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Resumen

Las politicas de convocatoria de plazas MIR utilizadas a lo largo de los tltimos afios han
provocado numerosos problemas en nuestro sistema sanitario debido a los desajustes exis-
tentes, a lo largo del tiempo, entre el mercado educativo y laboral. Algunos de estos proble-
mas se han agravado a partir de la nueva normativa comunitaria del afio 1995.

Con la finalidad de observar el impacto que pueden tener las actuales politicas de con-
vocatoria de plazas MIR sobre la evolucién del nimero de Pediatras y Cirujanos Infantiles
en Espafia se procedid a elaborar un modelo de simulacién utilizando como metodologia la
“Dindmica de Sistemas”.

Palabras clave: MIR, Pediatria, Cirugia pedidtrica, Simulacidn, Dindmica de sistemas.

Abstract

The policies of MIR vacancies used during these last years have caused numerous pro-
blems in our sanitary system. It is due to the imbalance, along the time, between the educa-
tional and labor markets. Some of these problems have been increased since 1995 by the
new E.U. normative.

Using the System Dynamics Approach (Methodology), a simulation model was elabora-
ted trying to observe the impact of these current policies of MIR vacancies on the evolution
of the number of Pediatricians and Surgeons in Pediatrics in Spain.

Key words: MIR, Pediatrics, Pediatric surgery, Simulation, System dynamics.

1. Introduccién especializada —plazas MIR-, a lo largo
La peculiar secuencia seguida en la  de los afios ochenta y noventa, ha con-
oferta de plazas de formacion médica  ducido a la existencia de un importante
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desequilibrio entre la oferta y la de-
manda de médicos especialistas en
nuestro pais a lo largo del tiempo. En
este sentido, los afios de mayor deman-
da de médicos especialistas coinciden
con los afios de menor oferta, lo que
induce a la contratacion de especialistas
extranjeros y de licenciados; en este Ul-
timo caso, para desarrollar los trabajos
propios de la especialidad al margen de
la titulacién requerida para su desem-
pefo. Este Ultimo colectivo es conoci-
do, hoy en dia, como el colectivo MES-
TO —-Médicos Especialistas Sin Titulo
Oficial-; cuya situacion ha suscitado,
recientemente, numerosas polémicas.
Igualmente, los afios de menor deman-
da de médicos especialistas coinciden
con los afios de mayor oferta. Esto se
pone de manifiesto, fundamentalmen-
te, a partir del afio 1995 con la entrada
en vigor de la normativa comunitaria
que establece la obligacion de estar en
posesion del titulo de médico especia-
lista para poder ejercer en el sistema sa-
nitario publico espafiol. Ello ha supues-
to un incremento progresivo del nime-
ro de plazas de postgrado, intentando
adecuar tal cifra a los ingresos en las
Facultades de Medicina, precisamente
cuando la capacidad de absorcién de
médicos especialistas se ha ido redu-
ciendo; lo que ha generado, y continta
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generando, una bolsa de médicos espe-
cialistas creciente.

La forma en la que se han convocado
—Tabla |-, y se contintian convocando,
plazas de formacion especializada ha
generado, y continta alimentando, nu-
merosos problemas a lo largo del tiem-
po —bolsa historica de licenciados sin es-
pecialidad, bolsa post-95, MESTOS,
bolsa de especialistas (...)-, abocando al
sistema sanitario a una situacién de
inestabilidad e ineficiencia creciente,
dado el elevado nimero de especialistas
que finalizara su formacion y las reduci-
das, o nulas, posibilidades de empleo a
las que se enfrentardn —méxime si se
tiene presente el cardcter, sumamente
especifico, de su formacion-.

Como se muestra en la Tabla | duran-
te la década de los afios setenta y pri-
mera mitad de los afios ochenta las Uni-
versidades preparaban al mayor nime-
ro de licenciados posible sin incentivo a
reducir el mismo, dado que el presu-
puesto obtenido dependia, en buena
medida, del numero de alumnos
(CESM, 1999). A esto habria que afadir
la elevada demanda de los estudios de
medicina por aquél entonces, conse-
cuencia, fundamentalmente, del gran
atractivo que suponian los estudios de
medicina para los estudiantes, la aper-
tura de nuevas Facultades para atender
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Tabla l. La convocatoria de plazas MIR en las tiltimas décadas

UNIVERSIDADES

o Elevada demanda de los estudios de medicina.

o El recorte de las plazas de pregrado se revela como una medida insuficiente.

¢ Ausencia de incentivos para el recorte de plazas de pregrado

PLAZAS MIR CONVOCADAS

¢ Reducida convocatoria de plazas MIR. Existencia de limitaciones.

¢ Incremento progresivo del niimero de plazas convocadas hasta 1995.

¢ Cumplimiento de exigencias comunitarias.

* Tasa de especializacion superior al 100% a partir de 1995.

NECESIDADES SOCIALES. I. DECADA DE LOS ANOS SETENTA
Y PRIMERA MITAD DE LOS OCHENTA

e Las necesidades de generalistas no absorben el nimero de licenciados:

Bolsa histérica de licenciados sin especialidad.

* Crecientes de especialistas versus escasez de especialistas: MESTOS.

NECESIDADES SOCIALES. Il. SEGUNDA MITAD DE LOS ANOS OCHENTA
Y DECADA DE LOS NOVENTA

¢ Decrecientes de generalistas versus exceso de licenciados:

Bolsa histérica de licenciados sin especialidad.

¢ Decrecientes de especialistas versus exceso de especialistas:

Bolsa de médicos especialistas.

Fuente: Elaboracién propia.

la demanda creciente y la ausencia de
unos registros adecuados.

Por otra parte, la oferta de plazas MIR
era muy reducida debido a limitaciones
de capacidad formativa y presupuesta-
rias, lo que a su vez coincidié con una
época en la cual la necesidad de médi-
cos especialistas era creciente.

El resultado fue doble. Asi, por un la-
do fue una época caracterizada por una
escasez de médicos especialistas, preci-
samente cuando mayor era su deman-
da. Esta escasez tratd de cubrirse, como
se comentaba anteriormente, por otras

vias alternativas, al margen de la via
MIR, como por ejemplo, la contratacion
de médicos especialistas extranjeros y la
contratacion de MESTOS®™, como ya se
ha sefalado. Por otro lado, el nimero
de licenciados que finalizaba sus estu-
dios de medicina era muy elevado vy, si
bien podian ejercer como generalistas,

@ Destacar que Pediatria es una de las especialida-
des con mayor nimero de MESTOS (Diario Médico,
18/11/97) junto con Medicina del Trabajo y Medicina
Preventiva, entre otras; con al menos, 908 MESTOS
que han solicitado el titulo de médico especialista. En-
tre estas tres especialidades se copan mas de la mitad
de las solicitudes (Diario Médico, 22/06/00).
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en estos afios la necesidad de médicos
generalistas no es capaz de absorber tal
ndmero; por lo que empiezan a apare-
cer licenciados sin trabajo y que tampo-
co conseguian acceder al sistema de es-
pecializacion debido a la escasa oferta
formativa. De este modo, comienza a
aparecer una bolsa histérica de licencia-
dos sin especialidad.

Igualmente, durante la segunda mitad
de los afios ochenta y década de los no-
venta, se contintan aplicando numerus
clausus desde su establecimiento en
1981; lo que ha permitido reducir el nu-
mero de estudiantes considerablemen-
te, aunque no lo suficiente, pues las
Universidades contintian obteniendo
presupuestos en funcién del nimero de
alumnos y por ello siguen sin sentirse
motivadas a reducir el nimero de estu-
diantes -lo que va en perjuicio de la bol-
sa historica y de la calidad formativa-.
Por otro lado, en la medida en que se
disponia de mas recursos, se ha ido con-
vocando un mayor ndmero de plazas
MIR. No obstante, los criterios no han
sido los més adecuados, pues no se han
tenido en cuenta previsiones de necesi-
dades sociales. Si bien el mayor nimero
de plazas ha contribuido a que un ma-
yor nimero de recién licenciados acce-
diese a la formacion especializada —fre-
nando de este modo el crecimiento de

16

la bolsa histérica, asi como también
contribuyé a una reduccién de la misma
por acceso de licenciados que permane-
cian en ella—, se debe tener presente
que sucesivamente se ha ido deterio-
rando la situacién de los especialistas;
incrementandose la bolsa de parados,
dado que se estan formando més espe-
cialistas de los necesarios y el sistema
estd llegando a sus limites. Surge asi la
bolsa de médicos especialistas.

El sistema sanitario publico tiende a
saturarse y el sistema privado tampoco
es capaz de absorber tanto exceso. Se
demandan pocos especialistas y genera-
listas, y la planificacion se caracteriza
por ser deficiente y poco anticipadora.

Todo ello es problemético por varias
razones, entre las que cabe destacar las
siguientes. Por un lado, se ha invertido
una gran cantidad de recursos en formar
a un colectivo muy numeroso que pos-
teriormente no va a tener ocasion de
ejercer su profesion. La situacién de paro
en este sector es preocupante. Por otro
lado, parte del colectivo se acabara des-
plazando al extranjero —actualmente y
en gran medida a Suecia, Gran Bretafia y
Portugal-, por lo que se habra invertido
muchos recursos en proporcionarles una
formacién -aproximadamente, unos
165.278 euros- de la que posteriormen-
te se van a beneficiar los paises recepto-
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res. Por Ultimo, no debe olvidarse que
del colectivo que se queda en el pais,
parte abandonard definitivamente su
profesion —inversién perdida- y otros
continuaréan reciclandose, o preparando
otra especialidad que quizé les ofrezca
mas oportunidades de empleo; perjudi-
cando, de este modo, a otros licenciados
que aun no han conseguido acceder al
sistema de formacion necesario para po-
der intentar ejercer su profesion.

Espafa es el pais que dispone del ma-
yor nimero de médicos de todos los
paises de la OCDE y cuenta con un im-
portante excedente de médicos, en ge-
neral, y de especialistas, en particular; lo
que pone de manifiesto una importante
deficiencia en la planificacién por parte
de las instituciones responsables cuando
se compara con otros paises de nuestro
entorno como, por ejemplo, el Reino
Unido, Francia o Alemania.

La situacién actual por la que atraviesa
el sistema sanitario espafiol, en esta ma-
teria, cuestiona la idoneidad de las politi-
cas de convocatoria de plazas llevadas a
cabo por las autoridades competentes a
lo largo del tiempo; las cuales se han ca-
racterizado, y se caracterizan, por una
falta de anticipacién y excesiva orienta-
cién al corto plazo por parte de los deci-
sores —lo que tiende a corregir sintomas
pero no a erradicar problemas-. La
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adopcién de soluciones de tipo “sinto-
matico” puede ofrecer buenos resulta-
dos a corto plazo pero, en definitiva, des-
plaza el problema al largo plazo; como
estd poniendo de manifiesto una tasa de
paro de médicos especialistas creciente.
El propésito de este articulo es mostrar
el impacto que dicha actuacién adminis-
trativa puede tener sobre el sistema; en
concreto observando su repercusion so-
bre la evolucién del nimero de especia-
listas en Pediatria y Cirugia Pediétrica en
Espafia durante los proximos afos.

2. Anlisis descriptivo

A pesar del establecimiento de medidas
de racionamiento y seleccién en las Facul-
tades de Medicina -mediante el estableci-
miento de los numerus clausus- en la dé-

cada de los ochenta para frenar ese fuerte
crecimiento de los alumnos, hoy en dia se
contintia manteniendo un exceso de mé-
dicos licenciados que estd poniendo en
peligro el futuro de la profesion médica.

A continuacién -Tabla Il- se muestra
el nimero de estudiantes y licenciados
en medicina, asi como el nimero® de
médicos internos residentes desde los
afios a partir de los cuales se dispone de
informacion.

@ Recoge, a partir de 1995, el nimero de plazas
convocadas seglin convocatoria general y especifica.
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Como se observa en la Tabla Il, du-
rante la década de los afos setenta y
principios de los ochenta el numero de
estudiantes de medicina fue muy eleva-
do, alcanzdndose el maximo en 1977

con 22.554 estudiantes. Dado que a
partir de 1981 se empiezan a establecer
numerus clausus para el acceso a las Fa-
cultades, a partir de esa fecha comienza
a producirse una reduccién del nimero

Tabla Il. Estudiantes, licenciados, plazas MIR y tasas de especializacién

ANO ESTUDIANTES  LICENCIADOS PLAZAS MIR  TASA ESPECIALIZACION
1970/1971 10.920 2.528 - -
1971/1972 12.450 2.650 - -
1972/1973 11.492 2.775 - -
1973/1974 13.547 2.777 - -
1974/1975 15.695 2.740 - -
1975/1976 15.541 4.062 - -
1976/1977 22.128 5.301 - -
1977/1978 22.554 4.563 - -
1978/1979 19.960 6.484 - -
1979/1980 11.454 7.497 2.077 0,277
1980/1981 10.476 7.752 2175 0,280
1981/1982 7.687 8.171 2.227 0,272
1982/1983 6.851 10.540 1.798 0,170
1983/1984 6.724 10.355 1.486 0,143
1984/1985 6.287 7.284 1.355 0,186
1985/1986 6.362 7.856 1.336 0,170
1986/1987 6.062 7.013 1.903 0,271
1987/1988 5.842 6.703 2.275 0,339
1988/1989 5.393 5.623 3.045 0,541
1989/1990 5.357 5.352 3.641 0,680
1990/1991 4.795 5.223 3.886 0,744
1991/1992 4.899 5.204 3.684 0,707
1992/1993 4.728 4.929 4315 0,875
1993/1994 4.278 4.907 4221 0,860
1994/1995 4.129 3.960 4.467 1,128
1995/1996 4.299 3.809 4.441 1,165
1996/1997 4.220 3.951 5.023 1,271
1997/1998 4.164 4.263 4918 1,153
1998/1999 4.416 4.259 4.782 1,122
1999/2000 4381 4.206 4.676 1,111
2000/2001 4.383 - 5.386 -

Fuente: BOE, Consejo de Universidades, Consejo General de los Colegios Médicos de Espafia, CESM (1999) y Gon-

zélez (1997).
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de estudiantes; que empieza a estabili-
zarse, aproximadamente, a mediados
de la década de los noventa.

Como consecuencia del elevado nu-
mero de estudiantes, el nimero de li-
cenciados se incrementé de forma no-
toria, alcanzando un maximo histérico
de 10.540 en el curso académico
1982/1983 y una estabilizacién, con al-
gun que otro altibajo, en torno a los
4.000, en la década de los noventa.

Por otro lado, y desde el punto de vis-
ta de la especializacion, las plazas MIR
ofertadas no permitieron cubrir las ex-
pectativas de todos los médicos licen-

Alonso Magdaleno M. Las politicas de convocatoria de plazas MIR

ciados —Gréfico 1-, lo que supuso un
déficit de formacion especializada en la
década de los ochenta y principios de
los noventa, que impidié que un nime-
ro significativo de licenciados pudiera
acceder a la misma.

Por lo que respecta al caso de Pediatria y
Cirugia Pediétrica, a continuacion -Tabla
lll- se muestra el desglose de plazas MIR
convocadas durante los ltimos afios.

Como se puede apreciar en la Tabla IV
y en el Gréfico 2, la mayor parte de los
facultativos, en ambas especialidades,
se encuentra comprendido entre los 41
y 50 afios.

Grafico 1. Evolucion del nimero de licenciados y plazas MIR.

12.000 — ========ljcenciados
PR RS Plazas MIR
8.000
4.000 4
O T T T T
1980 1985 1990 1995 2001

Fuente: Elaboracion propia.
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3. Analisis dinamico

Con la finalidad de observar el impac-
to que pueden tener las actuales politi-
cas de convocatoria de plazas MIR so-
bre el futuro de estas dos especialidades
se procedio a realizar una simulacién de
la situacion actual en el futuro.

3.1. Material y Métodos

Para ello, se procedi6 a elaborar un
modelo de simulacién utilizando como
metodologia la dindmica de sistemas.
Esta es una metodologia de simulacion
basada en la utilizacién del ordenador y
disefiada para comprender problemas

complejos. Es decir, (a) problemas dina-
micos —en el sentido de que incluyen
cantidades que varian a lo largo del
tiempo-y, (b) problemas caracterizados
por la existencia de feedback (realimen-
tacion) en los mismos —cuando la situa-
cién en la que se encuentra un sistema
da lugar a una decisién cuyo resultado
es una accion que a su vez influye en la
misma y en decisiones futuras-.

El ordenador es el complemento del
investigador en la utilizacién de esta
metodologia, pues el investigador
construye el modelo tras un cuidadoso
estudio de los distintos elementos que

Tabla lll. Evolucién de nimero de plazas MIR convocadas en Pediatria y Cirgugia Pediatrica

PEDIATRIA CIRUGIA PEDIATRICA
1984 88 5
1985 91 3
1986 130 2
1987 123 5
1988 166 7
1989 255 17
1990 272 7
1991 215 5
1992 273 15
1993 272 15
1994 271 15
1995 260 5
1996 257 3
1997 240 4
1998 240 4
1999 241 5
2000 275 7
2001 279 8
Fuente: BOE (1984-2001).
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Tabla IV. Especialidades por grupos de edad |

PEDIATRIA CIRUGIA PEDIATRICA
26230 0% 0%
31a35 42% 15%
36a40 14,1% 12,4%
41a45 19,8% 212%
46a50 219% 36,5%
51a55 15,3% 14,6%
56 a 60 9,6% 9,5%
61a65 8% 22%
>65 71% 21%
Fuente: CESM (1999).
Grafico 2. Especialidades por grupos de edad Il.
100% —
[l Vs de 65
Mot as5
80% —
Ws6a60
W51 a55
60% [46a50
[Ja1a4s
[]36a40
40% —
Ws3ia3s
DN\enos de 30 afios
20% —
0% =1 |
Pediatria Cirugia
Pediatrica
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla V. Desarrollo de la simulacién: supuestos

* Se ha considerado que el sistema tiende a saturarse, por lo que las salidas del mismo vendran determi-
nadas, fundamentalmente, por las jubilaciones® asi como por los fallecimientos y abandonos® que se
produzcan.

* El nimero de plazas MIR convocadas se ha considerado como una variable exégena e igual a la me-
dia de plazas convocadas en los dltimos cinco afios. Para realizar la proyeccién se mantiene este valor
alo largo de todo el periodo de simulacién.

* Se ha considerado una distribucion de plazas por especialidad igual a la media de los dltimos cinco
afos, manteniéndose a lo largo de la simulacién.

* Se considera que la edad de jubilacién forzosa se mantiene en la edad actual —setenta afios—.

* Se ha considerado, al comienzo de la simulacién, la incorporacién de las promociones correspondien-
tes a las convocatorias MIR de los afios anteriores.

* El periodo de simulacién considerado abarca del afio 2000 al 2020.

intervienen en el sistema; tratando de  cedores del mismo. Igualmente, se reali-
conseguir la mayor precision posible y  z6 una exhaustiva revision de la abun-
ayudandose de sus conocimientos y de  dante legislacién existente sobre forma-
la informacion que le suministran los es-  cién sanitaria especializada en Espafia y
pecialistas en el sistema que trata de  un continuo seguimiento de las noticias
modelar. El ordenador es el encargado  en prensa —dada la gran polémica del
de predecir las consecuencias de lasinte- ~ tema analizado durante los Ultimos
rrelaciones que el investigador ha refle-  afios—. Finalmente, el modelo fue desa-
jado en el modelo. El modelo de simula-  rrollado con el programa de simulacién
cién permite disponer de un laboratorio  VENSIM; herramienta que permite con-
de aprendizaje a partir del cual se puede  ceptualizar, documentar, simular, anali-
observar el impacto que pueden tener  zary optimizar modelos utilizando diné-
sobre el sistema las diversas politicas. mica de sistemas.

Para la elaboracién del modelo se re- Este modelo permite cuestionar la
viso la literatura existente al respecto,  idoneidad de las actuales politicas de
ampliando la informacién sobre este ti-  convocatoria de plazas MIR a la vista de
po de sistemas mediante entrevistas en
profunddad al personal que presta sus Ll e ot et
servicios en el Sistema Nacional de Sa-  en laespecialidad.

) @ . N
lud, vinculados con el problema o cono- Se ha cons@erado una tasa_de fallecimiento igual
ala de la poblacion general espafiola.
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los resultados que se obtienen de la si-
mulacion efectuada.

3.2. Evolucion del namero

de Pediatras y Cirujanos

infantiles en Espafia

Como se comentaba anteriormente, a
raiz del proceso de formacién de médi-
cos especialistas seguido en las ultimas
décadas, asi como de las actuales politi-
cas seguidas en esta materia, y con la fi-
nalidad de conocer el impacto que pue-
den tener sobre la situacion de este co-
lectivo el que la Administracion Sanitaria
contintie convocando plazas de especia-
lizacion como hasta la actualidad se pro-
cedi6 a simular cual podria ser la posible
evolucion en la especialidad bajo una se-
rie de supuestos que se formulan a con-
tinuacion -Tabla V-. En los siguientes
gréficos se muestran las principales vis-
tas del modelo de simulacion elaborado
para dicho andlisis.

El modelo comienza con la entrada en
las Facultades de Medicina segun los
numerus clausus establecidos®. Tenien-
do en cuenta la duracién de la licencia-
tura y el porcentaje empirico de aban-
donos de la carrera®, el modelo genera
un flujo de licenciados que se incorpora

© 4,381 al comienzo de la simulacion.
© Se estima una tasa de abandonos entre un 3
yun6%.
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al stock inicial de médicos, que a su vez
se distribuye por especialidades. A con-
tinuacion se muestran algunas de las
distintas vistas més relevantes del mo-
delo elaborado —Figuras 1,2 y 3-.

4. Resultados obtenidos
y conclusiones

En las -Tablas VI y VII-, se muestran
los resultados obtenidos de la simulacién

para ambas especialidades y para el
periodo analizado. Asi, en la —Tabla VI-
se observa la evolucion del nimero de
médicos para cada una de las especiali-
dades consideradas y para el periodo
analizado. A su vez, la-Tabla VII- recoge
los porcentajes acumulados sobre el va-
lor del periodo anterior, asi como sobre el
valor inicial para ambas especialidades.

El nimero total, al comienzo del
periodo de simulacion, recoge el total
de especialistas censados, igualmente se
incluyen los especialistas parados, asi
como las incorporaciones correspon-
dientes a las convocatorias MIR de
1995 y 1996, segln se trate de Pedia-
tria —duracién cuatro afios—, o de Ciru-
gia Pediatrica —duracién cinco afios-,
respectivamente.

Actualmente, ante un incremento en
el nimero de licenciados se responde
con un incremento en el nimero de pla-
zas MIR; con la finalidad de facilitar el
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acceso al sistema de especializacion a
todo licenciado tras la normativa comu-
nitaria del afio 1995. Si bien ésta es una
solucién sintomatica que ofrece buenos
resultados a corto plazo, en realidad
desplaza el problema a largo plazo.

Asi, a la vista de los resultados obteni-
dos, se concluye que si la administracion
sanitaria continda convocando plazas
de especializacién, en las especialidades
analizadas, como hasta la actualidad, el
numero de especialistas en Pediatria
tiende a incrementarse para el periodo
considerado. No obstante, no se debe
olvidar que en esta especialidad la ma-

yor parte de los facultativos en activo
estan comprendidos entre los 41 y 50
afios, por lo que la situaciéon puede re-
vertir coincidiendo con una mayor sali-
da o descarga del sistema por jubilacion
a mas largo plazo. Sin embargo, para la
especialidad de Cirugia Pediatrica la si-
tuacion parece ser la contraria, al menos
durante el periodo que ha sido analiza-
do. Esta especialidad tenderd a ser defi-
citaria para una convocatoria de plazas
como la de los ultimos afios. Igualmen-
te, la situacion puede agravarse en esta
especialidad si se tiene presente, al igual
que en la especialidad de Pediatria, que

Figura 1. Convocatoria de plazas en las facultades de Medicina.

N
A

Tasa de abandonos

S

Numerus clausus

D‘ Abandonos

Estudiantes de

medicina >

Plazas convocadas en
medicina

Licenciados
D

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla VI. Evolucion del nimero de especialistas en Pediatria y Cirugia Pedidtrica durante los préximos afios

PEDIATRIA CIRUGIA PEDIATRICA
2000 4214 - 2000 172 -
2005 4879 665 2005 197 25
2010 5464 1250 2010 211 39
2015 5817 1603 2015 210 38
2020 5796 1582 2020 169 -3
Fuente: Elaboracién propia.
Figura 2. Pediatria.
Médicos
(:P;anf/fcgglgs Acceso al MIR pediatria
Tasa
pediatria
MIR
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(estimacion global)>
D
Fallecimientos Pediatras
especialidad P |
/ L Tasa de fallecimiento Pl
Ndmero total de
especialistas en pediatria
~
ngtli?/tgis 4 pegiszﬁigﬂlisst;;neigles >
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especialistas en pediatria

Jubilaciones especialistas

g en pediatria
Tasa de
jfbilacién Pl | . Necesidades de

pediatras

Joe70| Joe60

Joe65 v

Fallecimientos
especialidad PII

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla VII. Evolucién del nimero de especialistas en Pediatria y Cirugia Pedidtrica durante los proxi-

mos afios: porcentajes acumulados

PEDIATRIA CIRUGIA PEDIATRICA
2000 - - 2000 - -
2005 15,78 15,78 2005 14,53 14,53
2010 25,62 29,66 2010 19,79 22,67
2015 29,33 38,03 2015 18,00 22,09
2020 27,19 37,54 2020 -1,42 -1.74
Fuente: Elaboracién propia.
Figura 3. Cirugia Pedidtrica.
Médicos
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Fuente: Elaboracion propia.
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el mayor nimero de los facultativos en
activo se encuentran comprendidos en-
tre los 41y 50 afios.

Por Ultimo, se debe sefialar que los re-
sultados aqui obtenidos son a nivel glo-

Alonso Magdaleno M. Las politicas de convocatoria de plazas MIR

bal -nacional-; lo que no impide que
ciertas Comunidades Auténomas so-
porten un exceso, mientras que otras
son deficitarias”.

? Sobre todo aquellas Comunidades que han expe-
rimentado un crecimiento y algunas de las grandes ciu-
dades, como es el caso de Madrid.
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