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PROLOGO

En diciembre de 2024, la Asamblea General del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM)aprobé el Plan Estratégico para 2025, que incluye
como eje prioritario el estudio y seguimiento de la demografia médica, asicomo la
sostenibilidad del SistemaNacionalde Salud(SNS)

EICGCOM en cumplimiento de la Ley de Ordenacion de las ProfesionesSanitarias,
ha consolidado un buen registro de meédicos colegiados en Espafa,que incluye
informacion sobre edad, especialidad,ubicacion geograficay modalidad de ejercicio
profesional.

La Organizacién Médica Colegial (OMC) ha realizado diversos estudios sobre
demografia médica y ya en los estudios presentados en 2009, 2011 y 2018 se
analizabael posible déficit de médicos en nuestro pais, tema repetitivo del que se
viene hablando constantemente, y mas después de la pandemia de la COVID 19
Recordemos como hubo que realizar homologaciones exprés por parte del
Ministerio de Universidadesyy solicitar la colaboracion de médicos ya jubilados, y la
incorporacion de estudiantes del ultimo curso del grado de Medicina para poder
prestar asistenciaante la elevadademanda que provoco dicha pandemia

El déficit de médicos es un problema complejo, que, segun algunos estudios
demograficos realizados (Consejo Autonémico de Colegios Médicos de Castillay
Ledn), se demuestra que es selectivo para ciertas plazasy ubicaciones, especifico
para algunas especialidadesy secundarioa un buen nimero de causasy problemas
sinresolver.

Este tema siempre se ha tratado como si fuera un problema primario, faltan
graduados, y no se han analizado en profundidad las causasque lo provocan y
cronifican. Nos encontramos ante un problema de diagndstico, y sin un buen
diagnostico no podremos aplicar un tratamiento correcto.
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Parapoder realizar una buena planificacion de las necesidadesde nuestro SNSes
necesarioestableceruna buena correlacion entre la oferta y la demanda.

En los estudios anteriores hemos insistido en que no hay déficit de profesionales
(densidad de médicos por encimade la media de los paisesde la OCDE) por tanto,
no es un problema de oferta de profesionales,sino de la demanda asistencial,quiza
no bien regulada e inadecuadamente gestionada que estd dando lugar a una
sobrecargaasistencialcon el aumento de las solicitudes de asistenciay en muchos
casosa una hiper-frecuentacion en consultas,sobre todo en Atencion Primaria(AP)

Por tanto, proponer el incremento indiscriminado del nimero de estudiantes de
medicinay de plazasMIR, como se escuchadesde algunos entornos es carente de
rigor, pues la formacion de un médico en nuestro paisrequiere un minimo de 1112
afosentre la graduaciony la obtencién de la especialidad,necesariaen Espafapara
poder ejerceren el SNSy el problema no se ha resuelto con la creacion de nuevas
facultadesde Medicina pues estashan aumentado de 44 en 2018a 53 en 2025, con
el consiguiente nimero de alumnos.

Desde la OMC hemos reclamado un gran pacto por la Sanidad que establezcalas
bases de un buen sistema sanitario, consensuado por todos, y de obligado
cumplimiento para que no surjan desigualdades en las diferentes Comunidades
Auténomas (CCAA)), y poder mantener activo uno de los pilares basicosdel Estado
de Bienestar



PROLOGO

Latransparenciay disponibilidad de la informacion es imprescindible por lo que los
Colegiosde Médicosy ConsejosAutonémicos enviando susregistros actualizadosal
CGCOM permitiran un registro fiable de médicos activosy jubilados tanto del SNS
como en ejercicio privado. También las consejeriasde las distintas CCAA. deben
hacer publicos sus datos y se debe contar con un sistema de informacion
transparente y debidamente contrastada, ya que distintos organismos poseen
diferentes datos estadisticosy, asimismo,diferentes indicadores

Esnecesarioconocer la distribucidn de los especialistas por CCAA. y provincias,y
posibles necesidades de médicos, asi como los factores que determinan dicha
distribucion (actividades asistenciales y no asistenciales, numero de horas
disponibles, modelos de practica médica, el horario realizado por los profesionales
(conciliacion familiar y laboral con posible aumento de las bajas en la actividad
asistencialdisminucion de horas de trabajo de los médicos en formacién, valoracion
de las consecuenciasdel binomio emigracion/ inmigracion, etc.).

Paralograr un buen SNSdebe disponersede un modelo de crecimiento organizado
en AP y en Atencidén Hospitalaria (AH) basado en la proyeccion esperada de la
poblacion, y la esperanzade vida (a mayor edad mayor demanda, sobre todo por el
aumento de las enfermedades cronicas), asi como en la introduccion de nuevas
tecnologias que originaran una mayor demanda. Habrd que lograr la
descentralizaciénde la gestion, modificando los modelos de direccién y otorgando
mayor poder de decision al médico para que pueda introducir mecanismoseficaces
de control de la demanda asistencial, coordinando entre todos los actores las
politicasde RecursosHumanosy asistencialesplanificando recursosa corto y medio
plazo, regulando las plazasde pre y postgrado, la edad de la jubilacion, etc.
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La distribucion geografica también debe ser abordada, promoviendo un reparto
adecuado de especialidadesy estableciendo mecanismosinternos que permitan la
libre circulacionde profesionalesentre comunidadesauténomas,reconocimiento de
méritos y mejoras en las condiciones laborales que pueden incluir incentivos
médicos en relacion con la calidad, accesoa la formacion continuada, investigacion,
mejoras productivasy condiciones especialesde ejercicio.

La rigidez de los 17 sistemas sanitarios autonémicos y el desconocimiento del
namero y distribucion de especialistasdificultan la toma de decisionesajustadasa
las necesidadesreales Por ello, la OMC ha reiterado ante las autoridades sanitarias
la necesidad de intercambiar datos disponibles para determinar con precision el
namero de especialistaspor provincia, establecer necesidadesreales y estudiar
conjuntamente las medidas necesarias para garantizar una atencién sanitaria
equitativa en todo el territorio nacional

Més alla de las palabrasy de los analisis previos que pudieran hacerse, esta la
realidad del problema, concretada en cifrasy datos incuestionablesque la OMC ha
guerido reunir, para dotar a todos los que tienen en su mano resolverestasituacion,
de unas herramientas que les permitan conocer la realidad actual y en base a ella
actuar.

Confiamosque estetrabajo ayude a mejorar nuestro SistemaNacionalde Salud

Tomas Cobo Castro
Presidente del CGCOM

José Maria Rodriguez Vicente
Secretario del CGCOM



ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

INTRODUCCION

El Estudio sobre Demografia Médica 2025 ofrece un analisis
descriptivo y prospectivo de la situacion actual, evolucion historica
y comparativa europea de la poblacion médica en Espafia Se
estructuraen capitulostematicos segun el origen de los datos y el
enfoque abordado.

Enla primera parte, se explota toda la informacion disponible en
los ficheros del Consejo Generalde Colegios Oficialesde Médicos
de Espaiia(CGCOM)con datos actualizadosa 2025.

Se analiza la evolucion historica y la situacién actual de la
convocatoria MIR y del numerus clausu® en las Facultadesde
Medicina, incorporando escenarios futuros para ajustar la
planificacidbnde plazasy politicasde contratacion.

El estudio destaca el envejecimiento acusado en ciertas
especialidadesfrente a otras con mayor renovacion generacional,
lo que exige estrategiasdiferenciadas Se subraya la feminizacion
creciente de la profesion médica, que alcanzauna media del 59%,
y se proyecta que esta tendencia se consolidara en los proximos
afos.

Ademas, se examina la distribucién geogréafica y la movilidad
profesional como factores criticos para la equidad en la atencion
sanitaria

Se identifican flujos interterritoriales que condicionan la
disponibilidad real de médicos en cada comunidad autbnoma, lo
gue refuerza la necesidad de una planificacién sanitaria con
enfoque nacional

Elestudio incorpora datos internacionalesque permiten comparar
la situacion demogréafica espafiola con la de otros paises
europeos, y plantea recomendacionesestratégicascomo:

Ajuste proactivo de la oferta MIR y universitaria segun necesidades
asistenciales

Incentivos para cubrir zonas con riesgo de déficit por envejecimiento.

Medidas normativas que faciliten la prolongacion voluntaria de la
actividad profesional.

Sistemasde analisispredictivo por edad, especialidady region.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 7



Perspectiva historica
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Establecimiento del «numerus
clausus» en todas las facultades
de Medicina de las
universidades espafiolas para
filtrar la entrada de alumnos.
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FACULTADES

Espafa es el segundo pais del mundo en nimero de
facultades de medicina. De 28 facultades en 2010
podemos llegar a las 46 en 2018.

MIR

Este afio se produce uno de los avances
mas importantes registrados en Espafia
en el terreno de la educacion médica, la
introduccion de la formacién
postgraduada mediante el sistema MIR.

1976 _ -~ ~~-_--""~:

SNS

Se culmina el traspaso de competencias
en materia de asistencia sanitaria a las
CC.AA. EI INSALUD queda disuelto. A

partir de entonces, la prestacion
sanitaria publica pasa a ser asumida por
el Sistema Nacional de Salud a través
de los servicios de salud autonémicos.

CRISIS

Crisis econémica espafiola (20082014). Se recortan los
gastos en Sanidad y desciende el nUmero de plazas
MIR. Espafia comienza a exportar médicos especialistas.
Cierres de camas hospitalarias, de quiréfanos, de

centros de atencion de urgencias, reduccién de
per sonal

sanitari o,

PANDEMIA COVID-19

La pandemia y el confinamiento aceleran la digitalizacién
de multiples aspectos de la vida social, asi como de la
profesion médica. Potenciacién de la telemedicina.

2008--~-------~--""=---.

aument os

2020----------- -
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La inversion en nuevas infraestructuras
sanitarias se reactiva en Espafia. Se
inauguran hospitales y se incrementa la
demanda de fHEectallamaadi vos .
de médicos extranjeros. Se homologan
dnasivaneergte titulossektracomudi@rioe s per a é

CODIGO DEONTOLOGICO

Actualizacién del Codigo de 2011, introduciendo
articulos para abordar avances tecnoldgicos y sociales,
como la telemedicina, la inteligencia artificial, las bases
de datos sanitarias y la seguridad del paciente. 5 8
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pectiva historica

Rasta mediados del siglo XX, la practica médica en Espafiase caracterizabapor una estructura profesional poco reglada en
W0 que respecta a las especialidades Aunque existian areas de conocimiento diferenciadas, no habia un marco normativo
gue definiera oficialmente qué era una especialidad ni como debia acreditarse. En consecuencia, cualquier médico que
hubiera adquirido experiencia o formacion en un ambito concreto podia autodenominarse 0 e s p e c isia hecesidad de,
validacion académica ni administrativa. Este sistema informal generaba diversidad en los criterios de capacitacion y
reconocimiento profesional.

El punto de inflexion llegd en 1955, con la promulgacion de la Ley sobre Ensefianzas, Titulo y Ejercicio de las
Especialidades Médicas . Estanorma supuso la institucionalizacion de las especialidadesmédicas como areasespecificasde
conocimiento y practica, estableciendo que el titulo de especialista debia contar con reconocimiento académico oficial .
Con ello, se elimind el derecho de auto titulacion y se introdujo un sistema regulado que exigia formacion estructurada y
acreditada.

Laley reconocio inicialmente 33 especialidades médicas en Espafia,lo que marco el inicio de la ordenacion moderna de la
profesion. Ademas, se contempld un régimen transitorio para los médicos que ya ejercian en dichas areas se les otorgo el
titulo oficial si acreditaban haber desempefado la especialidad durante al menos tres afios. Este mecanismo permitio
integrar a profesionales experimentados en el nuevo sistema sin excluir su trayectoria.

Estecambio normativo no solo homogeneizo la formacion y el accesoa las especialidades,sino que también sento las bases
para la creacion de programas formativos reglados, que décadas mas tarde evolucionarian hacia el actual sistema MIR
(Médico Interno Residente), consolidando la especializacion como un pilar fundamental de la calidad asistencial y la
seguridad del paciente.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 9
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Perspectiva historica

La institucionalizacion del sistema MIR en Espafia

A finales de la década de 1960, la medicina espafiola se encontraba en un proceso de transformacion que respondia a la
necesidad de una formacion mas rigurosa y homogénea para los futuros especialistas Hasta entonces, la preparacion se
bfisaba en aprendizajes poco estructurados, dependientes de la practica asistencial y la iniciativa personal del médico. Sin
embargo, el avance cientifico y la complejidad creciente de la atencion sanitaria exigian un modelo formativo que integrara
teoria y practica de manera sistematica , garantizando estandaresde calidad y competencias homogéneas.

Inspirandose en el modelo estadounidense, se planted un sistema que combinara la experiencia clinica supervisadacon una
sélida base académica Los primeros pasos hacia esta nueva estructura se dieron en 1963 en el Hospital General de
Asturias y en 1964 en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid , donde se implementaron programas piloto que permitian
a los médicos residentes formarse bajo la tutela de especialistasacreditados, en un entorno hospitalario que favorecia la
practica intensiva y el aprendizaje continuo.

Este modelo se fue consolidando progresivamente: en 1972 se amplio a la mayoria de las especialidades médicas y
finalmente, mediante el Real Decreto 22162/1978, se establecio la formacion MIR (Médico Interno Residente) como la
Unica via oficial para la formacion hospitalaria especializada en Espafia. Este hito normativo no solo supuso la
desaparicion de sistemas alternativos, sino que también marcoé el inicio de una etapa caracterizada por la planificacion
centralizada, la evaluacion objetiva y la integracion de la docencia en la estructura hospitalaria.

La implantacion del sistema MIR representé un cambio paradigmatico: convirtié la especializacion en un proceso reglado,
competitivo y basado en mérito, asegurando que la capacitacion profesional respondiera a criterios cientificos y
asistenciales Desde entonces, el MIR se ha consolidado como un pilar fundamental de la formacion médica en Espaifia,
adaptandose a las exigenciasde la medicina moderna y a los estandareseuropeos.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 10



Perspectiva historica

Escasezinicial de plazas MIR y sus consecuencias normativas y
profesionales

Durante los primeros afios de implantacion del sistema MIR, la oferta
de plazas fue muy limitada, lo que generd tensiones en la
planificacion sanitaria y en el acceso a la formacion especializada
Esta insuficiencia no solo afecté a los médicos espafioles que
aspiraban a especializarse, sino que también obligdé a adoptar

7 luciones excepcionales para garantizar la cobertura asistencial en
I u O spitales y centros sanitarios.

t tas medidas destacd la incorporacion de médicos
HOMOLO%RQ con titulos homologados

, amparada por la Directiva
81/1057/CEE sobre reconocimiento mutuo de especialidades
médicas en el ambito europeo, traspuesta al ordenamiento espariol
mediante el Real Decreto 1691/1989 (BOE) Estanormativa permitié
la integracion de profesionales formados en otros paises bajo
criterios de equivalencia, contribuyendo a paliar el déficit de
especialistas

Asimismo, se regularizdé la situacion de los llamados MESTOS
(Médicos Especialistas Sin Titulo Oficial), quienes habian ejercido
funciones propias de una especialidad sin haber obtenido el titulo
por vias regladas. Aunque inicialmente se les habia denegado el
reconocimiento, la escasezde especialistasllevé a admitirlos como
tales mediante procedimientos extraordinarios, siempre que
acreditaran experienciasuficiente.

%mmmm CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL DE (&) lggxss OFICIALES

Implicaciones de estas medidas

1. Impacto en la calidad asistencial

La incorporacion de médicos extranjeros y la regularizaciéon de
MESTOSpermiti6 mantener la continuidad de la atencion sanitaria
en un contexto de déficit de especialistas Sin embargo, esta
solucion transitoria generé cierta heterogeneidad en los
estandares formativos y asistenciales, lo que impulso
posteriormente la necesidad de reforzar los mecanismos de
acreditacion y control de calidad.

2. Homologacién y armonizacion europea

La aplicacion de la Directiva comunitaria marcé el inicio de la
integracién normativa en el espacio europeo, favoreciendo la
movilidad profesional y la armonizacion de criterios formativos.
Este proceso anticipd la futura convergencia con los estandares
europeos en la formacion sanitaria especializada

3. Planificacién sanitaria y expansion del MIR

Las dificultades iniciales evidenciaron la necesidad de aumentar
progresivamente la oferta de plazas MIR y mejorar la planificacion
a largo plazo. A partir de los afios noventa, se implementaron
politicas para incrementar el nimero de plazas y garantizar una
cobertura adecuadaen todas las especialidades

4. Profesionalizacion y control normativo

Estasmedidas transitorias reforzaron la importancia de consolidar
un sistema unico, transparente y basado en mérito, lo que llevé a
perfeccionar el modelo MIR y a introducir reformas normativas
orientadas a la calidad y la equidad en el accesa

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 11



Perspectiva historica

Excesode egresados y creacion del examen MIR para Medicina de Familia

Durante las décadas del1980y 1990, el sistema sanitario espafiol se enfrent a
un desequilibrio significativo: el nUmero de médicos que egresaban de las
facultades eramuy superior tanto a las posibilidades de formacion
especializada como a las necesidades reales del sistema. Esta situacion generé
una precariedad laboral endémica , caracterizada por contratos temporales,
inestabilidad profesional y dificultades para acceder a una carrera consolidada
en el &mbito hospitalario.

A esta problematica se sumo laobligatoriedad impuesta por la Directiva
86/457/CEE del Consejo de las Comunidades Europeas (15 de septiembre
1986), que establecia la necesidad de unaormacion especifica en
dicina General para garantizar la calidad asistencial en atencién primaria.
) pafia, en cumplimiento de esta normativa, adoptdé medidas para integrar la
Medicina de Familia en el sistema de formacion especializada.

Como respuesta, se cred un examen MIR especifico para Medicina de
Familia, que permiti6 regular el acceso a esta especialidad y dar salida
profesional a un nimero creciente de médicos. Este examen se mantuvo como
via diferenciada hasta el afio 2001, cuando se produjo su integracién en la
convocatoria MIR general, unificando el proceso selectivo para todas las
especialidades Esta integracion vino acompafiada de un incremento
sustancial en el nimero de plazas de formacion especializada, lo que
contribuyé a aliviar la presion sobre el sistema y a mejorar la planificacion
sanitaria.

%mmmm CONSEJO GENERAL
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Implicaciones de estas medidas

1. Fortalecimiento de la Atencién Primaria

La incorporacién obligatoria de la formacién especifica
en Medicina General reforzé el papel de la Atencion
Primaria como eje del sistema sanitario, alineando la
practica clinica con los estandareseuropeos.

2. Reduccion de la precariedad laboral

El aumento de plazas MIR y la integracién del examen
especifico mitigaron parcialmente la inestabilidad laboral,
aungue la sobreproduccion de médicos siguioé siendo un
reto en la planificacion sanitaria.

3. Homogeneizacion del sistema formativo

La integracion en 2001 consolidd un modelo Unico de
acceso a la formacion especializada,basado en criterios
de mérito y capacidad, lo que mejoré la transparencia y
la equidad.

4. Adaptacion normativa europea

Estas reformas reflejan la influencia creciente de la
normativa comunitaria en la organizacion de la
formacibn médica en Espafia, anticipando la
armonizacion de estandaresen el espacio europeo.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 12



Perspectiva historica

Descentralizacion sanitaria y expansion hospitalaria : impacto en la demanda
de profesionales

El traspaso del sistema sanitario a las comunidades autonomas en 2002
marcO un hito en la organizacién de la asistencia en Espafia,otorgando a los
gobiernos regionales competencias plenas en la gestion de recursos y
planificacién sanitaria. Este proceso coincidié con una etapa de prosperidad
econdémica que se prolongé durante los primeros afios del siglo XXI, lo que
impuls6é una ambiciosa politica de infraestructuras sanitarias

Como resultado, se produjo la creacion masiva de hospitales de pequefio
tamafo, generalmente con 100 a 200 camas, concebidos para acercar la
atencion especializada a poblaciones dispersas y reducir la presion sobre los
grandes centros urbanos. Estos hospitales se caracterizaban por ofrecer
especialidades béasicas f medicina interna, ginecologia, traumatologia,
talmologia, entre otrasfi , lo que requeria la incorporacion de un namero
o nificativo de profesionales sanitarios.

embargo, esta expansion generé un desequilibrio en la distribucion de
recursos humanos. Muchos médicos mostraron reticencias para trasladarse a
estos nuevos centros, debido a la falta de incentivos profesionales y/o
salariales, asicomo a la percepcion de menor proyeccion académicay asistencial
en comparacion con hospitales de referencia. Esta situacion provocé un cefecto
llamada 6 hacia profesionales procedentes de otros paises,que encontraron en
Espafa una oportunidad laboral en un contexto de alta demanda y escasez
relativa de especialistasdispuestos a ocupar plazasen hospitales periféricos.

%mmmm CONSEJO GENERAL
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Implicaciones de este fenomeno

1. Internacionalizacion del personal sanitario

La incorporaciéon de médicos extranjeros contribuy6
a cubrir las necesidades asistenciales,pero también
planteé retos en materia de homologacion de titulos
y adaptacioén a protocolos clinicos nacionales.

2. Desigualdad territorial en la oferta asistencial

Aunque la creacibn de hospitales mejor6 la
accesibilidad, la dificultad para atraer profesionales
cualificados gener6 diferencias en la calidad
percibida entre centros de nueva creacion y
hospitales consolidados.

3. Revision de politicas de incentivos

Esta experiencia evidenci6é la necesidad de disefiar
estrategias para hacer atractivas las plazas en
hospitales comarcales,incluyendo mejoras salariales,
oportunidades de formacién continuada y desarrollo
profesional.

4. Impacto en la planificacién sanitaria

La expansion hospitalaria sin una correlacion
adecuada con la disponibilidad de especialistaspuso
de relieve la importancia de integrar la planificacion
de infraestructuras con la politica de recursos
humanos.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 13



Perspectiva historica

Incremento descoordinado de plazas y riesgo de reproducir el fend6meno MESTOS

En la misma época, la publicacion de diversos estudios alertando sobre un posible
déficit de médicos a partir de la segunda mitad de la década desencadend una
reaccion institucional orientada a incrementar la oferta formativa. Tanto el nimero de
plazas de formacion especializada (MIR) como, de manera mas lenta, el de plazas de
pregrado en las Facultades de Medicina se ampliaron de forma significativa. Sin
embargo, este crecimiento no siempre se realizé6 de manera coordinada , lo que generd
desequilibrios entre la capacidad del sistema para absorber nuevos especialistasy la
produccion de egresados universitarios.

Lallegada de la crisis econémica agravo este escenaria: mientras se reducia el nimero
de plazas MIR ofertadas por motivos presupuestarios, el nimero de plazasde pregrado
no experimentd una disminucion proporcional , manteniendo una alta produccion de
médicos sin garantizar su accesoa la formacion especializada Estafalta de ajuste entre
oferta y demanda amenaza con reproducir una situacion similar a la vivida en las
décadas de 1980 y 1990, caracterizada por precariedad laboral y exceso de
profesionales sin titulo oficial.

'vada, donde podrian adquirir competencias sin el reconocimiento reglado exigido

gor el sistema publico. Este escenario plantea desafios en términos de equidad
profesional, calidad asistencial y planificacion sanitaria , reforzando la necesidad de
politicas coordinadas entre universidades, administraciones sanitarias y Organos
reguladores.
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Implicaciones clave

1. Planificacion estratégica insuficiente

La falta de coordinacion entre la formacion
universitaria y la oferta MIR evidencia la
necesidad de mecanismos de ajuste
dinamico que respondan a las proyecciones
demogréficas y epidemioldgicas.

2. Riesgo de precarizacion y segmentacion
del sistema

La posible proliferacion de MESTOSen el
sector privado podria generar desigualdades
en la acreditacion profesional y en la calidad
asistencial

3. Impacto en la sostenibilidad del sistema

Un exceso de médicos sin acceso a la
especializacion compromete la eficiencia del
sistema y puede derivar en tensiones
laboralesy migracién profesional.

4. Necesidad de gobernanza integrada

Este contexto subraya la importancia de una
gobernanza que articule universidades,
comunidades autbnomas y el Estado para
garantizar una planificacion coherente y
sostenible.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 14
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Perspectiva historica

Seha llevado a cabo una revision y modernizacion del registro de profesionales colegiados en los distintos Colegios de Médicos y en el
Consejo General Esteproceso ha permitido mejorar la trazabilidad y la interoperabilidad entre las corporaciones facilitando el acceso
ainformacion actualizaday fiable sobre el ejercicio profesional médico en Espafia

La OMC ha finalizado la redaccion de sus nuevos estatutos, que actualmente se encuentran pendientes de aprobacion por parte del
Ministerio de Sanidad.

Con el objetivo de fomentar el conocimiento y el respeto por los principios éticos de la profesion médica, se ha presentado el nuevo
Cddigo Deontologico en diversos parlamentos autonomicos. Estainiciativa ha contribuido a fortalecer el didlogo entre la profesion
médica y las instituciones politicas, promoviendo una practica clinica centrada en la ética y el respeto al paciente.

La OMC ha impulsado programas de formacion continua en competencias digitales, inteligencia artificial, gestion de datos clinicos 'y
telemedicina. Esta transformacion digital busca preparar a los profesionales para los retos tecnoldgicos del presente y futuro,
mejorando la calidad asistencialy la eficiencia del sistema.

La reduccion del personal médico en Atencién Primaria ha provocado de forma excepcional la formalizacién de contratos irregulares
de meédicos sin especialidad en diversas Comunidades Autonomas, lo que demuestra la necesidad de una buena planificacion
estratégica de recursoshumanos en salud.

En los Ultimos afios, se ha incrementado de forma sostenida la oferta de plazas MIR, como respuesta a la creciente demanda de
profesionales médicos y a la necesidad de relevo generacional. Este aumento busca paliar el déficit de especialistasen determinadas
areasy mejorar la cobertura sanitaria en todo el territorio nacional.

La Organizacion Médica Colegial ha reforzado su presenciaen foros internacionales, colaborando activamente con entidades como
la Asociacion Médica Mundial (WMA), Confederacion de Entidades Médicas Latinoamericanas (CONFEMEL),Union Europea de
WMeédicos Especialistas(UEMS),Union Europea de Médicos Generales(UEMO),Union Europea de Médicos Jovenes(EJD),y el Consejo

Europeo de Ordenes Médicas (CEOM) Estaparticipacion permite influir en politicas globales de salud y representar los intereses de la
profesion médica espariola.
|

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 15



ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

LA CARRERA DE MEDICINA
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LA CARRERA DE MEDICINA

El acceso a los estudios de Medicina en Espafiase encuentra regulado por el sistema de numerus clausus, que establece un limite
maximo de plazas ofertadas cada curso académico. Para ingresar en una Universidad Publica, es necesario haber completado el
achgllerato y superar la Prueba de Acceso a la Universidad (PAU) A actualmente conocida como EBAUR , obteniendo una nota
FAS med} igual o superior a la nota de corte publicada por cada facultad. Este mecanismo busca garantizar que el numero de
studiantes se ajuste a la capacidad formativa y a las previsiones de necesidades sanitarias, aunque histéricamente ha generado
tensiones entre la demanda social y la planificacién sanitaria.

Numerus Clausu_s y En el caso de las universidades privadas, los requisitos son propios y suelen incluir pruebas internas y entrevistas, lo que introduce
acceso a la formacion cierta flexibilidad en el accesa Durante el curso 2017-2018, Espafiacontaba con 32 Facultades de Medicina publicas y 12 privadas,
médica sumando un total de 44 facultades . Estenumero ha seguido creciendo en los ultimos afios, y se prevén nuevas aperturas en distintas

comunidades autonomas, lo que plantea interrogantes sobre la coordinacion entre la oferta formativa y las necesidades reales del
sistema sanitario .

El examen MIR (Médico Interno Residente) constituye la puerta de entrada al sistema de formacion sanitaria especializada en
Espafia Se trata de una prueba nacional, altamente competitiva, que evalla los conocimientos adquiridos durante el grado en
Medicina y determina el orden de eleccion de plaza en funcion de la puntuacion obtenida. Este sistema garantiza la transparenciay la
equidad en el accesoa la especializacién,consolidandose como uno de los pilares del modelo formativo espafiol.

I A f ; I EIIaIactuaIidad, el sistemaMIR abarca 49 especialidades médicas, clasificadasen cuatro grandes grupos:

Clinicas Quirurgicas Médico -quirargicas De laboratorio
(como Medicina Interna, (Cirugia General, Traumatologia, (Oftalmologia, (Andlisis Clinicos, Microbiologia,
Examen MIR y acceso a Pediatria, Psiquiatria) Neurocirugia) Otorrinolaringologia) Bioquimica Clinica)
la formacion . ) o _ . o
especializada Muchas de estas especialidades estan reconocidas internacionalmente, aunque algunas son especificas del contexto sanitario pafiol,

lo que refleja la adaptacion del sistema a las necesidades locales.

La magnitud del proceso selectivo ilustra su relevancia: en2018, se presentaron14.448 aspirantes para optar a alguna de las6.513
plazas MIR ofertadas a nivel nacional. Esta relacion entre candidatos y plazas evidencia la alta competitividad del sistema y la
importancia de una planificacion adecuada para equilibrar la oferta formativa con las necesidades asistenciales.
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LA CARRERA DE MEDICINA

FASE

Formacion MIR
y adquisicion de
competencias
especializadas

En Espafia,el titulo de médico especialista se obtiene tras completar un programa de formacion posgrado denominado Médico

Interno Residente (MIR). Este sistema, implantado como via Unica para la especializacion, constituye un proceso reglado que
biga préactica clinica supervisada y formacion tedrica estructurada , garantizando la adquisicion de competencias
zRdasen un &rea especificade la medicina.

La duracion del programa oscila entre 4 y 5 afios, dependiendo de la especialidad, y se desarrolla en hospitales y centros de
salud acreditados, bajo la supervision de tutores y comisiones docentes. Durante este periodo, el residente se integra
plenamente en la actividad asistencial, participando en la atencion de pacientes, en procedimientos diagndsticos y terapéuticos y
en la aplicacion de técnicas quirargicas o métodos especificosde laboratorio, segun la naturaleza de la especialidad elegida.

Elobjetivo fundamental de la formacién MIR es proporcionar al médico un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
gue le permitan ejercer con solvencia en su campo, garantizando la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Ademas, el
programa incluye actividades de investigacion y formacion continuada , fomentando la actualizacion cientifica y la capacidad
critica, elementos esencialesen un contexto sanitario en constante evolucion.

ingligadala residencia, el médico especialistase enfrenta a su inmersion definitiva en el mercado laboral , un momento crucial
ueWarca la transicion entre la etapa formativa y el ejercicio profesional autbnomo .

Salida laboral
tras la formacion MIR

Estafase plantea interrogantes esenciales ¢y ahora qué? Larespuesta depende de mdltiples factores, entre ellos la planificacién
sanitaria, la distribucion territorial de plazas,las condiciones laboralesy las expectativas profesionales del especialista

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 18
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antecedentes

Puntos clave

A Obligatoriedad :
Estatutos Generales de Ia OMC Lacolegiacion es obligatoria para el ejercicio de la medicina en Espafia

Articulo 35. Obligatoriedad de la colegiacion. A Motivo : : _
La obligacibn se mantiene como instrumento para el control del ejercicio

profesional en defensa de los intereses de los pacientes, especialmente en

1. Sera requisito IndISpensable el el aspectos que afectan a la salud y la seguridad de las personas.

ejercicio de la profesion médica, en

cualquiera de sus modalidades, la Marco legal: ; , ,
. ., . . . P La Ley Omnibus (Ley 25/2009) reformé la ley sobre colegios profesionales,
incorporacion al Colegio Oficial de Médicos

, _ = _ manteniendo la obligatoriedad .
en cuyo ambito territorial se pretenda ejercer

la profesion. Futura ley:

Laley de 2009 preveia que el Gobierno presentara un proyecto de ley para
: : .. especificar qué profesiones sanitarias requeririan colegiacion, pero hasta
2. A tal efecto, se considera como €jercicio gue esaley no estuviera en vigor, se mantenian las obligaciones existentes.
profesional la prestacion de servicios R
médicos en sus distintas modalidades, aun Situacion actual: =~ = o . »

) . o ) La colegiacion médica sigue siendo obligatoria para ejercer la profesion,
cuando no se practique el ejercicio privado o respaldada por sentenciasdel Tribunal Supremo.
se carezcade instalaciones. _
Ambito :
Paraejercer en territorio provincial, es necesariala inscripcion en el colegio
provincial respectivo.

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 21
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Medicos colegiados

Espafiacuenta con mas de 3100000
. Médicos colegiados nimeros absolutos e \/ariacion interanual médicos colegiados, segun los datos
ofrecidos por el INE en 2024 sobre los
profesionalesmédicos colegiados

Elcélculode la variacidninteranual nos
permite observar las perspectivas de
crecimiento de la profesion médica
Desde 2017 la tasa interanual se
mantuvo en torno al 2,6% - 3,1%,
alcanzando 310558 médicos
colegiados en 2024, lo que supuso un
aumento del 2,9% respecto al afo
2023

Este crecimiento sostenido refleja una
tendencia constante en el nUmero de
médicos, lo que indica que estamos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 REEE (A2 B ) S el

Fuentes: Datos publicados por el INE. Médicos colegiados.

(*) El registro Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos a 31 de diciembre de 2024 contaba con total de 312.312. ; B
ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 22 I
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Medicos colegiados

MEDICOS COLEGIADOS POR 100.000 HABITANTES INC. (%)
2005 0,9%
2006 0,4% En 2024 Espafaalcanzo los 633 médicos colegiados por
2007 0.7% cada 100000 habitantes, marcando el mayor registro de la

serie presentadahastael momento. Esteaumento representa

2008 467 1,5% un 19% mas que el afio anterior, destacando la tendencia

2009 476 1,9% creciente en el numero de profesionales registrados en los

2010 1,7% ColegiosMédicos

2011 0’2% La colegiacién médica es obligatoria para poder ejercer la
’ profesion, tanto en el ambito publico como privado. Al

2012 0,8% inscribirseen el Colegio Médico de la provincia en la que se

2013 1,9% ejercera la profesion, no solo se garantiza el cumplimiento

2014 2 8% de los estandares exigidos, sino que también ofrece una
- e ' garantia a los pacientes sobre la calidad y seguridad de la

2015 523 2,1% atencién médica proporcionada.

2016 — 2,1% Enlos dltimos 10 afios el numero de meédicos colegiados ha

2017 2,1% crecido significativamente S en 2014 habia una tasa de 512

2018 1.8% médicos por cada 100000 habitantes en 2024 hablamos de

’ 633 médicos, lo que supone un aumento de la densidad

2019 = 2,0% médica del 23% en la Ultima década

2020 2,9%

2021 2,8%

2022 2.1%

2023 1,5%

2024 1,9%

Fuentes: Datos publicados por el INE. Médicos colegiados por 100.000 habitantes. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 23 I
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Médicos ACTIVOS POR CC.AA.

Segun datos del Consejo General de Colegios
Oficialesde Médicos, en adelante CGCOM Espafia
cuenta actualmente con 275963 médicos en
activo, lo que representa el 86% del total de
médicos colegiados en el pais Esta cifra incluye
tanto a los profesionalesque ejercenen el sistema
sanitario publico como aquellos que trabajan en el

Cataluia 47.02€

Madrid 45.41¢
Andalucia 43.938

28.03!

Castilla y Leon 14.50: | 5,3% ambito privado.
Galicia 14.42: | 52% Por comunidades autbnomas, Catalufia, Madrid y
Pais Vasco 14.07¢ | 5.1% Andalucia se sitian en cabeza en tgrmlnos
absolutos, concentrando de forma conjunta el
Canarias 12.70 | 4,6% 49% del total de médicos en activo en todo el
C. La Mancha 9.390 | 3.4% territorio nacional Estostres territorios concentran
. casila mitad del personalmédico en activo.
Aragon 8.655 | 3,1% ) )
— 8.380 [I3I0% Espafiacuenta con una media de 568 médicos en
L : et activo por cada 100000 habitantes Entre las
Baleares 6.527 | 2,4% comunidades autonomas, Madrid representa la
Asturias 6.484 | 2.3% tasa mas alta, con 671 médicos por cada 100000
habitantes.
Extremadura 5.996 | 2,2% . . o o
El grafico incluido en la siguiente pagina muestra
Navarra 4352 | 1,6%

de forma visual las diferencias entre territorios en
Cantabria 3.61F 1,3% cuanto a la tasa de profesionales médicos. En el
mapa se identifica ocho comunidades autonomas

La Rioja 1.79C | 0,6% . : .

por encima de la media nacionat Extremadura,
Ceuta 335 | 0,1% Madrid, Castillay Ledn y Aragén, junto con las
Melilla 317 | 01% | regiones situadas mas al norte como Cantabria,

Asturias,Navarray el PaisVasca

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Médicos activos por CC.AA. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 24 I
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Médicos ACTIVOS SEGUN poblacién

2025
"" o

Por encima

de la media
nacional

~ \

Madrid
Asturias
Navarra
Aragén

Pais Vasco
Cantabria
Castillay Lebn
Extremadura
Canarias
Catalufia
La Rioja
Murcia
Galicia
Baleares
C. Valenciana
Andalucia
C. La Mancha
Ceuta
Melilla

Fuentes: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Médicos activos por 100.0D habitantes. Afio 2024

446
403
369

671

642

642

640

632

612

606 Media
569 Nacional

567

" H>0C

552
535
533
530
527

509
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Médicos ACTIVOS SEGUN Skl C | E

24,38

Melilla

COMUNIDADES AUTONOMAS cewa 10 N 17,63
. Madrid 8028 [ 586

012 025 050 1,00 200 25 Paisvasc  7.234 [l 1,95
Canarias 7447 1,71
Catalufie 32113 M 1,41
Baleare: 4.992 . 1,31

C. Valenciani 23.260 l 1,21

Murcia 11.314 0,74
Cantabria 5.321 0,68 Media
Asturias 10.604 0,61 Nacional
"""AB&AFJC}E""é%.'sbb'""'6},’5"'""""”""
Galicie 29.574 0,49 O 5 5
Navarra 10.391 0,42 ]
La Rioje 5.045 0,35

Aragon 47.720 0,18

' ‘ Castillay Leor 94.223 0,15
® { ‘ } Extremadure 41.634 0,14
" o C. La Manchi 79.461 0,12

Fuentes: Elaboracién propia con datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Médicos activos por kilom&o cuadrado de superficie. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 26
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Médicos ACTIVOS SEGUN SUPERFICIE

Melilla 24,38

P ROVI N C IAS M(;erjit; I 5.6

Barcelona | 2,71
o S—p

17,63

0,12 0,25 0,50 1,00 2,00 25 Gipuzkoa [ 2,09

p" Santa Cruz de Tenerife [l 1,82

Las Palmas [l 1,61

’ Alicante [ 1,54

Valencia [ 1,51

Malaga M 1,31 .
Islas Baleares [l 1,31 Media
Pontevgdra . 1,02 NaCIOnal
eeec00000000000000000000000000000000
" Albacete | 0,14
‘ Burgos | 0,14 O 5 5
P Ciudad Real | 0,14 7

~ Segovia | 0,12
Céceres | 0,11
Palencia | 0,11
Avila | 0,10
Guadalajara | 0,09
,‘ ‘ Zamora | 0,07
' { } Huesca | 0,07
® Soria | 0,05
1 ad ‘ Cuenca @ 0,05
i Teruel = 0,04

Fuentes: Elaboracién propia con datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Médicos activos por kilom&o cuadrado de superficie. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 27
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Médicos ESPECIALISTAS

El Ministerio de Sanidad,a través del Sistema

de Informacién de Atencién Especializada,

2.14 2,15 publica periodicamente datos sobre la

2,11 - disponibilidad de especialistasen el sistema

- sanitario. Segun las cifras correspondientes a

@2’ 2023, Espafia cuenta con 2,15 médicos

193 % ,1;7 especialistas por cada 1000 habitantes, un

1 - ' valor practicamente idéntico al registrado en

> 2022. Estosdatos incluyen tanto los médicos
en centro publicos como privados.

1.81 1,79 1.81 1’81’1 ~ 181 El grafico de la izquierda nos muestra el

1,76 - histérico de los dltimos afios donde

1,70 - observamosla evolucion creciente del nUmero

164 o = de médicos especialistas Ca'b(? serjalar que,

1,600 P estos datos no incluyen los médicos internos y

1,59 2 residentes (MIR), Dbecarios, asistentes

1 50’1,54— - voluntarios ni colaboradores, lo que permite

- - acotar el andlisis exclusivamente a los

146 profesionales ya titulados en ejercicio con
1 especializacion

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Sistema de Informacién de Atencién Especializada (SIAE). Ministerio de Sanidad. Personal médico en atencién espedalia por cada 1.000 habitantes. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 28
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Médicos ESPECIALISTAS BRORSCAA ™

2023

’ ' 152 204 213 227

A )

2,37 2,76

Asturias es la
Comunidad
Autonoma con
mayor nimero de
especialistas por

1.000 habitantes
seguida de Navarra y
Pais Vasco.

A la cola figuran,
Andalucia, Ceuta y
Melilla.

Asturias
Navarra
Pais Vasct
Aragoén
Madrid
Baleares
Castillay LeOt
Canarias
Cantabria
Cataluia
Galicia
C. La Manche
Murcia
C. Valencianz
La Rioje
Extremadura
Andalucia
Ceuta
Melilla

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE). Ministerio de Sanidad. Personal médico en atencién espedalila por cada 1.000 habitantes.

2!

2,76
2,65
53

2,37
2,37

2,30
2,29
2,27
2,26
2,24
2,22

2,11
2,09
2,08
2,07
2,01
1,64
1,63
1,52

Media
Nacional

2,1
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Médicos ESPECIALISTAS POR CC.AA.

EVOLUCION DEL PERSONAL MEDICO EN ATENCION ESPECIALIZADA POR CC.AA. (Numero de especialistas por 1.000 habitantes)

72008 12009 w2010 m2011 w2012 w2013 w2014 w2015 W 2016 m2017 w2018 w2019 m 2020 m2021 w2022
2,8

2000 2001 2002 2003 2004 72005 72006 12007 m 2023

2,7

2,5

2,3

Ceuta
Melilla
Andalucia
Aragén
Navarra
Murcia
Madrid
C.Valenciana
Espafia
Castillay
Ledn
Galicia
Cataluiia
Cantabria
Extremadura
Canarias
La Rioja
Asturias
Baleares
C.La Mancha
Pais Vasco

TASA DE CRECIMIENTO ACUMULADO (26@023). Comunidades Autdbnomas ordenadas de menor a mayor TCA

T DD D DD D DD DR OO

Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE). Ministerio de Sanidad. Persl médico en atencion especializada por cada 1.000 habitantes. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 30 I
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PRINCIPALES CONCLUSION

Introduccién histérica

La colegiacion médica es
obligatoria en Espafa desde
1917en lineacon la mayoriade
los paises europeos. Esta
exigencia se fundamenta en
dos principios esenciales

A La practica médica afecta
directamente a uno de los
derechos fundamentales del
ciudadano: el acceso a la
mejor atencién sanitaria
posible.

A La medicina es una
profesién regulada, con un
curriculo homogéneo a nivel
internacional, lo que exige
mecanismos de control y

acreditacion

Situaciénactual y normativa

En 2025, la colegiacion sigue siendo obligatoria para ejercer la medicina en Espafia,conforme a la Ley 2/1974 de Colegios
Profesionales EImédico debe inscribirseen el Colegio Oficial de Médicos de la provincia donde desarrollasu actividad principal. El
proceso puede realizarse presencialmenteo mediante la Ventanilla Unica online. EI CGCOM ha aprobado en julio de 2025 los
nuevos EstatutosGeneralesyeforzando la colegiaciénuniversaly adaptando la normativa a la Directiva2006/ 123CE

Catalufia,Madrid, Andaluciay Comunidad Valencianasuponenel 59,7% de los médicos colegiados

Analizando los médicos activos segun poblacién, ocho CCAA. superan la media nacional (568), siendo Madrid, Asturias,Navarra,
Aragon, PaisVasco, Cantabria, Castillay Ledn y Extremadura Por el contrario, las CCAA. con menor promedio son Andalucia,
CastillaLaManchay las CiudadesAuténomas de Ceutay Melilla.

Si analizamoslos médicos activos segun la superficie de la CCAA. nos encontramos que la mayor densidad corresponde a las
CiudadesAutonomas de Ceutay Melilla, no valorable dada su infima extension

Sin embargo, podemos observar la desigualdad entre la Comunidad Auténoma de Madrid (586) y las comunidades con mayor
dispersion geogréfica y poblacion mas envejecida Aragon (0,18, Castillay Ledn (0,15, Extremadura (0,14 y CastillaLa Mancha

(0,12.

Las provincias que mas médicos contemplan por superficie siguen siendo las Ciudades Autbnomas y de forma mas valorable
Madrid, Barcelona,Bizkaiay Gipuzkoa Zamora, Huesca,Soria, Cuencay Teruel son las que registran menor nimero de médicos
activospor superficie (0,04 y 0,07).

Lamedia de médicos especialistasen Espafiaes 2,15 siendo Asturias(2,76), Navarra(2,65) y PaisVasco(2,53) las Comunidadesque
mayor nimero de especialistagpor 1000 habitantestienen. Once comunidadessuperanla media de 2,15

Por el contrario, tres CCAA. no llegan a los 2,0 especialistagpor mil habitantes (Andalucia,Ceutay Melilla).
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antecedentes

Lafeminizaciéon de la profesion médica en Espafia evolucién y perspectivas

Fue en la década de los setenta del siglo XX cuando se empezé a observar un cambio
significativo en la composicion del alumnado de las facultades de Medicina en Espafa el
namero de mujeres matriculadas comenz6é a incrementarse de manera notable. Este
fendbmeno, inicialmente lento, se ha consolidado en las décadas siguientes, reflejando las
transformaciones sociales, educativas y culturales que favorecieron el acceso femenino a
estudios superiores y a profesiones tradicionalmente masculinizadas

Desde entonces, la tendencia ha sido constante y ascendente, hasta alcanzar cifras que sitian
a Espanaentre los paises con mayor proporcion de mujeres en la formacién médica. En la
actualidad, aproximadamente el 71 % del alumnado de Medicina son mujeres, lo que supone
una inversion completa respecto a la situaciéon de hace medio siglo. Este dato no solo
evidencia la feminizacién de la profesion, sino que anticipa cambios estructurales que habran
de realizarsetanto en el ejercicio de la profesion como en la organizacion de los sistemasde
salud.

Esteincremento en la formacion se refleja también en el @mbito profesional: el porcentaje de
médicas colegiadas y en activo ya supera al de los hombres (59,3%), y las proyecciones
indican que en un futuro préximo esta diferencia sera ain mayor. La feminizacién progresiva
de la profesion plantea retos y oportunidades en términos de conciliaciéon laboral, liderazgo
en puestos directivos, adaptacion de politicas de igualdad y planificacion de recursos
humanos, por tanto, habrd que tomar las medidas necesarias para garantizar que la
feminizacién de la profesion se traduzca en mejoras en la calidad asistencialy en la equidad
profesional.
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F e m I n I Z aC I (,) n p O r CC ] aa ) MEDICOS EN ACTIVO. FEMINIZACION POR CC.AA. (2025)

C. Madrid. 36,7% 63,3%
Pais Vasc( 35,9% 64,1%
Navarra|  37,2% 62,8%
Aragébn|  38,1% 61,9%
wv ° Asturias,  38,4% 61,6%
h Por encima LaRioje  38,7% 61,3% Media
de la media Cantabria39,9% 60,1% Nacional
”mi‘?'ona' EE Castilla y Leor[40,2% 59,8% Mujeres
jeres
Cataluiia|  40,9% 59,1% O
4 C. Valencian:  41,3% 58,7% 5 9 g 3
Galicia,  42,4% 57,6%
Islas Canaria:;.  42,6% 57,4%
C.LaManche  43,0% 57,0%
Murcia 43,8% 56,2%
Andalucia 44,1% 55,9% Hombres
Extremadura 44,1% 55,9% Mujeres
Islas Baleare: 44.6% 55,4%
Melilla 54,3% 45, 7%
Ceuta 58,2% 41,8%

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 35
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Total

MEDICO &=
PROVINCH
Y género : .=

Médic83S colegiados 2025 | >2°"

Murcia

9 Zaragoza
Como hemos mencionado Madrid 10 Asturias
lidera en numero de colegiados, 11 A Corufia
ademas con mayoria de mujeres 12 Baleares
entre sus profesionales, segun 13 Las Palmas
datos del CGCOM 14 S.C. Tenerife
Estadinamica se repite en todas las 15 Cadiz
provincias espafiolas, donde las 16 Granada
mujeres superan en nimero a sus 17 Pontevedra
colegas varones Las Unicas 18 Navarra
excepciones a esta tendencia se ,
observan  en las  Ciudades 19 Gipuzkoa
Auténomas de Ceutay Melilla, que 20 Cordoba
presentan mayor grado de 21 Valladolid
masculinizacion 22 Cantabria

Destacancon mayor proporcién de 23 Tarragona

médicas colegiadas Gipuzkoa vy 24 Badajoz
Alava, donde las mujeres 25 Girona
representan en torno al 60% del 26 Almeria
total de profesionales de su 27 Toledo
provincia.

42.508 [ EER
10174 [f 6.0%

12775 [] 2.0%
10853 3.4%
10183 3.2%
9.466 ] 2.9%
9412 [ 2.9%
8420 ] 2.6%
7811 ] 2.4%
7750 | 2.4%
7.400 ] 2.3%
7.366 ] 2.3%
7.024 || 2.2%
6872 ] 2.1%
6.381 ] 2.0%
5405 | 1.,7%
5030 || 1.6%
a.900 || 1.5%
a735 || 1.5%
4520 | 1.4%
a280 | 1.3%
a267 | 13%
a227 | 1.3%
3826 | 1.2%
3466 | 1.1%
3225 | 1.0%

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

54.629 RG] 22.503

OMC N Dspang UL | DR RGeS OFICIALES
Hombres Mujeres PROVINCIA Total Hombres Mujeres
32.126 28 Castellon 3.167 |1,0% 1.412 1.755
19.281 23.227 29 Salamanca 3.091 |1,0% 1526 1.565
8.585 10.589 30 Ciudad Real 2.993 I 0,9% 1.476 1517
6.225 6.550 31 Jaén 2950 | 0,9% 1.482 1.468
5.283 5.570 32 Ledn 2902 | 0.9% 1.358 1.544
4.876 5.307 33 Huelva 2679 | 0.8% 1.330 1.349
3.993 5.473 34 Céceres 2511 | 0,8% 1.265 1.246
4.491 4.921 35 Albacete 2.349 | 0,7% 1.117 1.232
3.589 4.831 36 Lleida 2.333 | 0,7% 1.052 1.281
3.431 4.380 37 Burgos 2.306 | 0,7% 1.051 1.255
3.528 4.222 38 Alava 2.305 | 0,7% 924 1.381©
3.614 3.795 39 LaRioja 2073 | 0,6% 902 1171
3.553 3813 40 Ourense 1873 | 0,6% 847 1.026
3.197 3.827 41 Lugo 1872 | 0.6% 793 1.079
3.412 3.460 42 Guadalajara 1.274 | 0,4% 539 735
3.023 3.358 43 Huesca 1260 | 0,4% 581 679
2.810 2.595 44 Palencia 1.059 | 0,3% 478 581
2.099 2.931 45 Zamora 1.003 | 0,3% 485 518
1.980 2.920© 46 Segovia 992 | 03% 470 522
2.323 2.412 47 Avila 932 | 0,3% 457 475
1.939 2.581 48 Cuenca 903 | 0,3% 433 470
1.957 2.323 49 Teruel 755 | 0.2% 387 368
1.926 2.341 50 Soria 670 | 0,2% 310 360
1.995 2.232 51 Ceuta 380 | 0,1% 234 146
1.746 2.080 52 Melilla 363 | 0,1% 210 153
22.503 32.126 320.909 145.65¢ 175.25( —l
19.281 23.227

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados. Ordenacién.edmayor a menor, por nimero de colegiados.
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Total

MEDICOS o
PROVI NC
Ygenero

5

6 Alicante
os activos 2025 | e
9

Bizkaia
Zaragoza

La tendencia de feminizacion se 10 A Coruna
mantiene al observar Unicamente a 11 Las Palmas
los médicos en activo. 12 Baleares
Madrid sigue siendo la comunidad 13 Asturias
con mayor numero de médicos 14 S.C. Tenerife
representando las mujeres el 63% 15 Cadiz
del total de la provinciaa No 16 Granada
obsFa_nte, no es Ia_ provincia mas 17 Pontevedra
feminizada, son Gipuzkoay Alava
. L 18 Navarra
con el porcentaje de médicas en 19 Cordob
activo mas alto, alcanzando el 65% ordoba
en ambos casos 20 Gipuzkoa
. - ., 21 Valladolid
A escala nacional, la feminizacion _
22 Badajoz

médica es un fenomeno claro y asi

se manifiesta de cada diez médicos 23 Tarragona
en activo, seisson mujeres 24 Cantabria
25 Girona
26 Almeria
27 Toledo

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

47.026 ANARY 17.281
36.394 [IERERLY

16.307 JJ§ 5.9%

10698 [ 3.9%
9.555 ] 3.5%
8982 [ 3.3%
8.389 ] 3.0%
7.045 [ 2.9%
6.978 ] 2.5%
6.656 ] 2.4%
6.538 [ 2.4%
6.527 ] 2.4%
6.484 [ 2.3%
6.163 ] 2.2%
5909 ] 2.2%

s.418 ] 2,0%
a602 | 1.7%
a352 || 1.6%
a1s1 || 1.5%
a1a1 || 1,5%
3842 | 1.4%
3800 [ 1.4%
3697 || 1.3%
3615 || 1.3%
3202 | 1.2%
3144 | 1.1%
2743 | 1.0%

OMC § B | i oo
Hombres Mujeres PROVINCIA Total Hombres Mujeres
29.745 28 Castellon 2742 | 1,0% 1.083 1.659
14.935 21.459 29 Ciudad Real 2.679 Il.O% 1.210 1.469
6.572 9.735 30 Jaén 2587 | 0,9% 1.178 1.409
4.630 6.068 31 Ledn 2459 | 0.9% 1.019 1.440
4.247 5.308 32 Salamanca 2441 | 0,9% 1.034 1.407
3.910 5.072 33 Huelva 2.356 | 0,9% 1.063 1.293
3.674 4.715 34 Caceres 2.196 | 0,8% 1.004 1.192
2.916 5.029 35 Albacete 2.090 | 0,8% 911 1.179
2.582 4.396 36 Lleida 2035 | 0,7% 818 1.217
2.694 3.962 37 Alava 1990 | 0,7% 700 1.290©
2.902 3.636 38 Burgos 1953 | 0,7% 779 1.174
2.914 3.613 39 La Rioja 1.790 | 0,6% 693 1.097
2.493 3.991 40 Lugo 1504 | 0,6% 587 1.007
2512 3.651 41 Ourense 1569 | 0,6% 604 965
2.716 3.283 42 Guadalajara 1.097 | 0,4% 412 685
2.270 3.148 43 Huesca 1049 | 0,4% 420 629
2.235 2.367 44 Palencia 865 | 0,3% 324 541
1.618 2.734 45 Segovia 813 | 03% 333 480
1.883 2.298 46 Zamora 791 | 03% 322 469
1.442 2.699© 47 Cuenca 781 | 0,3% 337 444
1.456 2.386 48 Avila 774 | 0,3% 331 443
1.643 2.157 49 Teruel 628 | 0.2% 299 329
1.471 2.226 50 Soria 564 | 0,2% 238 326
1.444 2171 51 Ceuta 335 | 01% 195 140
1.334 1.958 52 Melilla 317 | 01% 172 145
1.373 1771 275.963 112.382 163.581 B
1.169 1574

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. Oethacion, de mayor a menor, por nimero de colegiados.
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FEMINIZACION POR PROVINCIA

Medicos colegiados 2025

% FEMINIZACION % MASCULINIZACION
Alava | 59,9% Ceuta EFNEA
Gipuzkoa |59.6% Diegiocho provin_cigs superan Ig media Melilla  [sratels
: nacional de feminizacion meédica, con Pontevedra [ 52,0%
Madrid  58,8% : < . Teruel 5
las ya mencionadasAlavay Gipuzkoaa eruel 51,3%
Navarra  BEEES0 la cabeza, seguidas de Madrid, Caceres 50,4%
Bizkaia 57,8% Navarray Bizkaia Jaén  50,2%
Guadalajara  57,7% . . Cadiz [49,7%
L ; Ceuta y Melilla son las provincias con Huelva | 49,6%
Ugo S mayor masculinizacion médica Les Salamanca | 49,4%
Zaragoza  57,4% siguen Pontevedra, Teruel, Caceresy Ciudad Real | 49,3%
Valladolid  57,1% Jaén, todas con méas del 50% de Cordoba  [49,1%
Rioja, La = 56,5% hombres entre susprofesionales IAV”a 49,0%
. Baleares | 48,8%
0 1
Astun:fls 56,1% Sevilla = 48,7%
Castellon | 55,4% Mélaga @ 48,7%
Valencia = 55,2% Mujeres Hombres Zamora | 48,4%
Lleida 54,9% 45 4(y Palmas, Las ©48,2%
. Toledo | 48,0%
0 0 :
Palencia  54,9% ) Cuenca | 48,0%
Tarragona  54,9% Alicante | 47,9%
Ourense  54,8% Murcia = 47,7%
Barcelona 54,6% Albacete | 47.6%
Segovia | 47,4%
Granada = 47,4%
2
ESPANA XA ESPANA IR

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 38
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FEMINIZACION POR PROVINCIA

Meédicos activos 2025

% FEMINIZACION % MASCULINIZACION
Gipuzkoa /65,20 Ceuta
Araba | 64,8% Al observar las provincias con mayor Melilla
Bizkaia ' 63,3% proporcion de médicas en activo, se Pontevedra |48,6%
Madrid ~ 63,3% aprecia la destacada presencia del Teruel [47,6%
Lugo ~63,2% norte de Espafia Comunidades como Caceres [45,7%
Zaragoza | 63,0% el Pais Vasco, Navarra, Asturias y Jaen [145,5%

Cadiz | 45,3%
Ciudad Real @ 45,2%
Huelva | 45,1%

Navarra 62,8%
Palencia = 62,5%
Guadalajara ' 62,4%

Cantabriay variasprovincias de Galicia
figuran entre las mas feminizadas

Valladolid = 62,1% En cambio, provincias del sur o Cordoba = 45,0%
Asturias  61,6% suroeste como las de Andalucia o Baleares | 44,6%
Ourense | 61,5% Extremaduratienen menor proporcion Malaga ['44,4%
La Rioja ~61,3% de mujeres médicas Paimas, Las Sa44%

Castellon | 60,5% Murcia | 43,8%

Tarragona ' 60,2% . Almeria | 43,7%

Burgos 1'60.1% Mujeres Hombres  aacete [43.6%

Cantabria | 60,1% Alicante [ 43,5%

Huesca  60,0% 40 y 7% Sevilla  43,3%
Lleida  59,8% Badajoz | 43,2%
Valencia 59,7% Cuenca | 43,1%
Corufia, A ' 59,5% Avila [42,8%
Girona  59,5% Toledo | 42,6%
Zamora = 59,3% Salamanca @ 42,4%
Soria | 42,2%
é
ESPANA ESPANA

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 39
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Feminizacion por provincia

Meédicos activos 2025

sl
ap

. &
P

F 4

Por encima
de la media
nacional de
mujeres

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo.
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MAPA PROVINC
SEGUN GENER

Meédicos activos 2025

Si llevamos a un mapa de Espafalos datos proporcionados
por el CGCOMa fecha 31de julio de 2025, se observaque la
feminizacion de la profesion meédica se encuentra mas
concentrada en el norte y noreste de Espafia,ya que mas del
60% de los profesionalesson mujeres

Entodas las provincias,como hemos venido comentando, las
mujeresya representanmas del 50% de profesionalesmédicos
en activo, lo que pone de manifiesto una tendencia
generalizada hacia una mayor presencia femenina en el
ejercicio de la medicina.

Si bien se han superado algunas de las barreras histéricas,
sociales, educativas y profesionales que han afectado las
mujeres,aun persistenimportantes desafiosque resolver.

&

La presenciafemenina en la profesion médica no ha dejado

de crecer,sin embargo, persistendesigualdadesen el accesoa Q
puestos de responsabilidad Segun datos del proyecto .> 60% femenino - i?
> 55% - 60% femenino q? O

WOMEDS(Womenin Medicinein Spain), en 2021el 64% de los

jefesde seccionen los hospitalesdel SNSeran hombres.
. . . o > 50% - 55% femenino
Estacifra asciendeal 72% en el casode los jefes de servicio,lo

gue evidenciaun notable grado de masculinizacionen cargos
de liderazgo médico.

< 50% femenino

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 41 I
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EVOLUCION DE LA FEMINIZACION

2024 Enla dltima década, el niumero de mujeres colegiadas ha aumentado de 115378 en 2014a 169100en 2024, lo que representaun crecimiento del
46,6%. Estosdatos, proporcionados por el INE,evidencianla creciente presenciade médicasen el ambito médico.

160.000 - . . . P o - 100,0%
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Fuente: INE con datos a 31 de diciembre de 2024. Profesionales sanitarios colegiados. ) .
Para el andlisis evolutivo se analizan los datos publicados por el INE hasta 2024, datos que difieren de los datos del CGCOM. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 42
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MEDICOS POR GENERQ
2025

54,6%

175.250

O Médicas en activo
999> 163581

45 4%

145. 659

7 Médicos en activo
41% > 11238

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025
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FEMINIZACION SEGUN TRAMOS DE ED.

MEDICOS COLEGIADOS POR GENERO y TRAMO DE EDAD

Q Mayoria de mujeres Mayoria de hombresﬁ
- 20000 7 Hombre Mujer ~8-% Hombre ~-% Muijer 1
Atendiendo a la edad se observauna brechaen la J 0 0 ViuJ
profesiébn médica, puesto que a partir de los 65 45000 - 90
afios predomina el porcentaje de hombres, g N~
mientras que hasta los 64 afios la presencia 40000 A 0 ('; L 80
femenina es mayoritaria. Este perfil de edad, g_' <t ) o™
proximo a la jubilacion, nos muestra la tendencia 35000 1 8 o ™ - 70
actual de la profesibn médica a feminizarse, N o)) "‘,\’
puesto que en Ia,s generacionesde médicos mas 30000 1 °£, I~ o = N o [ o0
jovenesla mayoriason mujeres ™ ™ o2 N 0 ™
25000 - N © % — < o L 50
o ) . o
— 0 D (o0) —
‘ 20000 - — © ~N ()] L 40
MUJERES MUJERES g o
<64 ANOS >64 ANOS 15000 N : L 30
82,0% 18,0%
@ HOMBRES HOMBRES F 10

<65 ANOS >65 ANOS
58 3% 41 7% <35afios De35a44 Ded5a54 De55a64 De65a70 > 70 afios
) )

anos anos anos anos

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 44
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FEMINIZACION SEGUN TRAMOS DF ED.

MEDICOSACTIVOSPOR GENERO y TRAMO DE EDAD
En la tabla de la izquierda se puede apreciar la

distribucién de los médicos colegiados activos por tramo
de edady género.

, ; , El mayor porcentaje de mujeres colegiadas en activo se
//Q Mayoria de mujeres Mayoria de hombresﬁ mantienen en todos los tramos de edad hasta los 65

afios. A partir de esaedad, predominan los hombres.

50.000 A r 100,0C

Hombre Mujer =8-% Hombre =0-% Mujer

En grupos de edad mas jovenes, menores de 35 afos y
L 90,00 de 35 a 44 afios, por cadatres medicos,dos son mujeres,

lo que evidencia la feminizacion de las nuevas
L 80,00 generacionesde médicos.

45.000 +

40.000 A

Ademas, el corte donde comienza a predominar el
género masculino se ha desplazada En 2017 se situaba
en los mayores de 55 afios, mientras que, en la
actualidad, con los datos de 2025 pasaa los mayoresde
65, reflejando un cambio general que se produce de
forma progresiva

35.000 I 70,00

30.000 - I 60,00

25.000 50,00

20.000 - 40,00 Si esta tendencia continua, estamos frente a una
transformacion estructural de la medicina, con una
15.000 + 30,00 profesion meédica cada vez mas equilibrada en términos
de género.
10.0007 N ™ N < o)} o o)) 0 To) © [ 20,00
(c0] (o) (92) Lo (0] (e0)] O < o (2]
5 000 - — 00 © o ™ N © < 0 o L 10,00
XTI S 8 2 & & N3 MUJERES Total @ HOMBRES Total
0 T T T T
< 35 afios De35a44  De45a54  De55a65 > 65 afios ’ 59.3% 40, 7%

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 45
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I DINAMICA DE GENERO

FEMINIZACION SEGUN TRAMOS DE ED.

MEDICOS COLEGIADOS ACTIVOS POR GENERO / EDAD{2#i0s)
»" MUJER = HOMBRE

Este grafico nos muestra la distribucion de

los médicos en activo segun el genero y la

edad. Como ya hemos mencionado, se

observa una clara mayoria de mujeres en 35,3% 33,3%

los tramos de edad mas jovenes, 46,6%

especialmente entre los 25 y 50 afios,

donde el porcentaje de mujeres supera el 62,8%

60%.
53,4%

A partir de los 55 afios, el porcentaje de
hombres comienza a incrementarse,y es a
partir de los 65 afios cuando estos
empiezana ser mayoria

Este cambio generacional donde las
generaciones mas antiguas estdn mas
masculinizadas mientras que las mas
recientespresentanuna mayor feminizacion
nos confirma la transformacién en la
representacionde género.

@ VIUJERES T@ HOMBRES Tot
’ O' (29 26 27 28 20(30) 31 32 33 34 35 36 37 38 30(40) 41 42 43 44 45 46 47 48 49(50) 51 52 53 54 55 56 57 58 59(60 61 62 63 64 65 66 67 68 69(70)

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 46 I
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FEMINIZACION SEGUN ESPECIALIDAD

MEDICOS COLEGIADOS ACTIVOS. FEMINIZACION POR ESPECIALIDADES /\ [ 4

@ Hombres @ Mujeres

Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica

Pediatria y sus areas Especificas

Obstetricia y Ginecologia

Alergologia

Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

Hematologia y Hemoterapia

Endocrinologia y Nutricién

Oncologia Radioterapica

N\

@ Hombres @ Mujeres

Medicina Preventiva y Salud Publica

Aparato Digestivo

Medicina Legal y Forense

Medicina Nuclear

Anestesiologia y Reanimacion

Medicina Interna

Medicina Intensiva

Radiodiagnéstico

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Nefrologia

Anadlisis Clinicos

Bioquimica Clinica

Geriatria

Neurofisiologia Clinica

Microbiologia y Parasitologia

Hidrologia Médica

Oncologia Médica

Anatomia Patologica

Reumatologia

Psiquiatria

Farmacologia Clinica

Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia

Cirugia Pediatrica

Neumologia

Neurologia

Medicina del Trabajo

Oftalmologia

Inmunologia

Urgencias y Emergencias

Otorrinolaringologia

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Angiologia y Cirugia Vascular

Medicina de Educacion Fisica y Deporte

Cardiologia

Cirugia Toracica

Cirugia Oral y Maxilofacial

Neurocirugia

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Estomatologia

Cirugia Cardiovascular

Urologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo seguespecialidad.
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MEDICAS ESPECIALISTAS

PORCENTAJE MEDICAS ESPECIALISTAS POR CC.AA. (ANO 2025)

’-!:

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo seguespecialidad.

No se dispone de los datos de Ceuta y Melilla

Por encima
de la media
nacional

Pais Vasco
Madrid
Navarra
La Rioja
Asturias

Castillay Leon
Aragén
Cataluia
Galicia
C. Valenciana
Cantabria
Canarias
Murcia
Andalucia
Baleares
C. La Mancha

Extremadura

CONSEJO GENERAL

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

65%
63%
63%
62%

60%
60%
60%
60%

Media

Nacional

B -0 6o

58%
58%
57%
57%

57% . ,
PaisVasco, Madrid y Navarra
56% son las tres CCAA. con mas
porcentaje de mujeres entre
56%  |os médicos especialistasen el
5506 afio 2025.
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PRINCIPALES CONCLUSIONE

El grado de feminizacion en las facultades de Medicina es del 71%,
porcentaje que ha ido aumentando a lo largo de los Ultimos afiosy la
creacion de nuevasfacultades de medicina.

En cuanto a la tasa de médicos en activo es del 40,7%,
siendo las Ciudades auténomas de Ceutay Melilla las que
presentan mayor porcentaje seguidas Pontevedra, Teruel,
Caceresy Jaéncon valores entre 455%Yy el 48,6%.

La feminizaciéon afecta a

La media nacional de médicas colegiadas es el 54,6%, siendo las todas las especialidades

provincias que presentan un registro de mayor feminizacién Araba, siendo  Andlisis  Clinicos,
Gipuzkoa,Madrid, Navarray Bizkaia

L ., o Obstetricia y Ginecologia,
Seobserva que la feminizacion de la profesibn médica se

. : > Pediatria y Alergologia, las
encuentra mas concentrada en la mitad norte de Espafa,

25 del 60% de feminizacis que representan un mayor
con masde % de feminizacion. S
La media nacional de médicos colegiados es del 454%, siendo las grado de feminizacion con

Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla las mas masculinizadas, po(r)centaje_s que superan el
seguidas de las provincias de Pontevedra, Teruel, Cacerasy Jaénque 70%, siendo algunas

superan el 50% de la colegiacion. especialidades quirlrgicas
las menos feminizadas con

porcentajes inferiores al
40%, como son Cirugia Oral

La feminizacion no se ha visto reflejada en los puestos de
responsabilidades directivas, pues aun las jefaturas de

Analizando los datos del registro por tramos etarios, se observa que servicio (72%) y de seccion (64%) siguen siendo ocupadas y maxilofacial, Neurocirugia,
a partir de los 65 afios los porcentajes son mayoritariamente mayoritariamente por medicos. I Cirugia plastica estética y
masculinos. reparadora, Cirugia

Cardiovascular y Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

La tasa de feminizacién segun el registro de médicas activas por habmedoila na(;ional de medicas especiallistaos €S de:l e
provincia es del 59,3%, siendo las méas feminizadas Gipuzkoa, Araba, a olle'zl 0 ocho CCAA. que superan e _I?O/O (Pais Vasco,
Madrid Lugo y Zaragoza que presentan unos valores entre el 63% y Madrid, Navarra, LaRioja, Asturias, Castillay Leon, Aragon
el 65%. y Catalufia)
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DINAMICA TEMPORAL

antecedentes

Distribucién por edad: un indicador clave para la planificacion sanitaria

Analizar la distribuciéon por edad de los profesionales médicos no es solo un ejercicio descriptivo, sino una
herramienta esencialpara anticipar la evolucion futura de la profesion. Esteanalisispermite prever el impacto de
las jubilaciones y compararlo con el ritmo de incorporacidon de nuevos médicos, identificando posibles
desequilibrios que afecten la accesibilidad y calidad asistencial

Un porcentaje elevado de profesionales en el tramo final de su carrera podria generar un déficit critico en
los proximos afios, comprometiendo la cobertura sanitaria y aumentando la presion sobre el sistema. Por el
contrario, un porcentaje excesivo de médicos jovenes sin plazas suficientes para ejercer podria derivar en
precariedad laboral y migracion profesional, reproduciendo escenariosya vividos en décadas anteriores.

Andlisis detallado por especialidad y territorio

Esteestudio dedica un capitulo especifico a examinar la distribucion por edad de los profesionales en activo,
no solo a nivel nacional, sino también por especialidad y comunidad auténoma , dado que las dinamicas
demograficas y asistenciales varian significativamente entre territorios. Algunas especialidades presentan un
envejecimiento mas acusado (por ejemplo, Medicina Interna o Anestesiologia), mientras que otras muestran una
mayor renovacion generacional, lo que exige estrategias diferenciadas .

Proyecciones y escenarios futuros

Finalmente, se plantea un ejercicio prospectivo para anticipar lo que podria ocurrir en los préximos afos si se
mantiene la actual dinAmica de jubilacion y entrada de nuevos profesionales . Este analisis permitira
identificar posibles déficits o0 excesos, ofreciendo un margen de actuacién para ajustar la planificacion de
plazas MIR, la oferta universitaria y las politicas de contratacion .

g&%mmm | CONSEJO GENERAL
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DE ESPANA DE

Retos y recomendaciones
estratégicas

A Planificacion proactiva :

Ajustar la oferta de plazas MIR y
pregrado segun  proyecciones
demograficas y necesidades
asistenciales

Equilibrio territorial

Disefiar incentivos para cubrir zonas
con mayor riesgo de déficit por
envejecimiento profesional.

Flexibilidad normativa :

Introducir medidas que faciliten la
prolongacion  voluntaria de la
actividad profesional en &reas
criticas.

Monitorizacién continua
Implementar sistemas de analisis
predictivo que integren datos por
edad, especialidady region.
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MEDICOS POR TRAMOS DE EDAD

MEDICOS ACTIVOS POR TRAMOS DE EDAD (2025)

80000 A~
[ Médicos (absolutos) -8—-Médicos (porcentaje %)

Analizando la distribucion de médicos activos
a fecha de mediados de 2025 podemos
apreciar como el 36% de los facultativos
tienen 55 o0 mas afios, que, aunque es un
porcentaje que se ha reducido desde 2017 si
es significativo dado que en su mayoria se
jubilaran en la préxima década

70000 -
60000 -
50000 -

40000 -+

Los menores de 35 afos, que en 2017
representaban un 186 de los médicos en

30000 activo, ahora representanun 25%.

Estecolectivo, el de menores de 35 afios, esta
compuesto en su gran mayoria por médicos
residentes en formacion, que se encuentran
en el proceso formativo de especializaciéon

20000 -

10000 -

< 35 afos De 35a44 De 45 a 54 De 55 a 65 > 65 afos

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 53 I
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MEDICOS ACTIVOS POR TRAMOS DE EDAD Y CC.AA. (2025)

Las tasas de personal
médico mas envejecido las
encontramos en las
cuidades autébnomas de
Ceuta y Melilla y en
determinadas zonas del
norte de Espafa,entre las
gue se encuentran Asturias,
Aragon, Cantabria, Galicia,
LaRioja y Castillay Leon.

Melilla 21,8% wew [ are [ IEET
Aragon w2 [z TR
Ceuta TR e
Asturias 19,0% s 0 aen BT
Castillay Leon 185% 3% | 2000 IEETEN
Galicia 20,6% 0% [ 2000 IEEXTN
Cantabria 18,2% wse [0 2 T
La Rioja T
Extremadura e R I
Pais Vasco 21,4% a0 o5 TR
Navarra o [z T
Andalucia 20,3% e [ asan | IEEETEEN
C. La Mancha 19.2% wen [ ween  IEETINN
Baleares 21.4% 2020 [ 204%  [IEEETEN
Canarias LAY LD - ws  IFEET

C. Valenciana 22,0% 2 [ s IR
Catalufia 24.4% o010 [ asow  [EEEETN
Murcia 21.2% e [ azaIEEED
Madrid 21.7% 3w [ asan  [EEETEN
Espaiia 21.3% ow | 1son NPT

= Menos de 35 afios Entre 35y 44 afios Entre 45y 54 afios = Entre 55y 65 afilos ® Mas de 65 afios

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo.

> 55 ANOS

43,7%
43,6%
43,4%
41,7%
40,8%
40,6%
39,9%
38,9%
38,8%
38,6%
36,9%
36,7%

TU353%
34,8%
34,5%
33,9%
33,1%
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ENVEJECIMIENTO MEDICO

. 4

Del 32% al 36%
(> 55 afios)

Del 37% al 41%
(> 55 afios)

Mas del 41%
(> 55 afios)

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDlCA COLEG].H.L DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

Castillay Leon, Asturiasy Aragon con las comunidades
autonomas donde el peso proporcional de los médicos
con edades a partir de los 55 afios, mas cercanos a la
jubilacién, es mayor.

Por el contrario, Madrid, Canariasy el literal mediterrdneo
desde Catalufia hasta Murcia, incluyendo las Islas
Baleares,son las comunidades autbnomas que presentan
un porcentaje de médicos en activo de méas de 55 afios
menores, entre un 32y un 36%.

36,19

(>55 anos)
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ENVEJECIMIENTO POR«oto:fPues  eoiiones

Ceuta IR 50,41

Melilla [T 49,85 317

Aragén I 49,50 8.655

(] Asturias [ 49,34 6.484
CC.AA. por Castillay Leor P 48,02 14.502
encima de fa Galicia [N 45,74 14.421

media

nacional La Rioje I 48,68 1.790
Cantabria _ 48,54 3.615

- Extremadura [ 48,22 5.996
‘_ Pais Vasce [ 47,96 14.076
« C. La Manch: [N 47,92 9.390
Andalucia [ 47,65 43.938

Navarra [ 47,63 4.352
P Baleares [ 47 57 ESPARNA 6.527
( ~ } Catalufia [T 47,49 45.418

P C. Valencian: [ 47,10 28.031

M Islas Canaria: [[[NGGN 27,02 275.963 12.701
Murcia [ 46,43 8.389

Madrid [ 45,92 47.026
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ENVEJECIMIENTO POR-2ERNENC| Acision

Soria 52,80 564
La mayor parte de Ia_s provincias superan la media de edad de la colegiacic'm_ en activo, Teruel 51.96 628
dado que las provincias de Madrid y Barcelona, con un peso poblacional muy
importante, tienen unos profesionalesmés jovenesque en el resto del pais Hu?sca ] 51,83 1.049
Cabedestacarque tres provinciasde la CCAA. de Andalucia(Almeria,Granaday Huelva) Avila [ 50,94 774
estanpor debajo de la media. Ceuta I 5041 335
Palencie [ 50,25 865
® Ourense [ 50,09 1.569
Provincias por Cuencs [N 50,01 78l
encima de la Lugo B 49,97 1.594
media nacional Melilla [ 49,85 ESPANA 317
é
speeesseststasntstateene
Almeria I 47,39 275.963 3.144
Barcelona [ 47,37 36.394
Huelva [0 47,34 2.356
Alicante FET 47,25 8.982
S. C. de Tenerift L 47,11 6.163
Valencia [ 46,97 16.307
Las Palma: FT 46,94 6.538
Granada [ 46,89 5.418
Murcia FE 46,43 8.389
Madrid T 45,92 47.026

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 57 I
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ESPECIALIDADES MAS ENVEJECIDAS

Especialidac Médicos

ESTOMATOLOGIA 1.710
HIDROLOGIA MEDICA 181
MEDICINA DE EDUCACION FiSICA Y DEPOI 1.191

MEDICINA DEL TRABAJO 4.149

MEDICINA LEGAL Y FORENSE 551

BIOQUIMICA CLINICA 284

ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA CLINICA 6

ANALISIS CLINICOS 696

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 804
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA  1.495

FARMACOLOGIA CLINICA 352

INMUNOLOGIA 276
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA = 46.314
ANATOMIA PATOLOGICA 1.828
OTORRINOLARINGOLOGIA 2.293

TOTAL MEDICOS CON ESPECIALIDAD 160.670

ESPECIALIDADES MAS ENVEJECIDAS.
PROMEDIO DE EDAD MEDICOS ACTIVOS

66,43
61,40
59,08
58,59
58,58
58,38
58,33
57,84
54,48
52,98
52,83
50,66
49,87
49,08
48,62

I 557

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo coespecialidad.
(*) Estomatologia desaparece como especialidad en 2001, desde entonces no se forman mas especialistas.

(*) En 2025 se aprueba la creacion del titulo de especialista en Laboratorio Clinico y se suprimen los titulos de Analisis @icos y Bioguimica Clinica.

Dado que algunas especialidades médicas estan
llamadas a desaparecer,estas son las que tienen una
edad promedio superior.

ESTOMATOLOGIA

66

HIDROLOGIA MEDICA

6l
d: 5N/ Nf! 5

58
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ESPECIALIDADES MAS JOVENES

ESPECIALIDADES MAS JOVENES. PROMEDIO
Especialida¢ Médicos DE EDAD MEDICOS ACTIVOS

PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCE 97 40,40
ONCOLOGIA MEDIC/ 2.130 42,94 Por el contrario, las especialidades con una edad
NEUROCIRUGI| 800 44,02 promedio menor son las de mas reciente creacion
APARATO DIGESTIV 3.092 44,43
NEUROLOGI/ 2.760 44,62 & i~
PSIQUIATRIA NINO Y /
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICIC 1.635 4512
CIRUGIA TORACIC 359 45,19
ONCOLOGIA RADIOTERAPI( 1.021 45,50 4 2
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAF 2.405 45,59
NEFROLOGI/ 1.851 45,62
CIRUGIA PEDIATRIC 436 45,81 “ &
NEUMOLOGIA 2.328 45,96 O N CO LO G IA M E D I CA
MEDICINA INTENSIV. 3.329 45,98
CIRUGIA CARDIOVASCUL/ 449 46,04
UROLOGIA 2.244 46,24 4 2
DERMATOLOGIA M.Q. Y VENEREOLO! 2.095 46,49
URGENCIAS Y EMERGENC 2 46,50
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCUL 805 46,95 “
NEUROFISIOLOGIA CLINIC 735 46,96 N E U RO C I R U G IA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACI 746 46,98
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIF 10.240 47,01

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACI 2.078 47,09 4 4
MEDICINA INTERN/ 7.642 47,17
TOTAL MEDICOS CON ESPECIALIDAD = 160.670 I

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo coaspecialidad. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 59
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ESPECIALIDADES MAS JOVENES

ESPECIALIDADES MAS JOVENES POR TRAMOS DE EDAD (2025%ms

P . > 55
ESPECIALIDADES MAS JOVENES POR TRAMOS DE EDAD (202§NOS

URGENCIAS Y EMERGENC Especialidad con muy pocos casos DERMATOLOGIAM.Q. Y VENEREOLC [V 24400 | 200% | 17.8% L | s07%
PSIQUIATRIA DEL NIRIO Y ADOLESCE _ 19,6% -I’/o HEMATOLOGIA Y HEMOTERA| _ 17.7% _ 30,7%
ONCOLOGIA MEDIC _ 20,2% - CIRUGIA ORAL Y MAXILOFAC 22,7% _ 31,2%
nevrociruc| R %29% | 201% | 148% 0 MEDICINA FISICA Y REHABILITAC 236% | 198% PR  s20%
cruciaTorAc [T s04% | 228% | 1se% (R UROLOGI# 32,1%

caroiooc! [N 295% | 224% | 152% [P ANESTESIOLOGIA Y REANIMAC _ 237% | 213% PP  s23%

neuroLoch PRI 2030 mepiciNA INTERN [IRPREIN - 25600 | 200% | 1sa% EURDN | s2s%
ciruciacarDiovascuL [N @25 OBSTETRICIA Y GINECOLO _ 21,7% - 32,7%
APARATO DIGESTI _ vebiciNnaNucLea BSERIARE o449 | 244% | 220w PR 33.4%
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICI _ 19,4% - 26,9% PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECI _ 18,1% - 33,5%
NEUROFIsioLoGiA cLinn [IEEPTAN 216% 31,4% 208 B 27w psiquiaTri [N 243% | 208% | 188% RGN @ 34.3%
MEDICINA INTENSIY [IRPRUN  258%  237% | 20a% [E0 | 28.4% rapiopiacNosTic [IEENIN - 248%  220% | 219  [BPLDN saew
ciruciaPEDIATRI(IIELRDIN 360% | 151% | 167% [BORU]  29.1% aercoroci RN 2t0% | 244w |z PR ssa%

ONCOLOGIA RADIOTERAPI , 29,2% ceriaTri [IEERU  21a% | 222 | 21a%  [BUEDN | se2%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCUL _ 24,2% - 29,7% REUMATOLOGI _ 19,6% _ 36,5%
PROMEDIO LRI 223% | 217 | 209% WELEUN || 31.7% proMEDIO [EEE  223% 217 | 200%  [BETEON || sn7e

m Menos de 35 afios
w Entre 55 y 65 anos

= Entre 35 y 44 afios

Entre 45 y 54 afios

= Mas de 65 afios

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo coaspecialidad.
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Analizando la distribucion en nuestro registro de médicos activos a de
31 de julio de 2025, observamos que el 36% de los facultativos tienen
55 0 mas afos, que, aunque es un porcentaje que se ha reducido
desde nuestro ultimo estudio de 2017, es altamente significativo dado
gue en su mayoria se jubilaran en la proxima década.

Por CCAA. se observa que el mayor envejecimiento lo encontramos en
las cuidades autonomas de Ceutay Melilla y en las CCAA. de Asturias,
Aragon, Galicia, Castillay Le6n y Cantabria, donde se superan el 40%,
siendo la media nacional del 36,1%. En el polo opuesto se encuentra

porcentaje inferior al 35% de mayores de 55 afios

las CCAA. de Canarias, C. Valenciana, Murcia y Madrid con un I

El porcentaje de colegiados/as menores de 35 afios, se ha

incrementado en un 7% desde el estudio de 2017 pasando de un 18%
a un 25%. I

Dado que el mayor envejecimiento se observa en Aragon, Asturias y
Castillay Ledn, donde mas del 41% de la colegiacion tiene 55 afios o
mas, es donde se prevé un mayor numero de jubilaciones en los
préximos afios.

Por el contrario, las CCAA. donde hay un menor
envejecimiento médico son las CCAA. insulares, de la
costa mediterranea y la CCAA. de Madrid, con un

32% a 36%.

porcentaje de colegiados/as mayores de 55 afios del I

Segun nuestro registro la media de edad de la
colegiacion es de 47,49 afios, siendo las CCAA. de la C.
Valenciana, Islas Canarias, Murcia y Madrid, las que
tienen una edad inferior a la media, lo que supone el
35 % de la colegiacién en activo.

La mayor parte de las provincias superan la media de
edad de la colegiacion en activo. Cabe destacar que
tres provincias de la CCAA. de Andalucia (Almeria,
Granaday Huelva) estan por debajo de la media.

Barcelonaes la Gnica provincia de Catalufia cuya media

esinferior ala nacional. I
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Dado que algunas especialidades
médicas estdn llamadas a
desaparecer y se han creado
otras nuevas, el limite superior
de la media de edad se
corresponde con las primeras
(hidrologia, estomatologia, €) y
el inferior a las de nueva creacion
(Urgencias vy Emergencias,
Oncologia Medica y Psiquiatria
del nifio y del adolescente)

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 61 I



DINAMICA
GEOGRAFICA




ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

[ DEMOGRAFIA GEOGRAFICA

Catalufia y Madrid son las comunidades mas
0ex por t aiehdoreralasue en mayor medida
los médicos se colegian por primera vez pero que Q =
acaban ejerciendo su actividad posteriormente en

otra Comunidad. o
&
Las Ciudades Autbnomas de Melilla y Ceuta, Islas
Baleares, La Rioja, Castilla-La Mancha, Murcia,
Pais Vasco, Comunidad Valenciana e Islas [®)
Canarias son las principales que regiones a las que CCAA
se desplazan los colegiados que cambian de |m§ortédoras
comunidad autébnoma. P
o

ccan S Y.

Exportadoras 7
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DINAMICA GEOGRAFICA

antecedentes

Distribucion geogréfica y movilidad profesional : un factor critico en la planificacion sanitaria

Paraevaluar la adecuada dotacién de médicos en un pais, no basta con considerar su cifra total ni sus
caracteristicas demograficas (edad, género). Es imprescindible analizar cdmo se distribuyen en la
geografia nacional y los flujos de movilidad entre territorios, factores que condicionan la accesibilidad
y la equidad en la atencién sanitaria. Estos movimientos, junto con los lugares de formacién, influyen
decisivamente en la disponibilidad real de profesionales en cada comunidad auténoma.

Laexistenciade flujos interterritoriales demuestra que la planificacién de plazasde formacion no puede
limitarse a un enfoque local. Esnecesario adoptar una vision nacional y prospectiva , que contemple la
movilidad y las dindmicas laborales para evitar desequilibrios. Ya en los estudios previos advertiamos
sobre estastendencias, que hoy siguen vigentes y se han intensificado con la feminizacién de la profesion
y la concentracién urbana.

Herramientas para el andlisis: colegiacion y trazabilidad

La colegiacion médica obligatoria en toda Espafa permite obtener una fotografia fiable de la
movilidad global de los profesionales. Desde 1997, el sistema de doble digito en el niumero de
colegiado identifica el coédigo del colegio actual y el de la colegiacion inicial, lo que facilita el
seguimiento de cambios de provincia o comunidad autbnoma.

Nuestro registro permite seguir la trazabilidad de la colegiacion ya que la primera colegiacion se realiza,
en la mayoria de los casos, al iniciar la residencia MIR. Y una vez obtenido el titulo de Especialista,los
profesionales pueden cambiar de ubicacién por motivos personales o profesionales, entre los que
destacanla oferta laboral , las condiciones salariales y las oportunidades de desarrollo profesional .

g&%mmm | CONSEJO GENERAL
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Retos y recomendaciones estratégicas

A Planificacién nacional integrada

Disefar politicas que coordinen la oferta
de plazas MIR y la distribucién territorial,
evitando concentraciones excesivas en
grandes ciudades.

Incentivos para zonas deficitarias
Implementar medidas econOmicas Yy
profesionales para atraer médicos a areas
rurales o con menor densidad asistencial

Monitorizacion continua de movilidad
Potenciar el uso del sistema de doble
digito y del registro centralizado para
anticipar tendencias y ajustar la
planificacién.

A Adaptacion a nuevas dinamicas

laborales

Considerar factores como conciliacion,
telemedicina y flexibilidad contractual en
la redistribucion de recursoshumanos.
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COLEGIACION INICIAL FRENTE A LA AC

~ , . Ly , . COLEGIACION INICIAL FRENTE A LA ACTUAL
Desdeel afio 1997 el nimero de colegiado meédico esta configurado por una

cifra Unica de 9 digitos (XXYYZZZZZ)Los dos primeros digitos (XX)

corresponden al Cddigo del Colegio Oficial de Médicos en el que esta

actualmente colegiado el facultativo (codigo de provincia). (YY)es el cédigo

del Colegio Médico en el que el profesional médico se colegié por primera .

vez. (ZZZZZ) es el namero correlativo asignado por el Colegio Médico Sin Movilidad geogréﬁca,
correspondiente Si (XX)y (YY)son diferentes, el médico trabaja actualmente Movilidad L hbiode provincia e

en una provinciadiferente a la de su primera colegiacion. io de vir
82.1% colegiacion médica
]

XX = Cédigo del Colegio Oficial de Médicos (C.0.M) donde esta actualmente colegiado. 49.371 medicos
YY = Cddigo del C.0O.M donde se colegid por primera vez.
Sicoincide el C.O.M de inicio con el actual deberd repetir el codigo.

ZZZZZ = Numero comelativa asignado por su C.O.h.

Analizando la base de datos proporcionada por el CGCOMsobre el nimero

de colegiados (datos a 31 de julio de 2025) vemos que el 179% de los TIPO DE MOVILIDAD
médicos colegiados han cambiado de provincia para ejercer su profesion Provincial,

desde 1997 la mayoria de estos, el 134%, cambiando de Comunidad dentro de misma

Auténoma. Comunidad Auténoma
Respectoa los datos de 2017 se ve un claro aumento de estamovilidad, dado

que la movilidad provincial se situaba en 126% y la autonémica en un 9,3%, Cambio )
aumentado ambastasasentre 4 y 5 puntos porcentuales de Comunidad Autonoma

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025. ) i
Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracién del nimero de colegiado. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 65
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MOVILIBEDGRASHEGWN EDAD

MOVILIDAD GEOGRAFICA MEDICOS ACTIVOS POR GENERO

" Mismo Colegio 2 Cambio de Colegio

Menos de 35 afios

Entre 35y 44 afios

Entre 45 y 54 ainos

Entre 55y 65 afios

Mas de 65 anos

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025.
Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracion del nimero de colegiado.

El mayor porcentaje de movilidad y cambio de Colegio Oficial se
produce entre los 35 y 54 afos. En estos segmentos de edades
uno de cada cuatro facultativos ha cambiado de provincia para el
ejercicio de su actividad profesional.

Cabedestacarque respecto al afio 2017 las tasasde movilidad se
han incrementado considerablemente, en torno a 5 puntos
porcentuales entre menores de 45 afios y mayores de 65, y mas
de 10 puntos porcentuales entre los profesionales con edades
entre los 45y los 65 afios

TRAMO DE  MOVILIDAD MOVILIDAD

EDAD 2017 2025 VARIACION

Menos de 35 afios 10,1% 151%  ~ 5,0 p.
Entre 35y 44 afios  19,2% 24,6% 5,4
Entre 45y 54 afios  14,1% 247% | ° 10,6 p.
Entre 55y 65 afios  4,4% 172% |- 12,8 p.
Més de 65 afios 1,3% 7,1% 5,8 p.
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MOVILIDAD GEOGRAFICA SEGUN géner

MOVILIDAD GEOGRAFICA MEDICOS ACTIVOS POR GENERO

i HOMBRES

@)

() MUJERES

Sin
Movilidad
82,4% 81,9%
17,6% 18,1%
Movilidad Provincial, Provincial,
entro de misma 0 entro de misma 0
geogl’é-ﬁca gontlun(ijdad Auténoma 4’2 /0 dCorrtmn(ijdad Auténoma 4’6 /0

Cambi
g6 Comunidad 13,4%

Auténoma

Cambi
d:rcr:]olrzunidad 13,5%

Auténoma

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025.

Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracion del nimero de colegiado.

DE COLEGIOS OFICIALES

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M C MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA DE MEDICOS

Diferenciasentre mujeresy hombres no son tan
apreciablescomo lasencontradasen funcion de
la edad de los médicos colegiados

Si se puede hablar una movilidad ligeramente
superior por parte de las mujeres,
especialmentea nivel provincial pero dentro de
la misma Comunidad Auténoma.
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MOVILIDAD POR COMUNIDAD AUTONO

En base a los dqt_os disponibI’e; se puede calcular el _Saldo CC.AA. SALDO NETO COLEGIADOS
Neto de la Movilidad Geogréfica que es el porcentaje de Melil _ 20.3%
crecimiento o descenso de colegiados actuales en una S 0.3% o1
Comunidad Auténoma en funcion del colegio en el que se Islas Baleares D 5519 1.696
colegiaron en primer lugar. La Rioja _ 26.2% 372
Para ello se contempla para su calculo la Comunidad Ceuta P 245% 66
Autonoma en la que el facultativo se colegi6 inicialmentey, CastillaLa Mancha T 01% 787
si ha cambiado de Comurudad, la Comunl_dad Autonoma en Regi6n de Murcia . 6.5% =is
la que se encuentracolegiado en la actualidad. .
} , _ Pais Vasco W 5.9% 783

Catalufiay Madrid son las CCAA. con mayor porcentaje de Comunidad Valenciana . 5 5ot
médicos que se marchan a otras CCAA. para ejercer su _ o7 1.489
profesion. Islas Canarias N 5,0% 604
En Catalufia,los médicos que cambian de Colegio lo hacen Arag.o_n N 37% 308
para marcharseprincipalmente a la Comunidad Valencianae Galicia N 27% 377
IslasBaleares Andalucia | 1,1% 497
En el caso de Madrid, la mitad de los médicos que Extremadura | 1.1% 66
abandonan la comunidad lo hacen para marcharse Castilla Principado de Asturias -0,5% | 30
La Mancha, Andalucia, Castillay Leon y a la Comunidad Castillay Le6n -1,4%] o
Valenciana ]
Por el io, las CiudadesAutd de C Melil cantabria 21l e

or el contrario, las CiudadesAutonomas de Ceutay Melilla, Comunidad Eoral de Navarra -3-3%I 148
Balearesy La Rioja son, proporcionalmente, las mayores } )
receptoras de facultativos de otras Comunidades Comunidad de Madrid -4,6% [ -2.268
Autbnomas. Catalufia -9,7% - -4.879

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025.

Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracién del nimero de colegiado. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 68 I
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OMC §

= PROVINCIA SALDO NETO COLEGIADOS

RECEPCION :
Islas Baleare 35,1% 1.696

La Rioje 26,2% 372

- ] Avila 25,0% 155

EsteSaldo Neto de la Movilidad Geogréfica Ceuta 24,5% 66
también se puede calcular a nivel zamora [N 17,9% 120
provincial, analizando las diferencias entre Toledo NN 16,2% 383
provincia de colegiacién inicial y provincia ~ Almeria IR 16,1% e
tual Ciudad Rea [ 14,9% 348
actuat Lugo I 13,6% 191
Analizando la recepciéon de facultativos Alicante NN 12,7% 1011
colegiados inicialmente en otras provincias, ng(\f _1319';% 2;:

o . ¢ I 10,9%

Baleareses la provincia que, en nimero Huesc: I 10.9% 103
absolutos, recibe mas facultativos Cuenc: I 10,3% 73
procedentes de Colegios Oficiales distintos VEELEY e 842
al suyo. Bizkaic NG 0.4% 685
Soria I s8,9% 46

Una tercera parte de los médicos activos Pontevedra NG s8,2% 350
gue ejercen su profesion en Baleares Murcia [N 65% 515
procede de otros Colegios, en su mayor Las Palima [N 6,2% 381
parte de Catalufia, Madrid y Comunidad Burgos I 6,1% o
. Castellor I 5,3% 138
Valenciana Gipuzkoa I 5,1% 200
LasCiudadesAutonomas de Melillay Ceuta Cacere: I 4.6% 96
son también, con La Riojay Avila, las que S.C de Tenerifi I 3,8% 223
. , . Zaragoza I 3,4% 230
proporcionalmente mas facultativos acogen Cadiz I 2.8% 166
procedentesde otras provinciasde Espafna valencic Il 2,1% 340
Guadalajar: Il 1,9% 20

Segovic M 1,2% 10

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025.

Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracion del nimero de colegiado.
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MOVILIDAD PROVINCIAL

= PROVINCIA SALDO NETO COLEGIADOS
EMISION
Tarragone -13,7% -587
Salamanc: -330
Girona -0.00 [ -327
Barcelonz -s.00 [ -3.543
Desde la perspectiva de las provincias que Cordoba 8,3% 376
mas médicos han proporcionado a otras Valladolid s.90 [ -284
regiones, destacanlas provinciasde Lleiday Granadz RO -388
Tarragona, en ambqs _provincias - con Alava 00 102
destinos a las provincias, la mayoria )
. Le6n -48% [T -125
cercanas,de Zaragoza, Huesca, Castellon,
Valencia,Alicante y también Madrid. Madrid -6 [T -2.268
Teruel 38% 25
. ville -3,4% -374
Como ya se ha apuntado a nivel Seville - I
autonémico, Barcelona'y Madrid son las Navarra 3,30 [ -148
provincias desde las que mas colegiados se Cantabria 310 -115
carlnkk))ian a oftra.zonia de Espariapara ejercer A Corufia 21000 141
su labor profesional ,
P Jaér 2.0 5
Albacete 7% .37
Ourense 1% 23
Badajoz -08% [ -30
Asturias -0,5% [ -30

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025.

Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuracién del nimero de colegiado. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 70 I
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MOVILIDAD segur
especilalidades

Las Cirugias Cardiovasculary Toracica son las especialidades
meédicascon una mayor movilidad geogréfica,con mas cambio de
colegio provincial atendiendo a los datos sobre colegiacion

médica ofrecidos por el CGCOM

Les siguen Neurofisiologia Clinica, Medicina Nuclear, Cirugia
Pediatrica, Psiquiatriadel Nifio y del Adolescente,y las Cirugias

Vasculary Oral/Maxilofacial

]

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CGCOM correspondientes al afio 2025.

Cirugia Cardiovascule

Cirugia Toracic:

Neurofisiologia Clinics

Medicina Nucleal

Cirugia Pediatric:

Psiquiatria del Nifio y del Adolescent
Angiologia y Cirugia Vascule

Cirugia Oral y Maxilofacie

Medicina Fisica y Rehabilitacic
Oncologia Radioterapice
Neurocirugia

Alergologia

Anatomia Patolégice

Oncologia Médics

Nefrologia

Microbiologia y Parasitologi
Medicina Preventiva y Salud Public
Hidrologia Médica
Medicina Intensive
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologie

Cirugia Plastica, Estética y Reparadc
Geriatrie

Cardiologia

Bioquimica Clinici
Medicina del Trabajc

Medicina de Educacién Fisica y Depor
Estomatologic

D 39,2%
D 343%
D 32,4%
D 31,8%
S 314%
S 30,9%
D 308%
U 29,9%
S 218 %
D 27.6%
D 26,8%
S 26,3%
S 26.3%
S 256%
_ 25,6%
O 254%
L 24.9%
L 249%
L 24.7%
L 24.6%
D 24,5%
D 24,4%
D 24,0%

PROMEDIO A NIVEL DE ESPECIALIDAD I 21,9%

Medicina Legal y Forens [N 18,7%

Farmacologia Clinic [ INEGMN 153,5%
PN 16,2%
I 15,6%
[ ] 10,9%

M 3.7%

Movilidad contemplada desde 1997, fecha de instauracion del actual sistema de configuraciéon del nimero de colegiado.
(*) En porcentaje no es el mismo que a nivel de colegiacion dado que un colegiado puede disponer de mas de una especialidad.
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PRINCIPALES CONCLUSIONE

Analizando nuestro registro (datos a 31de julio
de 2025) vemos que el 179% de los médicos
colegiados han cambiado de provincia para
ejercer su profesion desde 1997 (creacion del
namero de colegiado con 9 digitos) la mayoria

CCAA..

de estos, el 134%, ha sido por cambio de I

Respectoa los datos del estudio realizado en
2017 observamos un claro aumento de la
movilidad, dado que la provincial se situaba en

el 126% y la autonédmica en un 9,3%,
aumentado ambas tasas entre 4 y 5 puntos
porcentuales

La franja etaria en la que se observa mayor
movilidad es la que va de 35 a 54afos. Yaque
uno de cada cuatro facultativos ha cambiado
de provincia para el ejercicio de su actividad
profesional.

No hay diferencias significativasentre mujeres
y hombres en la movilidad, siendo ligeramente
superior la movilidad interprovincial dentro de
la CCAA. por parte de las mujeres

Con los datos disponibles de colegiacion, se
puede calcular el Saldo Neto de la Movilidad
Geogréfica, que es el porcentaje de
crecimiento o descensode colegiados actuales
en una Comunidad Autbnoma o provincia, en
funcion del colegio en el que se colegiaron en
primer lugar.

A nivel de Comunidad Autébnoma, Catalufiay
Madrid son las comunidades con mayor

porcentaje de médicos que se marchan a otras I

CCAA. para ejercer su profesion.

LasCiudadesAuténomas de Melillay Ceuta,La
Rioja 'y Avila, son las que proporcionalmente

mas facultativos acogen procedentes de otras

absolutos es IslasBaleares

provincias de Espafa, aunque en numeros I

Desdela perspectivade las provinciasque mas
médicos han proporcionado a otras regiones,
destacan las provincias de Lleiday Tarragona,

en ambas provincias con destinos a las
provincias cercanas, de Zaragoza, Huesca,
Castelldn,Valencia,Alicante.

A nivel autonémico, Barcelonay Madrid son las
provincias desde las que mas colegiados se
cambian a otra zona de Espafiapara ejercer su
labor profesional. (mayor nimero de MIR que
acabanla especialidad)

Cirugia Cardiovasculary Cirugia Toracica son
las especialidades médicas con una mayor
movilidad geografica, con mas cambio de
colegio provincial, debido a la oferta de plazas

MIR pararealizarestasespecialidades I
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'EACULTADES Y
EGRESADOS

La evolucion de la
formacion médica en Espana.

] EVOLUCION DE EGRESA

ComparatimgernacionéCDE)

A En 2023, Espafiatiene 13,6 médicos graduados por cada
100.000 habitantes , por debajo del promedio de la OCDE
(14,5).

A Paises con mas graduados per céapita: Portugal, Italia y
Bélgica (masde 16).

A Espafasupera a Francia, que tiene 11,3 graduados por cada
100.000 habitantes.

Entre 2001 y 2010: Estabilidad en torno a
4.000 egresados anuales.

Factores que determinan el nUmero de |

El nimero de plazas estaaltamente regulado y depende de..

: Capacidad Politicas
Necesidades ) .
. formativa de las educativas y
del pais. ) : .
universidades. sanitarias

CADA UNIVERSIDAD RECIBE U
DE PLAZAS QUE DISTRIBUYE S

fhll

Desde 2011: Aumento sostenido
hasta alcanzar unmaximo en 2017 .

En 2023: Se registrans.587
egresados, lo que representa un
incremento del 60% respecto a

principios de los 2000.




FACULTADES Y EGRESADOS

El grado de Medicina, dependiente del Ministerio de Educacion, Formacion
Profesional y Deportes, es uno de los mas densos en contenido de todas las
carreras superiores. Son necesarios 6 cursos para poder acceder al grado, lo que
conlleva haber cursado 360 créditos y realizado al menos 5.500 horas de estudio,
cumpliendo asiel precepto minimo al ser profesioén regulada.

Puesto que en Espafa es necesaria la especialidad para poder trabajar en la
sanidad publica, el nimero de afios cursados puede estar desvirtuado pues
muchos alumnos utilizan el dltimo afio para la preparacion del acceso al MIR, o
dedican un afio a la preparacion del mismo, después de haber obtenido el grado.
Elreconocimiento del titulo de especialistadepende del Ministerio de Sanidady la
oferta de plazas MIR depende de las necesidades expresadas por las distintas
CCAA..

Elndmero de facultades de Medicina ha aumentado desde nuestro ultimo estudio,
pasando de 44 a 53 facultades, de las cuales 38 son publicas y 15 privadas. Este
namero convierte a Espafia en el pais con mas facultades de Medicina por
habitante del mundo, superando incluso a Corea del Sur. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda una proporcion mucho menor de facultades por
habitante de la que actualmente tiene Espafia
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Las Universidades publicas han aumentado su oferta en un 51%,
pasando de algo mas de 4.000 plazas en 2001 a 6.728 en 2024,
mientras que las Universidades privadas han experimentado un
crecimiento mucho mas acelerado, pasando de 230 plazasen 2001 a
2.078 en 2024, lo que supone un incremento del 258%. El total de
plazas ofertadas para el curso 2024-25 es de 8.806 plazas, marcando
un récord histérico en la carrerade Medicina en Espafia

Aunque el sector publico sigue siendo mayoritario, el crecimiento de
la universidad privada esta reduciendo progresivamente su peso
relativo, modificando lentamente el equilibrio frente a la oferta
publica.
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Plazas ofertadas| UNIVERSIDADES PUBLICA

FACULTADES PUBLICAS

2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 201011 201%12 201213 201314 201415 201516 201617 201718 201819 201920 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24 2024-25

1 ALCALA DE HENARES MADRID 115 115 115 115 115 121 121 121 121 120 121 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 138
2 ALICANTE C. VALENCIANA 86 86
3 ALMERIA ANDALUCIA 60 69 69
4 AUTONOMA DE BARCELONA CATALUNA 280 280 280 280 280 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 350 350 385 385
5 AUTONOMA DE MADRID MADRID 220 220 220 220 220 231 231 261 263 275 275 275 275 275 240 245 240 240 240 240 240 240 260 260
6 BALEARES BALEARES 60 60 60 60 60 60 60 69 69
7 BARCELONA CATALUNA 234 234 234 234 234 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 300 300
8 CADIZ ANDALUCIA 180 180 180 180 180 189 203 210 210 215 180 180 180 160 155 155 155 155 155 155 150 145 154 154
9 CANTABRIA CANTABRIA 93 93 93 93 93 108 108 108 108 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 124 124
10 COMPLUTENSE DE MADRID MADRID 250 250 250 250 250 300 315 345 360 360 352 320 320 320 320 320 320 295 295 295 295 295 320 295
11 CORDOBA ANDALUCIA 100 100 100 100 100 105 112 115 120 120 120 120 120 120 120 120 120 130 130 130 130 130 140 140
12 EXTREMADURA EXTREMADURA 105 105 105 105 105 120 130 135 140 140 140 140 140 120 120 120 120 120 120 120 120 132 132 132
13 GIRONA CATALUNA 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 92 92
14 GRANADA ANDALUCIA 210 210 210 210 210 221 237 253 253 255 253 253 253 253 253 253 253 253 253 253 253 253 272 272
15 HUELVA ANDALUCIA 65
16 HUESCA ARAGON 50 50 50 50 50 53 60 65 65 65 65 65 50 50 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
17 JAEN ANDALUCIA 60 69 69
18 JAUME | DE CASTELLON C. VALENCIANA 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 85 85
19 LA LAGUNA CANARIAS 110 110 110 110 110 116 120 130 130 150 150 135 135 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130
20 LAS PALMAS CANARIAS 53 53 53 53 53 80 80 80 150 150 150 150 135 135 135 135 135 135 135 135 135 135 150 150
21 LLEIDA CATALURNA 105 105 105 105 105 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 110 110 110 110 110 110 110 132 132
22 MALAGA ANDALUCIA 143 136 136 130 130 137 147 158 168 170 170 170 170 170 170 170 170 165 160 160 160 160 182 185
23 MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE C. VALENCIANA 103 103 103 103 103 109 115 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 130 137 137
24 MURCIA MURCIA 105 105 105 105 105 130 150 175 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 220 220
25 OVIEDO ASTURIAS 100 100 100 100 100 105 115 120 125 140 150 150 150 150 150 150 150 153 153 153 150 147 162 162
26 PAIS VASCO PAIS VASCO 185 185 185 185 185 200 220 240 240 240 265 350 270 270 270 270 310 325 330 330 330 330 368 368
27 POMPEU FABRA CATALUNA 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 50 60 64 64
28 PUBLICA DE NAVARRA NAVARRA 60 60 60 60 70 70
29 REY JUAN CARLOS MADRID 80 90 100 100 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 156 157
30 ROVIRA I VIRGILI CATALUNA 113 113 113 113 113 124 124 124 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 137 130
31 SALAMANCA C. Y LEON 147 147 147 147 147 154 166 185 210 210 210 215 210 203 196 189 182 180 180 180 180 180 207 207
32 SANTIAGO DE COMPOSTELA GALICIA 260 260 260 260 260 275 300 350 350 400 400 380 350 350 360 360 360 360 360 360 396 360 403 403
33 SEVILLA ANDALUCIA 255 260 260 260 260 273 293 320 350 360 380 350 350 320 354 341 341 341 341 341 341 341 402 402
34 UCLM-CIUDAD REAL C. LA MANCHA 50 60 60 60 60 60 65 65 71 75 75 75 75 81 81
35 UCLMALBACETE C. LA MANCHA 80 80 80 80 80 84 92 92 105 115 115 115 115 115 115 115 120 125 125 125 125 125 135 135
36 VALENCIA C. VALENCIANA 250 250 250 250 250 263 275 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 320 336 336
37 VALLADOLID C. Y LEON 135 135 135 135 135 142 149 165 190 190 190 190 190 185 185 185 180 180 180 180 220 220 259 259
38 ZARAGOZA ARAGON 160 150 150 140 140 147 170 200 212 224 224 224 190 180 180 180 180 180 180 180 180 180 200 220

TOTAL PUBLICAS 4.141 4.129 4.129 4.113 4.113 4.486 4.732 5.321 5574 5.783 5.884 5.926 5.747 5.650 5.642 5.682 5.710 5.717 5.781 5.781 5.869 5.967 6.653 6.728
AUMENTO INTERANUAL PUBLICAS - 0,0% 0,0% 9,1% 55% | 12,4% 4,8% 3,7% 1,7% 0,7% 0,7% 0,5% 0,1% 1,1% 0,0% 1,5% 1,7% 115% 1,1%
AUMENTO ACUMULADO PUBLICAS - 8,4% 139% 26,3% 31,1% 348% 36,6% 37,3% 343% 326% 324% 33,1% 33,6% 338% 349% 349% 364% 38,1% 49,6% 50,7%

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Subdireccién General de Planificacion, Seguimiento y Evaluanié
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Plazas ofertadas |UNIVERSIDADES PRIVADA

FACULTADES PRIVADAS 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 201011 201%12 201213 201314 201415 201516 201617 201718 201819 201920 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24 2024-25
39 | ALFONSO X MADRID 80 120 120 120 120 120 120 120 120 132 132 165 165* 198 198* 207
40 ANTONIO DE NEBRIJA MADRID 90
41 CATOLICA DE VALENCIA C. VALENCIANA 80 80 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120% 120 120* 207
42 CEUC.HERRERA MADRID 60 80 80 130 120 120 120 120 120 120 120 120% 120 120* 137
43 HM CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UCMADRID 92* 92* 92
44 DEUSTO PAIS VASCO 80 80* 80 80* 80
45 EUROPEA DE MADRID MADRID 80 90 125 200 200 200 200 200 200 200 220 220 220 220* 220 220* 230
46 FRANCISCO DE VITORIA MADRID 50 120 120 120 120 120 120 120 120 120 140 140* 140 140* 161
47 INTERNACIONAL DE CATALUNA CATALUNA 80 80 80 90 90 90 90 90 100 100 100 100 100 100* 100 100* 115
48 LOYOLA ANDALUCIA ANDALUCIA 60
49 NAVARRA NAVARRA 180 180 180 180 180 190 200 200 200 210 210 210 210 210 210 200 200 200 200 200*  200* 200 200* 200
50 |SAN ANTONIO DE MURCIA MURCIA 45 90 90 90 90 90 99 90 90* 90* 150 90* 150
51 SAN PABLGCEU MADRID 50 50 50 50 50 50 100 110 125 125 125 125 125 160 160 160 160 160 176 176 176* 176 176* 184
52 | UNIVERSIDAD FERNANDO PESSOA CANARIAS 50* 50
53 VIC CATALUNA 80 30 80 100 100* 110 100* 115

TOTAL PRIVADAS 1.065 . 1.205 1.230 1.230 1.230 1.310 1.351 1.358 1. . . . .
AUMENTO INTERANUAL PRIVADAS 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 25,0%  83,3% 19,1% 359% 19,7% 4,2% 8,6% 2,1%  0,0% 0,0% 6,5% 3,1% 0,5% 5,4% 56% 12,9% 23,3%

AUMENTO ACUMULADO PRIVADAS 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 43% 29,3% 112,7% 131,8% 167,6% 187,3% 191,5% 200,1% 202,2% 202,2% 202,2% 208,7% 211,8% 212,3% 217,7% 223,3% 236,2% 235,0% 258,3%
Las universidadespublicas han ampliado su oferta
en casiun 51% al pasar de algo mas de 4.000 en

U.PUBLICA 2001 a 6.728 plazas en 2024. En paralelo, las
E U. PRIVADA univgrs_idades privadas han mostrado un
© crecimiento mas elevado pasando de apenas 230
[=) .
o o)) plazas en 2001 a 2.078 plazasen la actualidad. Lo
X T o $ .
g_ . § ™ S ° ) gue supone un aumento del 258%. En conjunto,
° G o o o S 3 Q ara el curso 2024-25 las facultadesEspafiassuman
> o ° - o «l o — o = X XX X N “
oo ol CN S SN fm sl 2 &8 28220 22¥ 88 8% 88 g~ 308 8.806 plazas
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— - [ | o — B e ° °m  mm . - Aunque el sector publico sigue concentrando la
) R - Q mayor parte de la oferta, el ritmo de la universidad
«° - < - privada reduce progresivamente el peso relativo de
~ o o = 5 N ™ < o © s © o o N o ™ < Lo las facultades publicas, que empieza a modificar
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Subdireccién General de Planificacidon, Seguimiento y Evaluanié °

* El nimero de plazas es aproximado. Dado que no se dispone de una fuente oficial, se utiliza el dato del afio anterior. En cso de no contar con el dato del afio anterior, se emplea el primer dato disponible posterior.
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Plazas ofertadas| TOTAL

TOTAL FACULTADES

2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 201011 2013112 201213
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CONSEJO GENERAL
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DE MEDICOS

OMC

201314 201415 201516 201617 201718 201819 201920 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24 2024-25

PLAZAS OFERTADAS TOTAL 4371 4359 4359 4343 4343 4.726 5.032 5871 6.229 6.673 6.949 7.036

AUMENTO TOTAL INTERANUAL -03% 00% -04% 00% 88% 65% 167% 6,1% 7,1% 4,1% 1,3%

AUMENTO TOTAL ACUMULADO -0,3% -0,3% -0,6% -06% 82% 14,7% 31,3% 37,4% 44,6% 48,7% 49,9%

ANO DE EGRESO Y CONVOCATORIA

MIR 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

6.952 6.880 6.872 6.912 7.020 7.068 7.139 7.212 7.380 7.673 8.339 8.806

-1,2% -1,0% -0,1% 06% 16% 0,7% 10% 10% 23% 40% 87% 5,6%

48, 7% 47,7% 47,6% 482% 49,7% 50,4% 51,4% 52,4% 54,8% 58,7% 67,4% 73,0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Elcurso 2024-25 marcaun récord historico en
el nimero de plazasconcedidasen la historia
de la carrera de medicina en Espafia Los
estudiantes que ingresan este afio seran
quienes se presentaran al examen MIR en
2030 para conseguir optar a una plaza de
residente en alguna de sus especialidades
dentro de nuestro SistemaNacional de Salud
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GRADUADOS VALORES ABSQLLLT

del nimero de egresados en Medicina en

Espafia entre 2001 y 2023, Durante los
FACULTADES MEDICINA primeros afios de la serie, los valores se
mantuvieron relativamente estables,en torno a
las 4.000 graduacionesanuales Sinembargo, a
partir de 2011se aprecia un cambio, la cifra
comienzaa aumentar de forma sostenidahasta
2017 afo que marcael maximo de la serie

Desde entonces, el nUmero de egresados se
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 mantiene elevado, con ligeras oscilaciones En
2022 se registra una pequefia caida, pero en
2023 la cifra vuelve a subir hasta situarse en
6.587 egresados

EGRESADOS MEDICINA
Ensintesis,en Espafase graddan hoy cercade

60% mas médicos que a principio de los 2000.

NUEVAS FACULTADES (20@5)

MADRID

U. ANTONIO DE NEBRIJA

Andalucia
U. DE HUELVA
U. LOYOLA DE ANDALUCIA

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafico superior: Evolutivo Graduados en Medicina en Espafia. Valores absolutos (20@2025). Elaboracion propia ; .
Grafico inferior: Fuente: Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Secretaria General de Universidades y Mirgsto de Sanidad, Subdireccién General de Ordenacion Profesional ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 84 I
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GRADUADOS PO

Segun datos de la OCDE sobre meédicos graduados, el
indicador que refleja el nimero de graduados en medicina
por cada 100000 habitantes, Espafia cuenta con 136
graduados en medicina (datos de 2023). Estacifra esta por
debajo del promedio de OCDE que cuenta con 145
graduados por cada 10Q000 habitantes.

En comparacion con paisescercanos, Espafatiene menos
graduados per capita que Portugal, Italia o Bélgica que
superan los 16 médicos graduados, pero mas que la vecina
Franciaque cuenta con 113 facultativos

El volumen de licenciadosanualeses fruto de las decisiones
tomadas por lasinstituciones competentes.

El nUmero de plazas estd muy regulado y suele estar
limitado atendiendo a una serie de criterios como el nimero
de médicos que el pais necesita,la capacidad formativa de
las universidades y la politica educativa y sanitaria del
gobierno. De tal forma cada universidad recibe un nimero
de plazas que puede ofertar y estas lo distribuyen en
funcion de susrecursos

Fuente: OECD Health Statistics 2023. Médicos graduados por cada 100.000 habitantes.
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FACULTADES Y EGRESADOS

Elnamero de facultades de Medicina ha aumentado desde nuestro dltimo estudio, pasando de 44 a
53 facultades, de las cuales 38 son publicas y 15 privadas. Estenimero convierte a Espafaen el pais
con mas facultades de Medicina por habitante del mundo, superando incluso a Corea del Sur. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una proporcibn mucho menor de facultades
por habitante de las que actualmente tiene Espafia

El grado de Medicina, dependiente del
Ministerio de  Educacién, Formacién
Profesional y Deportes, es uno de los mas
densos en contenido de todas las carreras
superiores. Son necesarios 6 cursos para
poder acceder al grado, lo que conlleva
haber cursado 360 créditos y realizado al
menos 5.500 horas de estudio, cumpliendo
asi el precepto minimo al ser profesion

regulada. o . : o _— : . . .
Aunque el sector publico sigue siendo mayoritario, el crecimiento de la universidad privada esta

reduciendo progresivamente su peso relativo, modificando lentamente el equilibrio frente a la oferta
publica.

Puesto que en Espafaes necesariala especialidad para poder trabajar
en la sanidad publica, el nimero de afos cursados puede estar
desvirtuado pues muchos alumnos utilizan el Ultimo afo para la
preparacion del accesoal MIR, o dedican un afo a la preparacion del

mismo, después de haber obtenido el grado. El reconocimiento del
titulo de especialistadepende del Ministerio de Sanidady la oferta de
plazas MIR depende de las necesidades expresadas por las distintas
CCAA..

Las universidades publicas han aumentado su oferta en un 51%,
pasando de algo mas de 4.000 plazas en 2001 a 6.728 en 2024,
mientras que las Universidades privadas han experimentado un
crecimiento mucho mas acelerado, pasando de 230 plazas en 2001 a
2.078 en 2024, lo que supone un incremento del 258%. El total de
plazas ofertadas para el curso 2024-25 es de 8.806 plazas, marcando
un récord histérico en la carrerade Medicina en Espafia
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PEDIATRIA ANDALUCIA
48% 4,8% 15,6%

MEDICINA ANESTESIOLOGIA Y N
INTERNA REANIMACION CATALU NA

89



CONVOCATORIA EXAMEN MIR

antecedentes

En esta convocatoria fueron admitidos al examen 15.114 médicos, se
presentaron al examen 13.711 y tuvieron puntuacion positiva 13.691 que,
entre los dias 5 y 28 de mayo estaban convocados de forma presencial y
también de forma electronica para elegir plaza.

Este afio, con la modificaciéon en la nota de corte y la eleccion presencial, se
han adjudicado todas las plazas, y ha sido una buena decision, pues se
necesitan muchos médicos especialistasen los proximos afios, para cubrir un
importante numero de jubilaciones y cada afio se quedaban muchos
aspirantes sin pasar el corte y sin posibilidad de obtener plazay por tanto sin
especializarsey poder accedera plazasdel SNS

Finalmente, los dias 5 y 6 de junio de 2025, se incorporaban a sus plazas los
MIR a los que se les han asignado las 9.007 plazas convocadas en 2025.
Destacar que de los admitidos al MIR han quedado sin plaza adjudicada 6.103
médicos, bien por no presentarse o superar el examen o por no tener
puntuacion suficiente para la plaza deseada De ellos 1.991 de universidades
espafiolasy los restantes 4.112 de universidades del resto del mundo.

CONSEJO GENERAL

gé%c\mmén |
M ICA COLEGIAL | DE CQ
DE ESPANA DE MEDICOS

Con una media de edad superior. a los 25 afios,
tras un_expediente excelente, seis afos de
licenciatura y un ano de preparacion del MIR, les
restan entre 4 a 5 afos para terminar su
formacion e incorporarse, con una edad media
de entre 28 y mas de 30 afios, a un puesto de

meédico™ especialista con una extraordinaria

formacion  que,r durante toda su vida
profesional deberan mantener perfectamente
actualizada . Muchos compafieros de instituto
gue eligieron otras profesiones, si han tenido
suerte al encontrar trabajo, llevaran entre 6 y 12
afnos trabajando, cotizando y progresando en su
profesion.
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CONVOCATORIA EXAMEN MIR

PLAZAS MIR 2025 Especialidades

ESPECIALIDAMIR N° PLAZAS % PLAZAS ESPECIALIDAMIR N° PLAZAS % PLAZAS

1 Medicina Familiar y Comunitaria 2.508 27,8% 24  Medicina del Trabajo 120 1,3%
2 Pediatria y Areas Especificas 518 5,8% 25 Nefrologia 116 1,3%
3 Anestesiologia y Reanimacion 434 4,8% 26  Otorrinolaringologia 115 1,3%
4 Medicina Interna 434 4,8% 27  Endocrinologia y Nutricion 112 1,2%
5 Psiquiatria 330 3,7% 28 Reumatologia 94 1,0%
6 Radiodiagndstico 313 3,5% 29  Alergologia 74 0,8%
7 Cirugia Ortopédica y Traumatologia 306 3,4% 30  Oncologia Radioterapéutica 74 0,8%
8 Obstetricia y Ginecologia 282 3,1% 31 Medicina Nuclear 64 0,7%
9 Cirugia General y del Aparato Digestivo 240 2,7% 32  Neurofisiologia Clinica 59 0,7%
10 Medicina Intensiva 224 2,5% 33  Angiologiay Cirugia Vascular 55 0,6%
11 Oftalmologia 224 2,5% 34  Cirugia plastica, Reparadoray Estética 55 0,6%
12  Aparato Digestivo 212 2,4% 35 Neurocirugia 54 0,6%
13 Cardiologia 203 2,3% 36  Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia 48 0,5%
14  Neurologia 190 2,1% 37 Cirugia Oral y Maxilofacial 40 0,4%
15 Oncologia Médica 181 2,0% 38  Microbiologia y Parasitologia 40 0,4%
16 Hematologia y Hemoterapia 163 1,8% 39 Cirugia Torécica 25 0,3%
17 Neumologia 161 1,8% 40 Cirugia Pediatrica 24 0,3%
18 Medicina Fisica y de Rehabilitacién 152 1,7% 41 Cirugia Cardiovascular 23 0,3%
19 Urologia 152 1,7% 42  Farmacologia Clinica 21 0,2%
20 Anatomia Patoldgica 133 1,5% 43  Analisis Clinicos 19 0,2%
21 Dermatologia Médico-Quirturgica y Venereologia 131 1,5% 44  Medicina Legal y Forense 17 0,2%
22  Medicina Preventiva y de Salud Publica 129 1,4% 45  Inmunologia 14 0,2%
23  Geriatria 120 1,3% 46 Bioquimica Clinica 4 0,04%

Medicina Familiary Comunitaria es la especialidad que mas plazas acapara,con un total de 2.505, seguida de Pediatria(518, Anestesiologiay Reanimacioén(434) y Medicina

Interna (434).

Fuente: Ministerio de Sanidad. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 91
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I CONVOCATORIA EXAMEN MIR

PLAZAS MIR 2025 SEGUN comunida

CC.AA.
Madrid
Andalucia
Cataluiia
Comunidad Valenciana
Castillay Leén
Galicia
Pais Vasco
CastillaLa Mancha
Canarias
Murcia
Aragon
Extremadura
Asturias
Islas Baleares
Navarra
Cantabria
La Rioja
Ceuta y Melilla

%PLAZAS

6,2%
5,6%
4,7%
4,0%
3,7%
3,3%
2,9%
2,5%

2,2%

2,0%
1,6%
1,4%

0,6%
0,2%

9,6%

17,5%
16,3%
15,6%

“5\:“ ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
“fh MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
"y DE ESPANA DE MEDICOS

PLAZAS

1.577

e 0000
1.403
864
562
505
419
359
334
296
265
229
195
184
148
130
58

14

~ \

Total general 9.007

Fuente: Ministerio de Sanidad.
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PLAZAS MIR 2

Madrid

2° MAJADAHONDA

ESPECIALIDADES

PLAZAS

TOTAL
COMUNIDAD

DE MADRID

(11,2%) 154'

1005

(1,0%)

93
HERANE!

(0,8%)

638

3° MOSTOLE{

(0,8%)

75

(0,8%)

63

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
MEDICINA INTERNA

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA

APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
CARDIOLOGIA

GERIATRIA

MEDICINA INTENSIVA

DERMATOLOGIA MEDIGQUIRURGICA Y VENEREOLO!
ONCOLOGIA MEDICA

NEUMOLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANATOMIA PATOLOGICA

UROLOGIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
ALERGOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
REUMATOLOGIA

MEDICINA DEL TRABAJO

NEFROLOGIA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

MEDICINA NUCLEAR

NEUROCIRUGIA

PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
FARMACOLOGIA CLINICA

CIRUGIA TORACICA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

INMUNOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

BIOQUIMICA CLINICA

‘qm Hospital General Universitario

29484 sauaveas Aregorio Marainon

98 E- ANESTESIOLOGIA
’ ) REANIMACION

64 A

58 MEDICINA INTERNA
51 PLAZAS

51 MIR RADIODIAGNOSTICO@
50

45

43 * B Hospital Universitario

41 s’d'ME 12 de Octubre

37

37 ) ANESTESIOLOGIA
37 REANIMACION

35 .

34 PLAZA MEDICINA INTERNA@

\ )

34 M | R S CIRUGIA GENERAL Y Dg@
34 APARATO DIGESTIV

30

30

30 4 Hospital Universitario

29 "H Ramoén y Cajal
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4 REANIMACION
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15
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12 ‘r‘ Hospital Universitario
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CONVOCATORIA EXAMEN MIR

PLAZAS MIR 2

Cataluna

LLEIDA
(0,7%)
GERONA
oYX 1

96

O

BARCELONA
(12,4%)

@)

TARRAGONA
(1,4%)

128

LOCALIDADES PLAZAS
BARCELONA 511
HOSPITALET DE LLOBREGAT (L") 106
SABADELL 93
TERRASSA 87
BADALONA 82
GIRONA 78
TARRAGONA 75
LLEIDA 62
CORNELLA DE LLOBREGAT 61
MANRESA 50
MATARO 27
REUS 25
GRANOLLERS 22
TORTOSA 22
ESPLUGUES DE LLOBREGAT 22
SANT BOI DE LLOBREGAT 17
VIC 13
PALAMOS 9
IGUALADA 7
CAMBRILS 6
VILANOVA | LA GELTRU 5
SANT CUGAT DEL VALLES 5
SALT 5
FIGUERES 4
CALELLA 3
MOLLET DEL VALLES 3
MARTORELL 2
SANTA COLOMA DE GRAMENET 2
VILADECANS 1

2 Valil

d’Hebron

1.117 111

PLAZAS

MIR

ANESTESIOLOGIA

REANIMACION

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTENSIVA

T

L

ESPECIALIDADES PLAZAS
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 367
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 79
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 78
MEDICINA INTERNA 73
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 59
PSIQUIATRIA 59
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 52
RADIODIAGNOSTICO 51
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 44
GERIATRIA 41
MEDICINA INTENSIVA 39
OFTALMOLOGIA 34
APARATO DIGESTIVO 31
ONCOLOGIA MEDICA 29
CARDIOLOGIA 27
NEUROLOGIA 25
NEUMOLOGIA 22
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 22
DERMATOLOGIA MEDIGQUIRURGICA Y VENEREOLOGIA 20
ANATOMIA PATOLOGICA 19
UROLOGIA 18
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 18
NEFROLOGIA 17
OTORRINOLARINGOLOGIA 15
MEDICINA DEL TRABAJO 15
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA 15
REUMATOLOGIA 15
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 13
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 13
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 13
MEDICINA NUCLEAR 11
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 10
ALERGOLOGIA 8
FARMACOLOGIA CLINICA 8
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 8
NEUROCIRUGIA 8
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 5
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 5
CIRUGIA PEDIATRICA 4
MEDICINA LEGAL Y FORENSE 4
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 4
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3
CIRUGIA TORACICA 2
ANALISIS CLINICOS 1
INMUNOLOGIA 1
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PLAZAS M

Andalucia

SEVILLA
(3,8%)

34

HUELVA
(0,9%)

81

O

O

CADIZ
(2,1%)

186

CORDOBA
(1,7%)

O O

@)

MALAGA
(3,1%)

2179

1 5 2| JAEN
(1,2%)

(1,1%)

97

LOCALIDADES PLAZAS
SEVILLA 309
MALAGA 243
GRANADA 193

&~ CORDOBA 133
CADIZ 83
‘ JAEN 81
HUELVA 75
ALMERIA 72
JEREZ DE LA FRONTERA 51
MARBELLA 24
PUERTO REAL 23
EJIDO (EL) 19
ALGECIRAS 18
OSUNA 17
BORMUJOS 17
MOTRIL 16
UBEDA 13
CABRA 12
1 1 O ALMERIA S : 12
LINEA DE LA CONCEPCION (LA) 11
BAZA 9
POZOBLANCO 7
MINAS DE RIOTINTO 6
HUERCAL OVERA 6
ANTEQUERA 4
VELEZ MALAGA 4
ANDUJAR 4
RONDA 4

o O

GRANADA
(2,4%)

217

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Virgen del Rocio

ANESTESIOLOGIA
REANIMACION

PLAZAS MEDICINA INTERNA

®

M I R CIRUGIA ORTOPEDICA @
TRAUMATOLOGIA

ESPECIALIDADES PLAZAS
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 438
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS 79
MEDICINA INTERNA 70
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 66
PSIQUIATRIA 54
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 52
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 49
RADIODIAGNOSTICO 45
CARDIOLOGIA 41
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 38
MEDICINA INTENSIVA 36
APARATO DIGESTIVO 35
NEUROLOGIA 31
OFTALMOLOGIA 31
ONCOLOGIA MEDICA 31
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 31
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 26
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 26
NEUMOLOGIA 25
UROLOGIA 25
MEDICINA DEL TRABAJO 22
ANATOMIA PATOLOGICA 22
DERMATOLOGIA MEDIGQUIRURGICA Y VENEREOLOGIA 21
OTORRINOLARINGOLOGIA 19
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 18
REUMATOLOGIA 17
NEFROLOGIA 17
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 12
MEDICINA NUCLEAR 10
ALERGOLOGIA 9
NEUROCIRUGIA 9
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 8
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 8
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 7
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 6
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 6
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 5
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA 5
CIRUGIA PEDIATRICA 4
INMUNOLOGIA 3
FARMACOLOGIA CLINICA 3
CIRUGIA TORACICA 3
ANALISIS CLINICOS 3
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MIRNUMERUS CLAUSUS

En el siguiente grafico hemos querido reflejar la
divergencia existente entre los tres pilares basicos que
deberian actuar en consonancia para dimensionar
correctamente la distribucion de médicos especialistas
en el SistemaSanitarioEspariol

—O—Comienzan MIR  =O—Podrian terminar MIR Numerus Clausus

8.700 - - . -
Hasta el afio 2017 y mas concretamente, desde el afio

2012 la oferta de plazas MIR y el numerus claususde
las Universidadesno ido de la mano, dado que desde
2012 se ofertaron muchas mas plazas para estudiar
Medicina que las plazasMIR ofertadas.

8.200

7.700 A partir de 2018 la oferta de plazas por parte de las

universidadesha seguido aumentando, especialmentea
partir de 2023, pero también lo ha hecho de forma

7.200 - paralelala oferta de plazasMIR.

Con las tres nuevas universidadesincorporadas el afio
pasado, las previstas para los proximos afios y la
financiacion de méas de 900 plazas nuevas en las
universidades publicas, en el curso actual y en los
proximos, seranmas de 10000 los nuevos alumnos que,
podran terminar sus estudios el afio 2031y siguientes,
seranecesariotenerlo en cuenta, para las convocatorias
MIR en esos afios, pues es obligatorio el titulo de
médico especialistapara ejercer en la sanidad publica y
este afio mas de 2.200 plazas MIR se adjudicaron a
médicos de universidadesdel resto del mundo.

6.700 - 6.891 6.891

6.200 -

5.700 4

5-200 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuent e: Fundaci -n Centro Estudios Sindicato M®dico de Granada o0OVicente Matasbé6. ESTUDIODEMOGRAF]AMEDICAZOZS97I
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GASTO EN FORMACION=Rs:

Madrid, Comunidad de

Porcentaje de gasto sanitario publico en formacion MIR (del total de gasto sanitario Cantabria _ 493
publico). Recoge los gastos originados por la formacion de especialistasresidentes !
(médicos, farmacéuticos, bidlogos, quimicos y psicélogos) que inician la prestacién de Comunidad Valencianz [N 466
serviciosen el sistemasanitario, de cara a la adecuaciénde sus conocimientosy perfiles .

Castilla- La Mancha _ 4,61

profesionalesa las funcionesasistencialegjue desarrollan
Andalucia _ 4,58
PS CastilayLeér 0 440
CC.AA. Con Asturias, Principado de _ 4,25
AL gL (2l Murcia, Region de [ 4,20
Formacion MIR
Extremadura [ 419 PROMEDIO

Galicia 4,16 NACIONAL

Islas Baleare 3,81
La Rioje L 3,79
Pais Vasc ] 359
Canarias _ 3,39
Aragon [ 3,24
Navarra, Comunidad Foralde . 2,95
Ceuta [0 2,50
Catalufia [ 2,48
Melilla F00 1,32

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica del Gasto Sanitario Ptblico (EGSP). Afio 2023. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 98 I
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PLAZAS MIR

2025- 2026

COMPARATIVA PLAZAS MIR 2025 / 2026

Enjulio de 2025, el Ministerio de Sanidadhizo
oficial la convocatoria para el examen MIR un
total de 9.276 plazas, lo que representa un
incremento de 269 respectoa 2025, un 3%.

Realizando el analisis por especialidades,
Medicina Familiary Comunitaria sigue siendo
la que oferta un mayor niumero de plazas
(2508 este afio y 2544 en la proxima
convocatoria)

Para 2026 se incorpora como novedad la
especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias

2026

'
[N
o

I.lhl [
W w w 1 1
NN DN, l
P
T T -

Medicina de Urgencias y Emergencias
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina del Trabajo
Pediatria y Areas Especificas
Neumologia
Dermatologia Médico -Quirtrgica y Venereologia
Urologia
Cirugia General y del Aparato Digestivo
Oncologia Médica
Aparato Digestivo
Medicina Interna
Neurologia
Alergologia
Otorrinolaringologia
Geriatria
Hematologia y Hemoterapia
Medicina Intensiva
Oftalmologia
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Psiquiatria
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
Neurofisiologia Clinica
Reumatologia
Medicina Fisicay de Rehabilitacion
Cardiologia

Farmacologia Clinica
Oncologia Radioterapéutica
Endocrinologia y Nutricién
Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Nefrologia
Anatomia Patolégica
Obstetricia y Ginecologia
Radiodiagndstico
Medicina Legal y Forense
Cirugia Cardiovascular
Neurocirugia
Cirugia Oral y Maxilofacial
Inmunologia
Medicina Nuclear
Cirugia pléastica, Reparadora y Estética
Bioquimica Clinica
Medicina Preventiva y de Salud Publica
Cirugia Toréacica
Anélisis Clinicos
Cirugia Pediatrica
Microbiologia y Parasitologia

82 plazas, especialidad de nueva creacion
36
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CONVOCATORIA EXAMEN MIR

PLAZAS MIR %

2025- 2026

COMPARATIVA PLAZAS MIR 2025 / 2026

Para 2026, las Comunidades Autbnomas que
mas plazas MIR incorporan son, a nivel de
nameros absolutos, la Comunidad Valenciana,
Andalucia, Catalufia y Madrid, que son las
comunidadesmas pobladas.

A nivel de incremento proporcional a las
plazas de 2025, destacan Ceuta y Melilla,
Cantabria,Comunidad Valencianay LaRiojaal
ser las que tienen aumentos superioresal 5%
en lasdotaciones de plazasMIR

+3

+1
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PRINCIPALES CONCLUSION

Formar a un médico especialista
supone once o doce afos (seis de
facultad, uno preparando el MIR y
cuatro o cinco de formacion
especializada) y que para ejercer
como meédico especialista en el SNS
es necesario tener el titulo .

Pasados nueve-once afios, el niumero de jubilaciones seran
unas 5.000 al afio, frente alas 8.000 o mas de estos afios y
de nuevo nos podemos encontrar con miles de meédicos

especialistas parados para trabajar unos mesesen verano, por
horas, por dias, de lunes a viernes, por meses£ acasoes eso lo
que se pretende con tantas Facultades y tantos nuevos
médicos.

La planificacion debe ser a medio -
largo plazo y en el pasado reciente,
no se hizo ningun tipo de
planificacion, al contrario, en lugar de
mantener el nuamero de plazas
convocadas y hace nueve o diez afios
comenzar a aumentarlas, se recortaron
y mucho.

gé%qmmén | CONSEJO GENERAL
M ICA COLEGIAL | DE CQ 1%? OFICIALES

DE ESPANA DE

Ademas, es necesario y muy urgente
mejorar la estabilidad y las
condiciones laborales, profesionales,
retributivas y cargas de trabajo para
hacer atractivo ejercer de médico en

Espafia,con una actuacion prioritaria,
urgente y decidida en Atencion
Primaria y en los centros de dificil
cobertura y aislamiento de la Espafia
vaciada

Los alumnos que este afio comienzan el grado de medicina
tienen por delante once o doce afios de formacion y terminaran
siendo especialistas en 2036 o 2037 y la pregunta es
¢encontraran trabajo, engrosaran las listas del paro o se
veran obligados a emigrar?
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['Médicos residentes

35_811 Especialidades CCAA

Meédicos Residentes

Medicina Familiar

Y COMUNITARIA Madrid

0,8% 16,5%

9,6% 15,6%
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antecedentes

Los recortes sufridos por la crisis econoémica de

2007 afectaron, y mucho, a la convocatoria de Formar a un mé.dico especialista supone once
plazas de formacién sanitaria especializada,con 0 doce afios (seisde facultad, uno preparando
una disminucién significativa de plazas en la el MIR y cuatro o cinco de formacion
convocatoria de 2010/2011, no produciéndose especializada) y para ejercer como medico
un incremento hasta la convocatoria de especialista en el SNS es necesario tener el
2015/2016. Este aumento de la oferta se ha titulo. No ha existido una planificacion a
mantenido progresivamente hasta la actualidad. medio-largo plazo, deben ajustarse las plazas

MIR, con las necesidades futuras de
especialistasy con los egresados de nuestras
facultades de medicina.
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Facultativos RESIDENTES

Segun datos del informe realizado por el "Centro de Estudios del be FACULTATIVOS RESIDENTES

Sindicato Médico de Granada", el total de facultativos residentes en

Espafia(datos de septiembre de 2025) seria,como maximo, de 38.536. 37_2328'536
Este periodo de formacion es obligatorio para poder ejercer en los 36.054
servicios publicos de salud. 34.236 0
Los datos corresponden a los titulados superiores residentes que en su 03 30_633(;2'476 § %
dia eligieron especialidad y todavia no habrian concluido su periodo de 20683”90051 28,948 N5
formacion. Estos datos son estimativos ya que no existen calculos por 28.123 28110 40273487993 s 2
especialidad ni por CCAA. sobre abandonos y recirculacién. En algunos » 4426'263 g g

casosabandonan la residencia para hacer otra especialidad.

RESIDENTES TOTAL

R1 (primer afio) 9.772 25.4% En la tgbla superior podemqs_ obser\N/ar la evolucion del maximo de
facultativos residentes en los ultimos afios.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2025

I N 0,
RE (AT 119, 9.249 24,0% Se observa muy claramente la repercusion de los recortes de plazas

R3 (primer afo) 9.079 23,6% convocadas en la crisis, que ha provocado la falta de reposicion en
algunas especialidades,mas acusadaen Atencion Primaria.

R4 (primer afo) 8.668 22,5%

_ . El incremento de plazas de las ultimas convocatorias ha llegado muy
R ([T E) o188 R tarde y aun hay plazasvacantespor falta de médicos especialistas
TOTNACIONAL 38.536 100,0%

Grafico: Evolucion anual del nimero total de Residentes (Médicos, Psicélogos, Farmacéuticos, Quimicos, Bidlogos y
Radiofisicos).
En 2025 se contemplan dos periodos, dado que a mitad de afio se producen nuevas incorporaciones.

Fuent e: Fundaci -n Centro Estudios Sindicato M®dico de Granada o0Vicente Matasbé6. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 105
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Fgogo Sepztfzns‘ e
R1 6.698 7.208 7.468 7.401 7.258 6.842 6.412 6.490 6.530 6.774 6.991 7.308 8.185 8.562 8.718 9.079 9.249 9.772
[ R2 5.791 6.698 7.208 7.468 7.401 7.258 6.842 6.412 6.492 6.530 6.774 6.991 7.308 8.185 8.562 8.718 9.079 9.249
. R3 5.707 5.781 6.644 7.154 7.414 7.347 7.204 6.788 6.366 6.443 6.530 6.774 6.991 7.308 8.185 8.562 8.718 9.079
. R4 5.323 5.601 5.687 6.508 7.012 7.240 7.172 7.025 6.653 6.301 6.351 6.494 6.737 6.953 7.268 8.139 8.513 8.668
I R5 929 975 1.122 1.151 1.279 1.364 1.412 1.399 1.361 1.301 1.347 1.381 1.409 1.468 1.503 1.556 1.675 1.768
e=t==Total| 24.448 26.263 28.129 29.682 30.364 30.051 29.042 28.114 27.402 27.349 27.993 28.948 30.630 32.476 34.236 36.054 37.234 38.536
R1 i R2 mR3 R4 mm R5 «=o==Total
En 2025 se contemplan dos periodos, dado que a mitad de afio se producen nuevas incorporaciones. . .
Fuent e: Fundaci -n Centro Estudios Sindicato M®dico de Granada o0Vicente Matasbo. ESTUDIODEMOGRAFlAMEDICA2025106I
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v d
ESTIMACION POR ESPECIALIDAD. DATOS DE RESIDENTES  %/TOTAL
Endocrinologia y Nutricién 419 1,2%
Medicina Familiar y Comunitaria 9.321  26,0% Reumatologia 340 0,9%
Medicina | ! Alergologia 290 0,8%
'e icina Interna 2.062 5,8% Oncologia Radioterapica 287 0,8%
Pediatria y Areas Especificas 2.021 5,6% Cirugia Plastica Estética y Reparadora 263 0,7%
Anestesiologia y Reanimacion 1.660 4.6% Angiologia y Cl.rugi’a Vascular 255 0,7%
S . p ! Neurocirugia 247 0,7%
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1.436 4,0% Neurofisiologia Clinica 232 0,6%
Psiquiatria 1.256 3,5% Medicina Nuclear 224 0,6%
P P Cirugia Oral y Maxilofacial 176 0,5%
e Radlodlag.nostlf:o L7 3,3% Microbiologia y Parasitologia (*) 159 0,4%
Cirugia General y Aparato Digestivo 1.167 3,3% Cirugia Toracica 123 0,3%
Obstetricia y Ginec0|og|'a 1.120 3’1% Cirugia Pediatrica 115 0,3%
Medicina Int . o Cirugia Cardiovascular 113 0,3%
edicina Intensiva 1.026 2,9% Psiquiatria Infantil 98 0,3%
Cardiologia 965 2, 7% Farmacologia Clinica 84 0,2%
Oftalmologia 870 2 4% Andlisis Clinicos (*) 74 0,2%
. o ! Inmunologia (*) 59 0,2%
Oncologia Médica 817 2,3% Medicina Legal y Forense 45 0,1%
Aparato Digestivo 792 2,2% Bioguimica Clinica (*) 23 0,1%
Neurologia 703 2.0% Total 35.811
Urologia 685 1,9% (*) Especialidadesa las que se accede desde variastitulaciones (Medicina, Farmacia,Quimicay Biologia).
Neumologia 630 1,8%
Hematologia y Hemoterapia 623 1,7%
Medicina Fisica y Rehabilitacion 573 1,6%
Anatomia Patolégica 524 1,5%
Dermatologia Médico-Quirtrgica 489 1,4% Datos, proporcionados por la Fundacién Centro Estudios Sindicato Médico de Granada
Medicina Preventiva y Salud Publica 478 1,3% 0 Vi c ¥Mat agquécontabilizan aquellos Residentesque han elegido plazay que de
Medicina del Trabajo 468 1,3% no haber abandonado estarian formandose en septiembre de 2025 en estas
Nefrologia 450 1,3% Especialidades Seria necesario restar datos sobre recirculacion y abandonos, muy
Geriatria W 242 1.2% variables segun especialidad.
Otorrinolaringologia 430 1,2%

Fuent e: Fundaci -n Centro Estudios Sindicato M®dico de Granada o0OVicente Matasbé6. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 107
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Madrid esla Comunidad Autbnoma con mayor niumero de Residentescon el 17,8% del total, seguida por Andaluciay Catalufia,ambas con
mas del 15%. La Comunidad Valencianase sitta con un 10% Yy el resto de las comunidades, con menos de un 6%.

CC.AA.
Madrid
Andalucia
Catalufia
Comunidad Valenciana
Castillay Ledn
Galicia
Pais Vasco
CastillaLa Mancha
Canarias
Murcia
Aragon
Extremadura
Asturias
Baleares
Navarra
Cantabria
La Rioja
Ceuta y Melilla

%PLAZAS

17,8%
I 16,5%
I 15,6%
9,8%
5,9%
5,3%
4,6%
4,0%
3,8%
3,3%
2,9%
2,4%
2,2%
2,0%
1,7%
1,5%
0,6%
0,1%

Total general 35.811

Fuent e: Fundaci - n

Centro Estudios Sindicato M®dico de

ONON N N

Granada dVicente Mataséo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 108 I
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Residentes mir ESPECIALIDAD/CC.

— 1% = > w o = = ©
ESPECIALIDADES S 0§ & 4f 45 3 =g 3% 5 EE f g sz EF ¢ § & 2 TOTAL
(Pobrden alfabético) E & Z g *§ § §7 FE § §s £ & 82 5y 2 £ § 2 NACIONAL

1 Alergologia 36 4 2 8 4 9 19 31 21 8 8 107 7 8 14 4 290

2 Andlisis Clinicos 10 1 2 7 1 2 8 2 26 1 10 74

3 Anatomia Patolégica 85 13 13 10 12 12 26 16 76 50 12 22 115 16 13 33 524

4 Anestesiologia y Reanimacion 246 36 26 27 64 25 92 57 300 181 33 83 299 57 28 98 8 1.660

5 Angiologiay Cirugia Vascular 31 10 11 5 11 21 11 46 18 5 23 40 4 19 255

6 Aparato Digestivo 136 24 23 13 32 16 39 37 112 70 10 31 160 24 18 43 4 792

7 Bioquimica Clinica (¥) 3 6 1 2 1 2 1 7 23

8 Cardiologia 199 30 27 14 45 15 57 40 124 84 25 41 173 25 22 39 5 965

9 Cirugia Cardiovascular 27 3 4 2 3 2 4 20 6 8 27 5 2 113
Cirugia Gral. y del Digestivo 180 25 20 20 40 20 71 38 210 126 30 64 212 42 15 44 10 1.167
Cirugia Oral y Maxilofacial 36 5 5 5 4 5 5 19 10 5 5 54 5 5 8 176
Cirugia Ortopédica y Traumat. 255 37 23 24 47 16 79 60 258 171 20 61 243 47 24 65 6 1.436
Cirugia Pediatrica 20 2 4 3 2 20 14 5 9 25 5 2 4 115
Cirugia Plastica Estética y Rep. 35 8 10 4 13 4 14 5 41 25 5 11 59 5 10 14 263
Cirugia Tor4cica 21 5 3 2 3 2 7 3 19 15 3 9 27 1 3 123
Dermatologia Médico-Quirlirgica s 16 9 8 16 4 24 21 75 48 3 18 120 14 10 21 489
Endocrinologia y Nutricién 72 8 9 8 18 8 22 17 52 33 8 22 101 12 8 21 419
Farmacologia Clinica 11 4 8 30 4 27 84
Geriatria 29 17 4 8 8 49 153 4 9 15 136 2 8 442
Hematologia y Hemoterapia 92 20 16 12 32 12 44 16 84 57 9 32 125 22 16 30 4 623
Inmunologia (*) 8 1 2 1 2 6 3 7 2 27 59
Medicina del Trabajo 94 9 9 11 22 6 23 25 43 41 4 17 8 94 13 12 33 4 468
VELIREREIETRAS Il 1.673 285 239 256 360 139 616 400 1437 925 301 682 28 945 383 122 448 82 9.321
Medicina Fisica y Rehabilitacion [ty 8 4 25 8 40 25 65 58 11 20 125 20 8 20 573
Medicina Intensiva 170 32 15 24 52 15 61 44 179 113 25 43 158 45 10 33 7 1.026
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Residentes mir ESPECIALIDAD/CC.

- " . N . _ N _
ESPECIALIDADES 5 0§ & ,% .8 % ¢35 5 28 F g =z 2§ ¢ § & & TOTAL
(Poorden alfabético) E < 7 2§ 23 § &- §2 § 5 s = & 82 Sy = & § I NACIONAL
26 Medicina Interna 340 57 42 35 60 29 130 83 353 190 45 90 5 443 53 27 68 12 2.062
27 Medicina Legal y Forense 4 1 2 7 4 8 6 6 4 3 45
28 Medicina Nuclear 37 8 5 4 8 8 11 8 35 19 4 7 43 4 8 11 4 224
29 Medicina Prev. y Salud Pablica  [JREH! 16 8 3 8 8 27 28 50 56 4 18 4 113 16 8 20 478
30 Microbiologia y Parasitologia (*) 19 8 4 2 10 2 15 3 14 14 4 44 7 3 10 159
31 Nefrologia 66 11 8 8 19 8 32 20 68 49 12 19 84 10 8 24 4 450
32 Neumologia 102 24 14 12 28 11 39 16 87 60 20 30 134 13 12 24 4 630
33 Neurocirugia 41 6 6 5 18 5 14 7 37 19 8 14 47 5 7 8 247
34 Neurofisiologia Clinica 31 9 6 12 7 23 5 18 26 4 12 54 8 5 12 232
35 Neurologia 117 16 15 16 27 11 39 32 91 54 11 31 168 22 16 33 4 703
36 Obstetricia y Ginecologia 198 22 21 27 40 12 54 50 202 123 21 40 200 44 14 44 8 1.120
37 oftalmologia 121 28 12 8 28 6 66 36 133 103 18 35 197 24 13 36 6 870
38 Oncologia Médica 149 21 10 15 31 10 37 34 123 95 20 36 153 25 20 33 5 817
39 Oncologia Radioterapica 48 8 8 4 16 4 8 3 47 27 4 12 63 8 12 15 287
40 otorrinolaringologia 71 10 8 8 15 6 33 12 49 35 16 24 90 18 8 23 4 430
41 pediatriay Areas Especificas 306 66 32 47 84 28 111 60 308 223 40 108 385 61 38 116 8 2.021
42 psjquiatria 197 41 26 26 36 12 80 40 232 104 31 63 243 32 22 66 5 1.256
43 Ppsiquiatria Infantil 11 3 3 2 4 1 3 28 5 2 4 19 3 2 8 98
44 Radiodiagnéstico 176 24 33 22 44 17 75 49 159 129 24 79 230 38 20 53 5 1.177
45 Reumatologia 55 10 4 4 16 9 9 12 54 27 7 18 86 10 4 15 340
46 Urologia 107 23 13 12 20 7 47 30 83 68 21 39 136 25 14 35 5 685
Total 5919 1.044 774 718 1.357 524 2.130 1.419 5581 3.517 856 1.911 45 6.364 1.180 605 1.659 208 35.811
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