones entre la necesidad de profesionales y la

capacidad de formacion del sistema.

El problema no es solo numérico. Por una parte, muchas plazas de MFyC son en zonas
alejadas de las grandes ciudades, con menor atractivo para los profesionales jovenes. El
problema se agudiza porque hay un gran numero de profesionales que optan por ejercer
en el sector sanitario privado, y en la medicina de urgencias de ambos sectores. Ademas,
los contratos que se ofrecen generalmente son temporales. La escasez de profesionales
y las dificultades de captacion de médicos para la atencidn primaria en los Ultimos afios
ha llevado a las CCAA a crear programas especificos de fidelizacién de residentes MIR. En
2021, ante la enorme presion de la necesidad sobrevenida de RRHHS por la COVID,
muchos centros en distintas CCAA ofertaron contratos a todos los residentes que

terminaban la FSE, con muy escaso éxito, particularmente en MFyC?’,

27 En Galicia solo 30 de 70 médicos de familia que terminaron la FSE en 2021 aceptaron la oferta de contrato
estable de tres afios del SERGAS para trabajar en centros de salud (Faro de Vigo, 25 de mayo de 2021:
https://www.farodevigo.es/galicia/2021/05/25/60-mir-rechazan-contratos-sergas-centros-de-salud-
atencion-primaria-52210405.html
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Figura 30. Crecimiento anual Plazas Formacién MIR: MFyC y Plazas totales. 2013-2021
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Figura 31. MFyC Plazas MIR y capacidad acreditada para formacion. Diferencia
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Pediatria y Areas Especificas

En el sector publico la ratio de pediatras por 100.000 menores de 15 afios asciende a

167,1. En total, en el sector publico mas privado, se eleva a 190. A diferencia de MFyC

casi el 50% de los pediatras estan adscritos a la Atencién Especializada.

Pediatria ha cambiado de prondstico desde los informes anteriores. Mantenia unas

proyecciones de déficit que en el modelo actual se torna en equilibrio. Aunque esta

tendencia pueda ser consecuencia de varios factores, sin duda la razén principal desde el

lado de la demanda es la caida constante de poblacion en el intervalo de edad 0-14 afios,

de casi un 20% entre 2021 y 2035 segun el INE. Por el lado de la oferta, Pediatria es la

especialidad, tras MFyC, que mas plazas de formacion oferta anualmente y la que menos

recirculacion o abandono sufre durante la FSE. La figura 32 muestra la evolucion de las

plazas MIR convocadas para la especialidad en los Ultimos afios.

Figura 32: Plazar MIR convocadas. Pediatria 2016-2021
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Pediatria tiene una alta tasa de feminizacién, del 73,5%, y una estructura etaria que
difiere significativamente entre AP y AE. Los pediatras en AP son mayores, un 52,8%
tienen 50 afios 0 mas, mientras ese porcentaje es casi la mitad, (27,6%) para los pediatras
adscritos a la red de hospitales. Mientas que uno de cada 5 pediatras de la red de AP
cumplird la edad de jubilacion en el proximo lustro, solo el 11% de los que trabajan en la
red de hospitales estan en esa edad de pre-jubilacion. Espafia tiene una ratio de pediatras
generales por 100.000 nifios entre Oy 14 afios notablemente mas alta que la mayor parte
de paises de la UE (figura 33). La OMS ofrece datos comparativos, que incluyen pediatras
gue trabajan en atencion primaria y hospitales, también incluye a los que estan en
formacion pero no las sub-especialidades de pediatria alli donde las hay (neonatologia,
psiquiatria infantil, etc.). Los ultimos datos disponibles son para 2013.El contraste de
Espafia con el resto de paises de la Unidn era en ese afio muy notable, y posiblemente
con datos mas actuales la comparacién no cambiaria mucho. De los 22 paises para los
gue hay informacion, seis tienen menos de 80 pediatras por 100.000 nifios, 7 paises entre
80y 100, 4 paises entre 100y 150y solo 5 paises tienen mas de 150 pediatras por 100.000

nifios (Grecia, Italia, Lituania, Eslovenia y Espafia).

Figura 33. Ratio de pediatras generales por 100.000 nifios entre 0 y 14 afios
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Otros

En la categoria de OTROS se encuentran los profesionales dedicados a las urgencias y
emergencias, sea en AP o en AE, segun la informacidén aportada por los servicios
regionales de Salud. Globalmente, representan algo mas del 10% del total de los médicos
de la red publica. El porcentaje de nacionalidad extranjera (15,6%) triplica al del total
nacional de médicos en la red publica (5,2%). Las proyecciones son de déficit creciente

en el horizonte temporal 2021-2035.

8.4. Egresados en medicina y entrada al MIR. Proyecciones 2021-
2035

Las proyecciones sobre la demanda de acceso al examen MIR se mantienen por encima
de los 10.000 candidatos en todo el periodo de prediccion. Sin embargo, ya este afio 2022
los candidatos se han reducido en 1.366 personas, y la tendencia continuard si las
hipdtesis del modelo sobre la dindmica de los numerus clausus se materializan. Una de
las razones es el incremento de la oferta MIR, que como se analiza en el apartado 4.1,
figura 1, a partir de la convocatoria 2018-2019, comienza un cambio de tendencia y en el
curso 2019-2020 vuelve a existir una brecha positiva (1.041) entre plazas MIR convocadas

(7.615) y egresados (6.574).
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9.- Sintesis y conclusiones

1. Este es el quinto informe desde el afio 2007 sobre la oferta y necesidad de médicos
especialistas en Espafia. Todos ellos estan disponibles en la web del Ministerio de
Sanidad. Se presenta en un momento en que las necesidades de profesionales
sanitarios estan acrecentadas por la pandemia y el propio sistema de salud estd muy
tensionado por el esfuerzo de hacer frente a la COVID-19, que ya ha causado una
pérdida de 1,6 afios en la esperanza de vida al nacer de los espafioles en 2020

2. Este ejercicio no es un caso aislado. El consorcio SEPEN ("Support for the hEalth
workforce Planning and forecasting Expert Network"), proyecto financiado por la UE,
en su informe final de 2021 ofrece una sintesis actualizada de ejercicios y modelos de
planificacion de RRHHS, con sus resultados, en todos los paises de la UE y el Reino
Unido. 21 de los 28 paises tienen algun tipo de planificacion de RRHHS en marcha,
sobre todo de médicos.

3. Se ha utilizado un modelo de dindmica de sistemas con dos submodelos, de
oferta/disponibilidad y de demanda/necesidad para médicos especialistas. El
momento de partida es 30 de junio de 2021. Respecto a los informes anteriores, éste
incorpora mejoras sustanciales en los datos y algunos ajustes en los modelos para
reflejar mejor el sistema. El principal objetivo del informe es ayudar a tomar buenas
decisiones ahora para evitar el advenimiento de un futuro inercial no deseado. Se
trata de conseguir el nimero adecuado de médicos especialistas, para cada
especialidad, acorde a las necesidades del pais.

4. Los dos horizontes de prediccion, 2028 y 2035, permiten informar la toma de
decisiones de planificacion a corto plazo y a medio plazo. El horizonte 2028 es el que
tiene mayor potencial de contribuir al equilibrio con decisiones inmediatas, como el
numero de plazas MIR a convocar en 2023. Un joven médico que inicie su formacion
a mediados de 2023, la completard a mediados de 2027 o de 2028 (segln sea una
especialidad de 4 o de 5 afios). El horizonte final (2035) es Util para decisiones cuyas
consecuencias se materializardan a mas largo plazo, como el numerus clausus de

Medicina.
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El informe aporta elementos objetivos para informar la toma de decisiones sobre
elementos controlables por el sector publico, a nivel central y/o autonémico, que
afectan a la disponibilidad de profesionales: edad de jubilacidon, regulacion de
migraciones (homologaciones de titulos extranjeros entre otras herramientas),
numerus clausus en medicina y nimero y distribucion de plazas MIR.

La informacion sobre la oferta actual de médicos activos, por especialidades y edades,
gue trabajan en la red publica se ha recogido con una metodologia estandarizada a
través de la Comision de Recursos Humanos del SNS. Todas las CCAA han aportado
sus datos. La fecha de referencia es junio de 2021.

Los datos incorporados al modelo sobre demanda/necesidad actual y proyecciones
hacia el futuro, para cada especialidad, se han obtenido mediante una consulta a
expertos del Ministerio de Sanidad, de las CCAA y de las Comisiones Nacionales de
cada especialidad.

La estimacion del numero y distribucion de médicos que trabajan exclusivamente en
la red privada no deja de ser una estimacion y por tanto esta sujeta a errores. Se han
utilizado todas las fuentes disponibles, pero mientras no se disponga de datos del
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS), la incertidumbre es inevitable.
Enjunio de 2021 habia 136.344 médicos trabajando en el SNS en Espafia. Ese nUmero
total hay que valorarlo teniendo en cuenta que no se incluye a los profesionales de la
Comunidad Auténoma de Madrid ni de la Comunidad Valenciana adscritos a centros
de gestion indirecta y/o concesiones de provisidon publica. El 31% estd adscrito a
atencion primaria, 42.114 médicos, 81.112 a atencidén especializada (59,5%) y 13.118
médicos (9,5%), estan registrados en especialidades o tareas no reconocidas como
especialidad en el RD 183/2008, que en su mayoria (el 80%) trabajan en urgencias y
emergencias, ya sea en hospitales o en centros de atencion primaria.

El nimero de médicos en el SNS se redujo un 1,77% entre 2018 y 2021 (hemos
comparado los datos de 2021 con los obtenidos en el informe previo de 2018). Sin
embargo, esa caida encierra dos trayectorias bien distintas, un descenso del 2,14%
en Atencién Primaria y un incremento de casi el 6% en Atencion Especializada. Desde
2007, el numero total de médicos en la red publica haaumentado un 33%, las mujeres
aumentaron su participacion del 45% al 61% del total y el colectivo ha envejecido,

representando los mayores de 60 afios el 21% del total frente al 9.7% en 2007. Sin
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embargo, gracias a la entrada de savia nueva con las Ultimas cohortes MIR, el
porcentaje de mayores de 50 afios presenta una reduccién persistente desde 2014,
primero muy leve, pero en los Ultimos tres aflos mas intensa.

En junio de 2021, el 46% de los médicos de la red publica tiene 50 o mas afios vy el
21,1% tiene 60 o mas afos. La tasa de feminizacion a nivel nacional es del 61,1%. En
su gran mayoria, estan contratados a tiempo completo, el 94%.

Se estima que el numero total de médicos activos en Espafia asciende a 192.484. Esto
supone una ratio de 406,13 por 100.000 habitantes en 2021. El empleo privado
estaria en torno al 30% del total, con un incremento desde 2018 del 7%, frente a la
caida del empleo publico del 1,7%.

Los estandares de necesidad se obtuvieron de un panel de expertos. Se remitié una
encuesta en diciembre 2021 a expertos relacionados con la gestién y regulacién de
los RRHHS: del Ministerio de Sanidad, de las CCAA y de las Comisiones Nacionales de
cada especialidad. En total se enviaron 142 solicitudes. La tasa de participacion fue
del 73,2%.

Mas del 60% de los expertos encuestados consideran que las especialidades de MFyC
(83,6%), Anestesiologia y Reanimacion (76,3%), Geriatria (75%), Psiquiatria (67,3%) y
Radiodiagnostico (63,0%) sufren en la actualidad el mayor déficit de médicos. Por el
otro extremo, Analisis Clinicos y Bioquimica (28,8%), Cirugia Cardiovascular (27,8%),
Medicina Interna (27,1%), Cirugia Tordcica (18,9%) y Obstetricia y Ginecologia (18%)
son las especialidades a las que los expertos asignan un superdvit de recursos
actuales.

Las especialidades con mayor déficit actual coinciden con las de mayor necesidad
futura, segun los expertos. Sin embargo, apenas unos pocos expertos, y sobre unas
pocas especialidades, dan previsiones de necesidad decreciente en el horizonte
temporal de 2035. Los indices de necesidad actual y futura para cada especialidad,
segln los expertos, se pueden consultar en la tabla 6 del informe.

Segln los resultados del submodelo oferta, el afio 2027 es punto de inflexién. Ese afio
habrd un déficit global de unos 9.000 médicos, que se debe sobre todo a la falta de
médicos en MFyCy en la categoria “Otros”. Se esta a tiempo de tomar decisiones que
eviten llegar a 2028 en esa situacion. A corto plazo, para afrontar los déficits, ademas

de aumentar las plazas MIR convocadas en determinadas especialidades, podria
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flexibilizarse la edad de jubilacién en el SNS y promover la inmigracién de médicos
formados en otros paises. A medio plazo, se requieren cambios de mayor calado.
Las migraciones de médicos tienen un importante papel en el sistema de salud en
Espafia. Llegan médicos desde otros paises, para especializarse o para ejercer. En
2021 se homologaron 4.293 titulos de médicos. Es la respuesta del mercado a la
necesidad de médicos, sobre todo desde 2019. En este sentido, Espafia tiene la gran
ventaja de ser atractiva (intensa fuerza de pull) para medicos latinoamericanos, que
no se enfrentan a barreras de lenguaje.

La decision como pais es “producir o comprar” los médicos que necesitaremos. Esto
nos lleva a considerar la regulacion del acceso al grado de medicina. La ventaja de
comprar (homologar) es de flexibilidad y de reversibilidad, mientras que el numerus
clausus dificilmente se reduce, pues tiene gran rigidez a la baja. Pero por otra parte,
la ventaja de producir es satisfacer la gran demanda interna para ingresar en el grado
mas demandado de la ensefianza universitaria en Espafia. Es necesario un debate
social sobre este tema, incorporando también las condiciones y requisitos (reglas del
juego) para acceder a una plaza de grado en Espafia, que en este momento presentan
una clara diferenciacién entre universidades publicas y privadas, suscitando
problemas de equidad horizontal.

Las migraciones de médicos espafoles hacia otros paises son cualitativamente
importantes por lo que representan (inversiones en capital humano cuyos retornos
se recogen fuera) pero cuantitativamente representan numeros pequefios en
relacion al total de egresados anuales en Medicina, segun las cifras de la OCDE,
recogidas directamente de los paises de destino. Espafia sigue siendo un pais receptor
neto de médicos.

La demanda/necesidad de médicos es y serd en los proximos tres lustros muy
heterogénea por especialidades. Aunque globalmente se esté en equilibrio, la
distribucion territorial responde a los determinantes de la oferta y a las caracteristicas
de los puestos abiertos a contratacién. Hay 44 mercados de especialidades médicas,
con escasa sustituibilidad entre ellos, parcialmente segmentados por CCAA. Aunque
la segmentacion territorial estd disminuyendo, el atractivo del que carecen algunas
plazas ha de ser compensado con incentivos del menu de los 13 componentes de la

recompensa total (ver tabla 3). Los médicos son muy heterogéneos en sus
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preferencias, la gestion de los RRHHS deberia permitir negociar con base individual y
ofrecer a cada profesional las condiciones que mas valora. Esto requiere cambiar y
flexibilizar la regulaciéon macro de la gestion de los RRHH en el SNS. El problema del
SNS de enfrentarse a la competencia cada vez mas intensa de la red privada por
captary retener talento se acrecenté en los Ultimos afios, y no hay signos de que vaya
a menguar en el futuro ni a corto ni a medio plazo.

El caso especifico de las especialidades multiprofesionales requiere atencién especial.
Se da la paradoja de que siendo tan poco atractivas para los médicos (los puestos de
eleccion en el MIR y los alarmantes datos de recirculacién lo atestiguan), estan muy
cotizadas entre las otras titulaciones que también pueden ejercerlas. La recirculacion,
desde la perspectiva del sistema, es un despilfarro. Es preciso un debate sobre Ia
necesidad de plazas que requieran la titulacion de médico para ejercer esas
especialidades.

La atencidn primaria se configura como un problema esencial para el SNS. En
particular, la MFyC queda para el final, afio tras afio, en las elecciones MIR y los datos
de médicos de familia formados que evitan integrarse en centros de salud dan sefiales
de alarma nitidas: huida hacia urgencias y hacia la red privada. Para cubrir las plazas
gue no se consigue ocupar, en ZBS rurales y en pequefias ciudades, pero también en
ciudades medianas y grandes, no basta con convocar mas plazas MIR u homologar
mas titulos extranjeros. Es preciso un plan de incentivos dirigido a la MFyC que
considere los 13 componentes de la recompensa total (tabla 3). Otros paises de la UE
han puesto en marcha politicas de atraccidon y retencién de profesionales para
abordar algunos de los desequilibrios, particularmente entre zonas rurales vy
ciudades. Se puede aprender de esas experiencias (véase el proyecto del consorcio
SEPEN).

Pediatria también estd teniendo problemas de cobertura de plazas en atencién
primaria, pero el prondstico es diferente. Espafia ha optado por un modelo de
atencion pedidtrica en centros de AP que requiere una ratio muy superior de
pediatras generales que la existente en la mayor parte de paises de la UE. Los
pediatras jovenes cubren prontamente las plazas de hospital, donde trabajan

practicamente la mitad de los pediatras del SNS, pero no las de AP. Con cambios
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organizativos podria mejorarse la situacion de déficit de corto plazo. A largo plazo,
dadas las proyeccciones demograficas, no existira problema.

Las predicciones de cambios en la necesidad de médicos basculan sobre dos grandes
ejes, la dindmica demografica del pais y los estandares de ratios de necesidad
definidos por los expertos.

Las predicciones del INE dibujan un panorama muy diferente del que se habia
incorporado al informe anterior. Desde 2021 hasta 2035, la poblacidon en Espafia
apenas habra aumentado un 2,0% hasta apenas superar los 48 millones de personas
en 2035. Habrd un saldo vegetativo negativo durante todo el periodo, que serd
contrarrestado por el saldo migratorio positivo. El aumento poblacional se basaria,
por tanto, en migracién internacional. El porcentaje de nifios de 0 a 14 afios habra
caido del 14,3% al 11,3%, y el de mayores de 75 afios habra aumentado del 9,8% al
13% desde ahora hasta 2035. Las implicaciones para la necesidad de médicos son
muy notables, haran falta menos pediatras y mas especialistas que traten
enfermedades cronicas asociadas al envejecimiento y a pacientes pluripatoldgicos
complejos. La medicina de familia y la medicina interna seran piezas mas esenciales,
si cabe, del sistema sanitario.

El submodelo de oferta se ejecuta vectorialmente para 44 especialidadesy 41 edades,
de 25 a 65 afios, por separado para hombres y mujeres, dado que los flujos que
afectan al stock de médicos especialistas, emigracion-inmigracién, abandono, retiro,
productividad, mortalidad, etc. son significativamente diferentes entre sexos. El
modelo “envejece” anualmente a los individuos de cada grupo de edad, pudiendo asi
estimar la piramide demografica para cualquier especialidad y afio entre 2021y 2035.
Los resultados dependen estrechamente de las hipotesis de partida (tabla 8 y 10).

El modelo proyecta una ratio de médicos especialistas por 100.00 habitantes
sostenida con tendencia creciente, especialmente a partir de 2026, explicable por el
importante crecimiento de las cohortes MIR de los afios 2019-20-21, que se
incorporaran al mercado laboral, asi como por el gran nimero de profesionales que
cumpliran la edad de jubilacion en el proximo quinquenio.

Proceso de rejuvenecimiento. En 2021, el 43% de los médicos activos tenia mas de
50 afios y el 18%, mas de 60 afios. La tendencia de ambos indicadores es de

rejuvenecimiento; las proyecciones indican que el porcentaje de médicos con 50 y
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mas afios se reducird en torno a 8 puntos porcentuales hasta 2035 (hasta el 34.7%).
Los mayores de 60 afios representaran en 2035 apenas el 12.1% del total. Segun las
predicciones para 2035, algunas especialidades experimentaran un cambio radical en
el porcentaje de mayores de 60 afios, destacando los médicos en algunas
multiprofesionales (Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia y Analisis Clinicos) y
también en Farmacologia Clinica, que pasara del 14,3% actual al 2%, y Medicina
Familiar y Comunitaria, que pasara en catorce afios del 31,8% a menos del 10%. Las
proyecciones del modelo apuntan a que la participacién laboral de la mujer seguira
en aumento hasta el afio 2035.

La necesidad total de médicos muestra una tendencia creciente linealmente, con un
aumento hasta 2035 de 17.765 especialistas. Es un incremento del 9% respecto a las
dotaciones de 2021.

En todo el periodo, la demanda/necesidad es superior a la oferta, con un déficit de
meédicos especialistas que alcanza su punto maximo en 2027, unos 9.000
profesionales (4,6%). A partir de ese afio 2027 se reduce la brecha. Medicina Familiar
y Comunitaria (MFyC), Medicina del Trabajo, Inmunologia, Otros (incluidos médicos
de urgencias y emergencias), Psiquiatria, Analisis Clinicos y Bioquimica vy
Microbiologia son las especialidades que, segln las proyecciones, presentaran un
déficit superior al 10% hacia 2028 (en las tres ultimas no se contabilizan los
especialistas de otras titulaciones). Anestesiologia y Reanimacién y Radiodiagndstico
tendrian un déficit entre el 5% vy el 10%. Cirugia Oral y Maxilofacial, Geriatria,
Oftalmologia, Oncologia Radioterapica, Pediatria y Areas Especificas, Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Medicina Preventiva y Salud Publica y Farmacologia Clinica estaran
en equilibrio, con brechas entre la oferta y la demanda/necesidad entre -5% y 5%. El
resto de las especialidades no muestran cifras de estrés de necesidad de médicos
especialistas, con tendencias de superavits leves o moderados en 2028.

Como se ha visto, algunas especialidades, segin el modelo, estan a riesgo de
acumular hasta 2028 deficits moderados (mas del 10%) o leves (entre el 5y el 10%).
Este resultado podria orientar la convocatoria de plazas MIR en los proximos afios.
Conviene no olvidar que, aunque la formacion de médicos especialistas en Espafia
esta regulada y en gran medida desarrollada en los centros publicos, esta destinada

a proveer de médicos al conjunto de ambas redes, publica y privada. Un tirén de la
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demanda de la red privada afecta a la disponibilidad de profesionales para la red
publica.

La MFyC merece atencion. Por el lado de la demanda, segln panel de expertos, es
una especialidad que tanto en el momento actual como a futuro mantiene un perfil
de alta necesidad. Por el lado de la oferta, es la segunda especialidad con una
piramide etaria mds envejecida actualmente, con los mayores porcentajes de
profesionales con 60y mas afios (33,2%, uno de cada tres) y de 50 y mas afios (60,2%).
La tasa de reposicién es muy justa, practicamente igual a 1. El problema se agudiza
porgue hay un gran nimero de médicos de familia que optan por ejercer en el sector
sanitario privado o en la medicina de urgencias, publica y privada. Sin embargo, las
plazas de formacion anuales de MFyC convocadas en 2021 incluso cayeron
ligeramente respecto a 2020, mientras que la oferta global de plazas MIR de todas las
especialidades crecid un 2,4%. Afortunadamente, el porcentaje de médicos de familia
mayores de 60 afios, segin el modelo, pasara del 24,7% en 2021 a menos del 10% en
2035.

Los resultados del modelo deben considerarse Unicamente como orientativos porque
mas alld de los numeros y estimaciones cuantitativas, el niumero necesario de
médicos especialistas en un horizonte temporal dependerd en gran medida de
elementos contextuales de la organizacidon sanitaria, de la relacién entre las redes
publica y privada y la compatibilizacion del ejercicio profesional, asi como de la
distribucion de responsabilidades y tareas entre distintos tipos de profesionales
sanitarios y entre especialidades médicas, asi como de la emergencia de nuevas
profesiones sanitarias.

El atractivo de las plazas es muy heterogéneo, sobre todo entre ciudades grandes y
pequefias poblaciones o areas rurales y para algunas especialidades. Incluso aunque
el nimero global de profesoonales disponibles en el pais fuera adecuado, no se
cubririan las plazas poco atractivas, salvo que se mejorara su atractivo con incentivos
adecuados y potentes, tanto profesionales como econdmicos, con modificaciones
sustanciales en los sistemas de recompensa y en el marco juridico de las relaciones
laborales. Solo asi sera posible afrontar el problema de la Espafia (sanitariamente)

vaciada.
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Glosario

AE Atencién Especializada

AH Atencion Hospitalaria

AP Atencién Primaria

CESM Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos

DS Dinamica de Sistemas

EPA Encuesta de Poblacion Activa

EU-SILC Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de Vida
FSE Formacion Sanitaria Especializada

MFyC Medicina Familiar y Comunitaria

MIR Meédico Interno Residente

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
oMC Organizacién Médica Colegial

REPS Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

RRHHS Recursos Humanos para la Salud

SEPE Servicio Publico de Empleo Estatal

ZBS Zona Basica de Salud
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ANEXO 1: PLANTILLA RECOPILACION DATOS EMPLEO PUBLICO

[COMUNIDAD AUTONOMA
Nombre. T Instrucciones
Por favor indique los datos de la persona que. la plantilla, ::‘“‘“ ds trabajo; }
e-mail |

ATENCI ON PRIMARI A (AP) SR Rl U I I B T [ I I I I ) el B il [t el B

i ) 0 0 o
ATENCION ESPECI ALIZADA (AF) S I I (N I I (I [ ) PO ) I ) ) el vl el it i e
| ANALISIS CLINICOS (solo MEDICOS especialistas) o o 0
| ANALISIS CLINICOS (TOTAL especialistas, incluidos MEDICOS) o 0 0
| ANATOMIA PATOLOGICA 0 0 0
| ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 0 o 0
BIOQUIMICA CLINICA (solo MEDICOS especialistas) 0 0 0
BIOQUIMICA CLINICA (TOTAL list: £DICOS) 0 o 0
| CIRUGIA CARDIOVASCULAR o o o
| CIRUGIA GRAL. Y DEL A. DIGESTIVO 0 0 0
|CIRUGIA PEDIATRICA o 0 o
| CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 0 0 0
| CIRUGIA TORACICA 0 o 0
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION o o o
FARMACOLOGIA CLINICA 0 0 0
| GERIATRIA 0 o 0
HIDROLOGIA MEDICA o o [
INMUNOLOGIA (solo MEDICOS especialistas) 0 0 0
MEDICINA EDUCACION FISICA 0 0 0
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 0 o 0
INEUROFISIOLOGIA CLINICA o 0 0
INEUROLOGIA 0 o 0
| OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA o o 0
| OFTALMOLOGIA o o 0
| ONCOLOGIA MEDICA o 0 o
| ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 0 o 0
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS o o 0
PSIQUIATRIA 0 0 0
RADIODIAGNOSTICO 0 0 0
otros ) o | e | e | W | me | e | e Jrosenes| | e [ esenes [ wema | i [ e | oaeet rana | Mecomuon | e

(HOMBRES) (MUJERES) EXTRANIERA
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Observaciones

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA PLANTILLA

Este cuestionario tiene como objetivo actualizar los datos de especialistas que trabajan en el SNS para la planificacion de especialistas. Fecha de referencia: 30 de junio de 2021

Cumplimente la informacién final de su Comunidad Auténoma en el archivo No i la i6n de filas o

Los datos que facilite seran utilizados para definir las necesidades de especialistas del sistema sanitario dentro del Grupo de Trabajo creado a tal efecto en la Comisién de Recursos

Humanos del SNS. Es muy importante que verifique la fiabilidad de los datos y que refleje cualquier incidencia o carencia en la hoja de observacis Por si el i no
refleja todos los p i que realizan asi: ia publica en su C por la exi: ia de conciertos con instituciones privadas; en este caso, indique EN LA HOJA DE
OBSERVACIONES cudl es la 6n que recibe ria a través de este sistema de provision.

Los datos solicitados se refieren a nimero de especialistas (no incluye especialistas en formacién-MIR-) trabajando en la red publica de la Comunidad Auténoma ( SERVICOS
AUTONOMICOS DE SALUD, CONSEJERIA SANIDAD, FUNDACIONES, CENTROS CONCERTADOS PUBLICOS, OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS ETC....) a fecha 30 de junio de 2021,

sea cual sea su tipo de contrato (tiempo completo, tiempo parcial, contrato de colaborador,...) y relacién laboral (fijos, i il eventual, etc).

A parala del

1. Médicos asistenciales (fila 9-10 y 15-65): su funcién principal es la atencién de pacientes, incluidos los servicios ( imagen, y salud publica).
Se relacionaran en su especialidad y tramo de edad. Ejemplo, un cardi6logo que trabaja en el servicio de Medicina Interna de un Hospital o en Urgencias debe oontablllzarse como
cardiélogo.

2. Médicos de urgencias (fila 69,70 y 71): médicos asistenciales en servicios de urgencias o ias que di: de un titulo de especialista en Ciencias de la Salud. Estos
pmfesmnaies deberan haberse relacionado también en la fila correspondiente a su especialidad.

3. sin conforme al art. 2 del RD-ley 29/2020 (filas 72 y 73): se trata de médicos que han aprobado la prueba MIR pero no han sido adjudicatarios

de plaza y médicos con titulo de especista extracomunitario con informe previo positivo, pero que no disponen de un titulo de especialista reconocido en Espafia. (El ejercicio de estos
profesionales es siempre supervisado).
4. Médicos sin especialidad (fila 74): médicos asistenciales que no disponen de ninguna de las especialidades en Clenctas de la Salud estableudas por la normativa actual.

5. Médicos no asistenciales (fila 75): la funcién principal del especialista es la docencia, la gestién o la Se incluirdn, de su i en la ultima fila
de la Plantilla 2018 de acuerdo con su tramo de edad. No se contabilizaran en la fila correspondiente a su especialidad.
6. Jornada parcial (columna R y S): total de ( o cuya jornada es inferior a 37,5 horas a la semana, incluye los médicos colaboradores, o los contratados
como refuerzos de fin de semana, etc. En estas columnas se incluiran los profeslonales con jomada parcial del total de profesionales referenciados en las columnas Py Q.
- 5 Ccntratados egresados a partir de 2020 (columna U): se incluirdn los que hayan su f en el afio 2020 y 2021. Estos

i se habran en la casilla de edad y género que les corresponda.
Puede incluir cualquier observacién que estime pertinente en la hoja de Observaciones. En esta hoja también puede i parti idades de iali o0 médicos no

contemplados en la hoja de plantilla de los que disponga su Comunidad.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2: ESPECIALIDADES INCLUIDAS MODELO DE SIMULACION 2031-2035
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