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The specialty of Pediatrics continues to be of interest to residents

Introducción: el objetivo de este trabajo es analizar el interés de los residentes que inician su formación 
por la especialidad de “Pediatría y sus áreas específicas” en función del retraso en la adjudicación de la 
última plaza en las pruebas selectivas.
Metodología: análisis de los datos obtenidos del registro del proceso de elección del MIR (médico inter-
no residente) de los últimos nueve años, de las plazas de Pediatría en el sistema nacional de salud y del 
estudio sobre necesidades de especialistas 2021-2035.
Resultados: en los últimos nueve años ha habido un aumento del número de plazas de 392 a 501. Al 
haber más plazas, automáticamente se retrasa la adjudicación de la última plaza. De esa forma, el re-
traso ha sido del 49%, pero sin el aumento de plazas habría sido del 17%. El número de residentes que 
no pueden elegir Pediatría –porque cuando llega su opción de elegir las plazas de Pediatría, estas se han 
agotado– ha aumentado de 2703 a 3469, un 28%. Dado que el grado de abandonos es mínimo, habría 
habido la posibilidad de ofertar más plazas que se cubrirían de forma adecuada. Las ofertas de trabajo 
son un 65% en Atención Primaria y un 35% hospitalarias. 
Conclusiones: la Pediatría sigue siendo una especialidad atractiva para los aspirantes a la formación 
MIR. En el caso de que aumentaran las plazas, habría más residentes que optarían por la especialidad 
de Pediatría. Dado que la salida profesional mayoritaria es la Atención Primaria, habría que reforzar este 
aspecto en la formación MIR. 

Introduction: the objective of our work as to analyse the interest of residents who begin their training 
in the specialty of paediatrics and its specific areas, based on the order in which open residency spots 
were filled throughout the years.
Methodology: analysis of data obtained from the register of the medical intern resident (MIR) selection 
process in the past 9 years, current paediatrician positions in the National Health System and a study 
on the projected need for medical specialists in 2021-2035.
Results: in the last nine years, there has been an increase in the number of available spots from 392 to 
501. Since more spots are available now, the last one is, as expected, filled later in the selection process. 
Thus, the delay in spot allocation has been of 49%, but if the number of spots had not increased, it 
would have been of 17%. The number of candidates who could not choose paediatrics because all 
residency spots had been filled when their turn arrived increased by 28% from 2703 to 3469. Given 
that the rate of transfer or attrition in the paediatrics residency programme is minimal, it would be 
possible to offer more spots, as they would be filled appropriately. Most job openings in paediatrics are 
in primary care (65%) followed by hospital-based paediatric care (35%).
Conclusions: paediatrics continues to be an appealing speciality for candidates to MIR training. If more 
MIR spots were offered, more residents would choose the paediatrics specialty. Given that most job 
opportunities are ins primary care, training in this setting should be reinforced in the MIR programme.
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INTRODUCCIÓN 

La difícil situación en la que se encuentra la Aten-
ción Primaria (AP) está haciendo que en la elec-
ción MIR (médico interno residente) de la especia-
lidad de Medicina de Familia queden plazas sin ser 
cubiertas. Armando Martín-Zurro afirma: “La si-
tuación actual de la AP española se podría calificar 
como «preocupante». La sobrecarga asistencial, la 
falta de profesionales para cubrir sustituciones y 
lugares de trabajo de especial dificultad, el exceso 
de burocracia, la ausencia de perspectivas positi-
vas de crecimiento personal y profesional, los pro-
blemas de conciliación o de sueldos bajos y la pre-
cariedad laboral son algunos ejemplos de las 
causas últimas del burnout, del llamado síndrome 
del profesional quemado, que se extiende como la 
pólvora en el seno de la AP”1. Podría ser que esa 
situación afectara también a la especialidad de 
Pediatría, en la que las mayores salidas profesio-
nales se encuentran en AP y que ello dificultara  
la satisfacción de los residentes con las plazas de 
Pediatría. 

Hay reportajes periodísticos en los que se hace re-
ferencia a que el interés por la Pediatría es menor 
en los residentes, dando a entender que ha perdido 
atractivo esta especialidad. En uno de los artículos 
publicados, Los médicos con las mejores notas MIR 
ya no quieren ser pediatras: así se “desinfla” la espe-
cialidad2, se afirmaba que la especialidad se ha 
“desinflado” y atribuye ese problema a la realiza-
ción de guardias: “En las especialidades de primera 
llamada, como es el caso de Pediatría, las guardias 
se han convertido en trabajar a destajo las 24 ho-
ras seguidas”. Una pediatra consultada también 
hace referencia a las malas condiciones de trabajo: 
“Si los futuros residentes ven que los pediatras de 
AP están saturadísimos de trabajo y sus condicio-
nes laborales no son buenas, no es de extrañar que 
se decanten por otra especialidad”; por último, en 
el mismo artículo antes citado, un representante 
de la Asociación Española de Pediatría de Atención 
Primaria (AEPap) expresaba una opinión totalmen-
te contraria, afirmando que la Pediatría es una  
especialidad muy atractiva para el profesional  

porque estás en contacto con los pacientes, y concluía 
diciendo que “la Pediatría no está de capa caída”.

Teniendo en cuenta estas diferentes visiones de los 
profesionales de la Pediatría, vamos a realizar un 
estudio para analizar, en primer lugar, si es real la 
disminución de la aceptación de la especialidad de 
Pediatría para los MIR y en qué medida se da ese 
retraso de la adjudicación de las plazas; y, en se-
gundo lugar, las perspectivas laborales de la Pedia-
tría como especialidad médica.

METODOLOGÍA

Se realiza el análisis de los datos de la adjudicación 
de la última plaza de Pediatría en los últimos 9 
años. Para ello, nos basamos en el informe del Cen-
tro de Estudios del Sindicato Médico de Granada 
Distribución adjudicaciones de plazas MIR en 20233.

Se realiza el análisis del número de plazas de Pe-
diatría en AP y hospitalaria en los últimos 10 años 
en base a los datos del Ministerio y el análisis de la 
situación de la Pediatría por medio del estudio so-
bre necesidades de especialistas 2021-2035. 

En primer lugar, analizamos el proceso de elección 
de plazas MIR y nos hacemos las siguientes pre-
guntas: ¿Se ha retrasado la adjudicación de las pla-
zas de Pediatría en la convocatoria MIR?, ¿Qué fac-
tores influyen en que la elección se prolongue? y 
¿Cuántos aspirantes a la especialización se quedan 
sin poder elegir plaza de Pediatría? 

En segundo lugar, para analizar la situación de la 
Pediatría, nos preguntamos sobre aspectos relacio-
nados con las salidas profesionales y con la Pedia-
tría de Atención Primaria: ¿Cuáles son las salidas 
profesionales para los residentes de Pediatría? y 
¿Está en peligro la Pediatría de Atención Primaria?

RESULTADOS

¿Se ha retrasado la adjudicación de las plazas de 
Pediatría en la convocatoria MIR?

A esta pregunta responden los datos del informe 
de elección MIR, del 9 de mayo de 2023, que ha 
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recogido el Centro de Estudios del Sindicato Médi-
co de Granada, titulado: Distribución adjudicacio-
nes de plazas MIR en 20233. En dicho informe hay 
una relación de todas las plazas, cuál es la primera 
que se adjudica por especialidad y cuál es la última.

El informe ofrece estos datos de los últimos 9 años 
y en una primera visión parece que se ha retrasado 
mucho la adjudicación de las plazas: en 2015 la 
última plaza de Pediatría fue la 3399 y en 2023, la 
5081, con lo que ha aumentado un 49%. Sin em-
bargo, esto no es una situación real, porque en ese 
periodo el número de plazas aumentó de 392 a 
501. Realizando la corrección en relación con la di-
ferencia de plazas, el retraso en la adjudicación de 
las plazas ha sido de un 17%, como se puede ver en 
la Figura 1.

¿Qué factores influyen en que la elección se 
prolongue?

Un factor importante en la prolongación de la ad-
judicación de las plazas es el número total de pla-
zas de la especialidad.

Un ejemplo que podemos poner es el caso de Medi-
cina Legal y Forense. Ha sido la quinta en terminar de 
adjudicar sus plazas. Pero solo se ofertaban 8 plazas, 

y la última adjudicada ha sido la que correspondía 
al número de orden 3231, mientras que Pediatría lo 
ha sido con el 5081. Por lo tanto, el número en el que 
se finaliza la adjudicación de plazas debe relacionar-
se con el número total de las mismas.

Volviendo a la adjudicación de plazas de Pediatría a 
lo largo de los años, si se reevalúan estos datos, con 
la hipótesis de que no hubiera aumentado el nú-
mero de plazas y que se hubiera mantenido en las 
392 que había en 2019, como vemos en la Figura 2, 
en lugar de finalizar la adjudicación de plazas en la 
5081 habría finalizado en la 3975. 

Se observa que el número se mantiene estable 
desde 2015 a 2018 y que hay un aumento a partir 
de 2019. Ese aumento se corresponde con un gran 
incremento de la oferta de plazas, un 11,1%, que 
ocurrió en 2019 cuando se pasó de 433 a 481 en la 
oferta de plazas de Pediatría.

¿Cuántos aspirantes a la especialización se 
quedan sin poder elegir plaza de Pediatría?

Si el número total de plazas MIR es 8550 y el nú-
mero en el que se han agotado las plazas de Pedia-
tría es 5081, quiere decir que 3469 aspirantes no 
pueden elegir Pediatría porque se ha acabado. No 

Figura 1. Evolución de la última plaza en la que se asigna la especialidad de Pediatría. En azul, última plaza real;  
en morado, última plaza si todo el tiempo hubiese habido 501 plazas de Pediatría

5500

5000

4500

4000

3500

3000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

 Última plaza      Corrección sobre 501 plazas



Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi, et al. La especialidad de Pediatría sigue teniendo interés para los residentes

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:26:147-54
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

150

quiere decir que todos esos hubieran deseado rea-
lizar la especialidad de Pediatría, que no es así, 
pero no han tenido la opción. Y ¿este número ha 
disminuido o ha aumentado en los últimos años?

Siguiendo la evolución de las plazas MIR, vemos 
que hay un 28% más de residentes que no pueden 
optar a las plazas de Pediatría. En 2015 había 2703 
residentes que si deseaban elegir una plaza de Pe-
diatría no podían porque cuando ellos optaban ya 
se habían acabado y en 2023 ese número ha au-
mentado a 3469. 

¿Cuáles son las salidas profesionales para los 
residentes de Pediatría?

Los residentes que optan a la especialización de 
Pediatría son conscientes de que la salida laboral 
más posible para ellos es la Pediatría de AP. Según 
los datos del Ministerio del 2021, el número de pe-
diatras en atención hospitalaria y en AP es de 
47524 y 64745, respectivamente. Es decir, el 42% de 
las plazas son hospitalarias y el 58% de AP. Y eso 
que en los últimos 10 años ha aumentado en ma-
yor proporción el número de plazas hospitalarias, 
ya que en 2010 había un 38% de plazas hospitala-

rias y un 62% de plazas de AP, como se puede ver en 
la Figura 3.

Otro aspecto a tener en cuenta, para analizar las 
futuras salidas profesionales, es la edad media de 
los profesionales de Pediatría de AP y Pediatría hos-
pitalaria, que es muy diferente. Según el Informe 
Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-
20356, la estructura etaria difiere significativa-
mente entre ambos, siendo más elevada en AP. Los 
pediatras en AP son mayores: un 52,8% tienen 50 
años o más, mientras que ese porcentaje es casi la 
mitad, 27,6%, para los pediatras adscritos a la red 
de hospitales. Mientras que uno de cada 5 pedia-
tras de la red de AP cumplirá la edad de jubilación 
en el próximo lustro, solo el 11% de los que traba-
jan en la red de hospitales están en esa edad de 
prejubilación (Figura 4).

Si sumamos a los datos actuales de profesionales 
que hay en este momento, que se van a jubilar en 
los próximos quince años el 52,8% en AP y el 27,6% 
en hospital, se obtiene que hay necesidad de 9872 
pediatras para PAP y 6063 para Pediatría hospitala-
ria. Eso quiere decir que las ofertas de trabajo en 
AP son el 62% y un 38% en Pediatría hospitalaria.

Figura 2. Adjudicación de la última plaza en el caso de que no hubiera aumentado la oferta de plazas en el periodo 
2015-2023
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Otro dato del mismo informe es que la Pediatría, 
siendo la segunda especialidad que más plazas de 
formación oferta anualmente, es la que menos re-
circulación o abandono sufre durante la formación 
especializada. Casi la totalidad de los residentes 
que se inician en la Pediatría finalizan la especiali-
dad, lo que indica que es satisfactoria para ellos.

DISCUSIÓN

Los argumentos que utilizan los residentes a la 
hora de elegir o no una especialidad están basados 
en la imagen que de la misma ofrecen los profesio-
nales que la practican o de la que muestran otros 
residentes. Por lo tanto, analizaremos las opiniones 

Figura 3. Número de plazas de Pediatría hospitalaria y de Pediatría de Atención Primaria en el periodo 2010-2021 
según el sistema de información del Ministerio de Sanidad
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Figura 4. Porcentaje de mayores de 50 años y mayores de 60 años en función de la actividad de Pediatría de 
Atención Primaria u hospitalaria

60

50

40

30

Mayores de 50 años 

 Atención Primaria

 Atención hospitalaria

 Diferencia

 Conjunto

Diferencia del envejecimiento entre Atención Primaria y hospitalaria

Mayores de 50 años (incluye de 50 a 59, de 60 a 65 y más de 65)
Mayores de 60 años (incluye de 60 a 65 y más de 65)

Mayores de 60 años 

20

10

0



Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi, et al. La especialidad de Pediatría sigue teniendo interés para los residentes

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:26:147-54
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

152

realizadas por estos. Inicialmente, ofreceremos 
opiniones personales de residentes y posterior-
mente estudios que recogen opiniones colectivas 
de los mismos.

En cuanto a opiniones personales, tenemos la de la 
coordinadora del Grupo MIR de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría (AEP) que como problema de la 
Atención Primaria refiere que las posibilidades de 
investigación son escasas. Decía: “Una vez conoces 
el funcionamiento y empiezas a trabajar, te enamo-
ras de la labor principal de los pediatras, la preven-
ción, el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 
en el niño y adolescente. En cuanto al día a día, varía 
según cada profesional, hay pediatras trabajando 
exclusivamente en el hospital, mientras que otros 
se centran en la AP, por lo que el trabajo de unos y 
otros es completamente diferente. Precisamente, 
en esta última área, tan sobrecargada y falta de re-
cursos, la carga asistencial es tan grande que es 
muy difícil sacar tiempo a lo largo de la jornada la-
boral para poder dedicárselo a la investigación”7.

Una residente de primer año del Hospital Severo 
Ochoa de Leganés, a la pregunta: “¿Barajas la posi-
bilidad de trabajar en un centro de salud?”, su res-
puesta fue: “A priori no me lo planteo. Por mi for-
ma de ser me gusta más la actividad en el hospital; 
ahora que soy joven y tengo ganas, me apetece vi-
vir el ritmo del hospital y sus guardias. Sin embar-
go, sí que pienso que el centro de salud me puede 
servir de escapatoria para un futuro. Quizás des-
pués de años trabajados, cuando tenga mi familia 
formada, quiera un ritmo de vida más «tranquilo» 
y eso me lo puede proporcionar el centro de salud, 
poder dejar de hacer guardias cuando el cuerpo 
me lo pida y dedicarme a la revisión del niño sano. 
También me gusta la investigación, que es una pie-
za clave del profesional médico. Estar actualizado, 
motivar y fomentar la investigación es fundamen-
tal para seguir avanzando en la medicina. De no 
ser por la investigación no tendríamos todos los 
avances que existen actualmente”8.

Vemos que, como la anterior residente, opina que 
tiene más vida el hospital y en él se puede investigar. 

Una imagen muy diferente expresa un residente 
de Pediatría de cuarto año del Hospital Materno 

Infantil de Málaga, que dice: “Mi entusiasmo por la 
AP es quizá porque supone una atención integral 
al paciente, al mismo tiempo que te hace partícipe 
de su crecimiento y desarrollo, ya que permite una 
continuidad tanto en el niño «sano» como en 
aquel que presenta alguna patología y es posible 
seguir el rumbo de los niños de tu cupo, conocien-
do sus características personales y familiares. Se 
genera más confianza en la relación médico- 
paciente y una mayor implicación de ambos. El pe-
diatra del centro de salud suele ser el primer filtro 
ante cualquier enfermedad, lo que suscita en él un 
sentimiento de utilidad y responsabilidad. Es, por 
otro lado, un educador de padres, tratando de in-
culcarles hábitos y procedimientos que repercutan 
favorablemente en la salud de sus hijos. Se crea un 
cierto vínculo con familiares y cuidadores que fa-
vorece el aprendizaje mutuo. La AP es como una 
gran ensalada variada y muy rica, que cada día trae 
distintos ingredientes. Aunque los elementos de la 
base sean comunes, las posibilidades de innova-
ción son numerosas. Los pediatras de AP deben 
sentirse orgullosos de la labor que realizan cada 
día, siendo conscientes del papel tan relevante que 
ocupan en nuestra sociedad y del enorme bien que 
hacen a millones de familias que les confían a su 
bien más preciado, sus hijos”9. Y continúa: “Duran-
te mis primeros años en el hospital, la AP pasaba 
prácticamente desapercibida. Eso sí, me parecía 
extraño que la duración de la rotación por AP fuese 
tan corta en relación con la gran proporción de re-
sidentes de Pediatría que posteriormente acaban 
trabajando en un centro de salud. Desde fuera y 
para algunos (menos mal que no para la mayoría), 
esta sección parece monótona, aburrida e, incluso, 
hablan de ella con un cierto matiz despectivo. No 
obstante, esta visión está sesgada y manipulada. 
Hay que salir y ver la luz por uno mismo, no hacer 
caso a lo que nos dicen; abrir la mente y vislumbrar 
con nuestros propios ojos otro mundo distinto”. 
Vemos que este residente “entusiasmado por la 
AP” cita dos claves importantes, el escaso tiempo 
de rotación por Atención Primaria y el concepto 
despectivo que tiene la Atención Primaria en algu-
nos ámbitos de la Pediatría. 
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En cuanto al segundo aspecto, la recogida de opi-
niones de grupos de residentes, vamos a mostrar 
dos ejemplos.

En 2009 se realizó una encuesta a 61 residentes 
asistentes al XIV Curso de Formación Continuada 
para Residentes de Cuarto Año de la Especialidad 
de Pediatría a Nivel Nacional10, con las limitacio-
nes de ser una encuesta realizada a un grupo res-
tringido, cuya representatividad del conjunto de 
los residentes no podemos establecer, sus respues-
tas fueron las siguientes: la mayoría (90%) de los 
residentes considera la figura del tutor de residen-
tes como importante; sin embargo, la valoración 
de sus tutores de formación MIR osciló amplia-
mente entre 0 y 10, con una mediana de 6; el 35% 
de los tutores recibió una puntuación inferior a 5. 
Todos consideran positiva la rotación por AP, si bien 
en la mayoría de las respuestas (70%) el tiempo de 
rotación se limitaría a 2 o 3 meses. Por último, hay 
que mencionar que, al finalizar el MIR, 2 de cada 3 
residentes ya tenían confirmado un puesto de tra-
bajo, mayoritariamente en hospitales (80% de los 
que tenían confirmado el puesto de trabajo).

En la AEPap se ha realizado en 2017 una encuesta 
a la que respondieron 117 residentes, el 7% del to-
tal de residentes de España y, según esos resulta-
dos, un 98% opina que es necesaria la rotación por 
AP. Un 75% piensa que trabajarán en AP, un 43% lo 
desea y a un 55% no le importaría a pesar de no ser 
su primera opción. El 51% considera que el tiempo 
de rotación adecuado sería cuatro meses y tan solo 
un 11% considera adecuado rotar menos de tres 
meses11. En esta encuesta, realizada 8 años des-
pués de la del curso de residentes de la AEP, vemos 
cómo aumenta el tiempo que los residentes creen 
que es necesario rotar por AP y cómo aumenta la 
opción de la AP en sus valoraciones como futuro 
profesional. 

Este aumento de las rotaciones de los residentes 
de Pediatría por AP ha sido recogido por el Marco 
Estratégico para la Atención Primaria12. Igualmen-
te, desde la AEPap: “Proponemos que se flexibilice 
la duración de las rotaciones de los pediatras en 
formación para que puedan adquirir los conoci-

mientos básicos necesarios para el pediatra gene-
ralista en áreas como Psiquiatría infantil, Dermato-
logía y Ortopedia, entre otros”. Los pediatras de AP 
esperan que los próximos años se modifique el 
“hospitalocentrismo” en la formación de médicos 
residentes de una especialidad con gran necesidad 
de profesionales con consultas cerca de las fami-
lias, con consultas cerca de los recién nacidos, lac-
tantes, niños, niñas y adolescentes. La AEPap, junto 
con el resto de las sociedades científicas pediátri-
cas, está dispuesta a buscar soluciones conjuntas 
con las administraciones sanitarias con el fin de 
conseguir la mejora de la adecuación de la forma-
ción a las salidas laborales de los residentes en el 
sistema nacional de salud13.

CONCLUSIONES

A modo de conclusión se podría decir:

1.  La Pediatría sigue siendo una especialidad 
atractiva para los aspirantes al MIR.

2.  El hecho de que el número de adjudicación de la 
última plaza se retrase está, en parte, mediati-
zado por el aumento de oferta de plazas, ya que, 
quitando ese factor, el retraso en los últimos 9 
años solo ha sido del 17%.

3.  Si se aumentara el número de las plazas de 
Pediatría ofertadas, podría haber más médicos 
que optaran por la especialidad de Pediatría.

4.  Los residentes que comienzan Pediatría tienen 
una de las tasas de abandono de la especialidad 
más baja, lo que indica que su formación les sa-
tisface.

5.  Está cambiando, positivamente, la valoración 
de los residentes de la Atención Primaria como 
salida profesional de la especialidad de Pediatría 
y, dado que las salidas son mayoritarias en 
Atención Primaria, habría que reforzar esa for-
mación dentro del aprendizaje MIR. 

6.  Desde las asociaciones pediátricas tenemos 
que dar mensajes más positivos de nuestra es-
pecialidad para que sea atractiva para los futu-
ros residentes. 
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