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PRESENTACIÓN 

Hace ya casi 25 años que la Fundación CESM publicó su primer análisis de sobre demografía médica, 
“El número de médicos en España en el próximo siglo y sus repercusiones laborales” (Maynard et al., 
1999), que se actualizó posteriormente en 2005 para anunciar que, de no tomar medidas, se 
produciría un gran déficit de médicos a partir de 2015 debido al elevado número de jubilaciones 
que se preveía comenzaran a partir de ese año (García Pérez & Amaya Pombo, 2005). 
Afortunadamente, poco tiempo después se produjo la publicación del primero de los informes 
ministeriales sobre oferta y necesidad de especialistas (González López-Valcárcel & Barber Pérez, 
2007), y así fue posible la toma de algunas medidas que, a la larga, resultaron cruciales para 
minimizar el impacto de ese déficit previsto; de esta forma, hasta hace unos años tan sólo se han 
producido pequeñas tensiones en el mercado de trabajo médico.  

De entre aquellas medidas destacó, por su importancia, el incremento del numerus clausus de las 
facultades de Medicina en España, es decir, del número de plazas ofertada cada año para comenzar 
los estudios de grado, que alcanzó progresivamente la cifra media de 7.000 puestos. No obstante, 
la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos, junto al resto de organizaciones profesionales, 
siempre mantuvo que esta medida (y cualquier otra que se pudiera tomar en este contexto) debería 
ser revisada periódicamente, para tratar de adaptarlas al máximo posible a la situación y conseguir 
así alcanzar el objetivo de una correcta planificación de la oferta de profesionales de la Medicina, 
de forma que podamos disponer de ellos en la cantidad adecuada, en el lugar adecuado, en el 
momento adecuado y con las capacidades necesarias para dar respuesta a las necesidades de 
salud de la población española. De ahí que hayamos seguido pendientes de la evolución del 
“mercado” médico, e incluso hayamos participado en proyectos conjuntos con otras organizaciones 
médicas, como la Organización Médica Colegial o el Foro de la Profesión Médica en España.  

Continuando, pues, con esa presencia, queremos actualizar en este documento nuestra visión de 
la situación, en la que nuevamente predomina la sensación puntual sobre el análisis sistemático 
y sereno de la realidad y de su posible evolución futura. Lo haremos partiendo de los datos 
publicados por otras fuentes (informes ministeriales y profesionales, datos de colegiación 
publicados, estadísticas públicas, etc.), pero tratando de desarrollar, desde la racionalidad, una 
visión de conjunto de los problemas detectados, y de presentar las posibles soluciones a plantear 
para dar respuesta a las tensiones que se detectan en este momento y a las que podrían producirse 
en el futuro, siempre abiertos al diálogo y a las aportaciones que puedan realizarse desde otras 
perspectivas.  

Esperamos así contribuir al debate público y al impulso de las iniciativas de planificación de recursos 
humanos que, aún de manera incipiente, vienen desarrollándose en nuestro país. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos meses se ha vuelto a escuchar, como mantra justificativo de los problemas de 
cobertura para cada vez más abundantes plazas de médicos en el sistema sanitario, la idea de que 
“faltan médicos”, idea con la que además se trata de dar base a la propuesta de abrir la contratación 
de facultativos procedentes de otros países sin realizar previamente esfuerzos de calidad en cuanto 
a la capacidad de atracción y retención de profesionales. El problema es particularmente evidente 
en Atención Primaria y en la Urgencia Extrahospitalaria, aunque alcanza también a otros niveles en 
diferentes localizaciones de nuestro país. 

Sin embargo, lo que hemos venido denunciando desde CESM es que una parte importante (al 
menos) del problema se debe a las malas condiciones de ejercicio toleradas y hasta promovidas 
por las organizaciones sanitarias, que están motivando, en un contexto COVID que ha agudizado 
las tensiones ya previamente existentes, que muchos médicos contemplen mejores horizontes 
profesionales que los que está necesitando nuestro sistema sanitario. 

…lo que hemos venido denunciando desde CESM es que una parte 
importante (al menos) del problema se debe a las malas condiciones de 
ejercicio toleradas y hasta promovidas por las organizaciones sanitarias… 

Para ir más allá de estas primeras impresiones y realizar una aproximación algo más sistemática al 
tema, hemos creído conveniente revisar los datos actualmente existentes para valorar la situación 
con mayor precisión. Hemos recurrido fundamentalmente al relativamente reciente informe 
ministerial sobre “Oferta y necesidad de especialistas médicos 2021-2035” (Barber Pérez & 
González López-Valcárcel, 2022), que hemos revisado en profundidad, ampliando datos, cuando ello 
ha sido necesario, con otros documentos publicados en los últimos años sobre el tema, y con las 
estadísticas disponibles en torno a la oferta de médicos en nuestro país y su entorno europeo (INE-
colegiación y EUROSTAT fundamentalmente). 

Presentamos pues, en este informe los resultados del análisis realizado y las conclusiones que de 
ahí se pueden obtener, siempre abiertas a las aportaciones y sugerencias que se puedan recibir, de 
forma que podamos alcanzar un correcto planteamiento de la situación actual y de sus perspectivas 
de futuro. Hemos distribuido los contenidos en varios apartados sucesivos que, desde una 
aproximación inicial a la disponibilidad actual de médicos y su posible evolución futura pasa al 
análisis de la posible evolución de las necesidades de facultativos a nivel poblacional y de otros 
aspectos relacionados con la disponibilidad de médicos, y finaliza con la presentación de 
conclusiones. El fin último de todo este trabajo es poder disponer en todo momento del número 
suficiente de profesionales con la capacidad necesaria y en el lugar correcto para que puedan ejercer 
satisfactoriamente su profesión, tanto para ellos mismos como para los ciudadanos a los que sirven. 
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1. LA DISPONIBILIDAD (OFERTA) ACTUAL DE MÉDICOS 

• En la zona media alta de Europa 

España cuenta, a 31 de diciembre de 2021, con 283.811 médicos colegiados, de los que se 
encontrarían “en activo” según los datos colegiales el 83,3% (236.461). De forma complementaria a 
estos datos, el número de colegiados con una edad inferior a 65 años (que hasta hace poco tiempo 
era la edad de jubilación obligatoria -aunque prorrogable- del personal estatutario, y aún se toma 
como referencia) es de 222.009. Traducido a ratios poblacionales por cien mil habitantes, y tomando 
como referencia la cifra de población oficial a 1 de enero de 2022 (Instituto Nacional de Estadística), 
tendríamos 598, 498 y 468 médicos por cien mil habitantes en cada una de las situaciones 
respectivamente. 

El análisis que realiza el informe que, para el Ministerio de Sanidad, preparan, Patricia Barber y 
Beatriz González (2022), profesoras de Economía de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 
y colaboradoras del Centro de Investigación en Economía y Salud de la Universidad Pompeu Fabra, 
parte de un enfoque diferente, que se basa en los datos de empleo del Sistema Nacional de Salud 
(obtenidos a través de las diferentes consejerías autonómicas), y al que incorpora datos de práctica 
privada provenientes del cruce de diversas fuentes disponibles. Desde este planteamiento, España 
dispondría de 136.344 médicos trabajando en el sistema público (aunque descontando los datos 
de los médicos que trabajan en la Sanidad de gestión privada conveniada por los servicios de salud 
de Madrid y la Comunidad Valenciana), y de un total de 192.484 médicos en ejercicio activo 
incorporando aquellos que lo desarrollan en la práctica privada. Estos datos supondrían unas ratios 
por cien mil habitantes de 300 y 406 médicos respectivamente. 

España dispondría de 136.344 médicos trabajando en el sistema público 
(aunque descontando los datos de los médicos que trabajan en la Sanidad 
de gestión privada conveniada por los servicios de salud de Madrid y la 
Comunidad Valenciana), y de un total de 192.484 médicos en ejercicio 
activo 

Si queremos comparar estos datos con los de los países europeos de nuestro entorno, deberemos 
retrotraernos tres años, al 2019, en el que la página web de EUROSTAT 
(https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/home) ofrece datos para la mayoría de países de su 
ámbito (España los tiene actualizados a 2020-1). En ese momento, los datos que EUROSTAT ofrece 
para España, son los siguientes: 

• 267.995 médicos en total, lo que prácticamente coincide con la cifra facilitada por el Instituto 
Nacional de Estadística correspondiente a total de médicos colegiados en España para ese 
mismo año; 

• 223.133 médicos profesionalmente activos, es decir, laboralmente activos en cualquier 
sector de la economía (sanitario y no sanitarios) 

• 207.565 en ejercicio profesional activo de la Medicina, es decir, con labores directamente 
vinculadas a la asistencia sanitaria.  
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Los dos últimos datos proceden de la Encuesta de Población Activa del Instituto Nacional de 
Estadística, que ofrece la “media móvil” de tres años (que se obtiene a partir del dato del año 
analizado y los de los años anterior y siguiente). Los datos no se corresponden exactamente con los 
de colegiación que se pueden obtener del INE para ese mismo año (267.991 para el total de médicos, 
227.264 médicos no jubilados, y 217.399 para los médicos con menos de 65 años), pero al menos 
en los dos primeros casos vienen a ser muy próximos. Según la información disponible en 
EUROSTAT, esas cifras darían lugar a las siguientes ratios por cien mil habitantes: 569, 473 y 440 
médicos respectivamente para ese año 2019. 

Veamos en los siguientes gráficos la comparación de esas cifras con las de los países de nuestro 
entorno para los que se dispone de datos en ese año: 

 
Elaboración propia a partir de los datos de 

Podemos apreciar que, en cuanto a número total de médicos (que incluye médicos jubilados y otros 
inactivos), nos encontramos en la zona media de los países europeos para los que se aportan 
datos. Sin embargo, ascendemos posiciones en cuanto a médicos que tienen una dedicación 
directamente asistencial, colocándonos en un nivel similar al de Alemania y los países nórdicos, por 
detrás de Austria y Noruega, y por delante de Italia u Holanda, por ejemplo; hay que tener en cuenta 
la peculiaridad de los datos de cada país, ya que, por ejemplo, Francia no incluye en este grupo a los 
médicos residentes, como tampoco hace Bélgica (que, sin embargo, incluye aquí a los dentistas). Y 
que los datos de EUROSTAT, a partir de la Encuesta de Población Activa, muestran un crecimiento 
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no esperado y difícilmente explicable de la cifra de médicos en activo para el año 2019, quizás 
derivado de su fundamentación en una muestra poblacional y no en un “censo”. 

Con todo, no parece que estemos en una situación de precariedad en cuanto a disponibilidad de 
médicos, sobre todo en cuanto a médicos con actividad asistencial. Otra cosa es que son muchos 
los países europeos en los que la percepción de déficit de médicos es elevada, lo que nos colocaría 
en un contexto generalizado de déficit en Europa del que podría participar España.  

Con todo, no parece que estemos en una situación de precariedad en 
cuanto a disponibilidad de médicos, sobre todo en cuanto a médicos con 
actividad asistencial 

• En número siempre creciente 

Y si atendemos a la evolución de lo datos en los últimos años (a partir de la información disponible 
en el Instituto Nacional de Estadística, 
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176781&me
nu=ultiDatos&idp=1254735573175), podremos descartar claramente que la percepción de déficit 
provenga de una reducción en la disponibilidad de médicos: 

 
Elaboración propia a partir de los datos de colegiación publicados por el Instituto Nacional de Estadística 

Tan sólo se aprecia una pequeña rectificación de la curva ascendente de la ratio poblacional de 
médicos en los datos correspondientes al año 2019, derivada de un incremento de población más 
acusado en esos años (como muestra el gráfico de evolución de población del Instituto Nacional de 
Estadística, accesible en https://www.ine.es/consul/serie.do?s=CP335&c=2&nult=15), que reduce 
la pendiente de crecimiento, y que viene a coincidir con una pequeña reducción detectada tanto en 
la cifra total como en la ratio poblacional de médicos que se aprecia entre 2018 y 2021, años de 
corte de los dos últimos informes ministeriales: 
  

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176781&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176781&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
https://www.ine.es/consul/serie.do?s=CP335&c=2&nult=15
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Elaboración propia a partir de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas médicos publicados por 
el Ministerio de Sanidad en 2007, 2009, 2018 y 2022. Las cifras de los primeros años pueden estar afectadas 

a la baja por las limitaciones metodológicas de los primeros estudios. 

Hay que recordar que los informes ministeriales trabajan sobre datos de médicos en ejercicio activo 
(excluyendo residentes MIR) a partir del número de médicos que trabajan en el sistema público 
(obtenidos a partir de las consejerías de Sanidad de las CCAA), y de datos de ejercicio privado 
procedentes de diferentes aproximaciones mediante una metodología no detallada; la diferencia 
en números absolutos de unos 30.000 efectivos entre las cifras de médicos colegiados no jubilados 
y por debajo de los 65 años por una parte, y las cifras totales de médicos ofrecidas por los informes 
ministeriales podrían quedar absorbidas, en su mayor parte, con la adición de los médicos 
residentes en cada momento. No obstante, queda patente la precariedad de los análisis 
demográficos de la profesión médica al no encontrarse completamente en activo el registro de 
profesionales sanitarios que establecía, ya en 2003, el paquete legislativo constituido por la Ley de 
Profesiones Sanitarias y la Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud.  

…queda patente la precariedad de los análisis demográficos de la 
profesión médica al no encontrarse completamente en activo el registro 
de profesionales sanitarios que establecía, ya en 2003, el paquete 
legislativo constituido por la Ley de Profesiones Sanitarias y la Ley de 
Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud 

Con todo, lo que sí parece claro para nuestro propósito en este momento es que, aún con un cierto 
parón en el crecimiento de la ratio poblacional de médicos en torno a los años 2018 y 2019, años 
anteriores a la pandemia, se habría mantenido con posterioridad a la misma la tendencia alcista en 
el número de profesionales, aunque con datos en cierto modo discordantes en la evolución final de 
las cifras ministeriales, que pasamos a analizar.  
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• Un error que distorsiona 

Según el informe ministerial, se habrían perdido en 2021 un 1,77% de médicos sobre las cifras 
detectadas para el año 2017, poco más de 2.500 médicos; pero esa pérdida habría sido más intensa 
entre los profesionales de AP que en los hospitales, en los que, por el contrario, se habría producido 
un incremento de efectivos, que parecería lógico en un contexto en el que COVID hizo que se 
incrementaran las contrataciones de especialistas. Y quizás ya comenzamos a entrever la 
especificidad de la situación actual, en la que la atención extrahospitalaria (incluyendo las 
Urgencias) parecen concentrar el mayor déficit de actividad profesional. Más adelante volveremos 
sobre el tema. 

Pero si atendemos a la desagregación de datos que el informe realiza por CCAA, aparece una cierta 
diversidad en la forma de recoger muchos de esos datos (habría, por ejemplo, varias CCAA sin 
ningún médico de familia en la Urgencia Hospitalaria) y, sobre todo, lo que parecen importantes 
errores en algunos de ellos, en concreto en los referidos a Cataluña: las cifras mostrarían una 
reducción de más de 10.000 especialistas hospitalarios entre 2018 y 2021, más de un tercio del total 
de este grupo, lo que parece deberse a un error por sobrevaloración del dato para el año 2018. En 
concreto, en ese año 2018 el informe publicado al año siguiente en la web del Ministerio recogía 
28.019 especialistas hospitalarios, mientras que las estadísticas tanto del portal estadístico catalán 
para 2017 -accesibles en https://www.idescat.cat/indicadors/?id=aec&n=15986&lang=es-  como de 
los datos del EESCRI -Estadística de Centros Sanitarios de Atención Especializada, mantenida por el 
Ministerio de Sanidad y accesible en la dirección web 
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospiInternado/inforAnual/homeESCR
I.htm- apuntan a una cifra que sugiere que la correcta está en el entorno de la que aporta el informe 
ministerial de 2021, 17.460). Y esto afecta de forma importante al dato de evolución del total de 
médicos tanto en Cataluña como en el conjunto de España. Así, si restamos los aproximadamente 
11.000 especialistas hospitalarios de exceso en Cataluña en el año 2018, la cifra de especialistas en 
el SNS en aquel momento quedaría en el entorno de los 128.000, lo que supondría que en 2021 
existirían, a nivel nacional, entre ocho y doce mil médicos más (según atendamos a la cifra total de 
especialistas que en el último informe se facilita, 136.344, o a la suma de las cifras individuales por 
comunidades autónomas, que nos daría un total de 140.714). Y, paralelamente, se produciría 
también un incremento en el número total de especialistas, que en el año 2018 quedaría en el 
entorno de los 184.000, y en 2021 se movería entre los 192.484 recogidos explícitamente en el 
informe y los casi 197.000 que resultarían de sumar los datos del SNS ofrecidos por CCAA.  

…si restamos los aproximadamente 11.000 especialistas hospitalarios de 
exceso en Cataluña en el año 2018, la cifra de especialistas en el SNS en 
aquel momento quedaría en el entorno de los 128.000, lo que supondría 
que en 2021 existirían, a nivel nacional, entre ocho y doce mil médicos 
más 

Con ello, la evolución de las cifras de médicos detectadas con la metodología de los informes 
ministeriales se colocaría en paralelo a las de las cifras de médicos colegiados en activo o menores 

https://www.idescat.cat/indicadors/?id=aec&n=15986&lang=es
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospiInternado/inforAnual/homeESCRI.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospiInternado/inforAnual/homeESCRI.htm
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de 65 años, con la ya mencionada diferencia de la no inclusión de los médicos residentes, que en 
2021 cifraba el propio ministerio, en su informe sobre Recursos Humanos, en 30.531 (Ministerio de 
Sanidad, 2022, p. 26). Alcanzamos así una mayor coherencia entre las diferentes fuentes, como 
muestra la siguiente imagen, aunque por ello no podamos dejar de olvidar la necesidad de que el 
registro estatal de profesionales funcione a la mayor brevedad posible: 

 
Elaboración propia a partir de los datos de los informes sobre oferta y necesidad de médicos del Ministerio 

de Sanidad y de las cifras de colegiados obtenidas del Censo de Profesionales Colegiados y de la Encuesta de 
Población Activa del Instituto Nacional de Estadística 

Nos encontramos, por tanto, ante 
una información más homogénea 
sobre la evolución del número de 
médicos en España, siempre 
creciente desde hace más de 15 
años. Tan sólo hay una cierta 
disonancia en los datos de 
EUROSTAT (basados en la 
Encuesta de Población Activa) 
para los años 2019 y 2020, no 
mostrados en la imagen anterior 
para no introducir distorsiones 
gráficas en la misma, al no existir 
datos para esos años en los Elaboración propia a partir de los datos de la Encuesta de Población 

activa del INE, ofrecidos por EUROSTAT 
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informes ministeriales, pero que se representa en la que acompaña a este párrafo. 

Según esos datos, la cifra de médicos en ejercicio activo se habría estancado entre 2011 y 2017, y 
se habría producido un salto cualitativo en 2018-2020, último año con información disponible, con 
un pico evidente en 2019 que supondría la incorporación al ámbito asistencial de casi 20.000 
médicos en un solo año, no reflejado en ninguna de las otras fuentes. Dado que la Encuesta de 
Población Activa se realiza mediante muestreo, y necesariamente la cantidad de médicos que pueda 
incluir tiene que ser limitada, podría incurrir en errores de estimación del número de médicos en 
actividad asistencial, aunque esto no se puede dar por asegurado. Por otro lado, y puestos en 
contacto con el INE, el gran salto de 2019 podría deberse a la forma en que ofrece el dato final, ya 
que se trata de una media móvil que se ve afectada por los datos del año anterior y siguiente y que, 
en este caso, podrían venir muy condicionados por el incremento de facultativos bajo la figura de 
los refuerzos y contratos COVID realizados durante la pandemia. Lo cierto es que el resto de 
indicadores, a excepción del de incorporación de médicos extranjeros (del que hablaremos más 
adelante), que muestra también un pico (pero de “sólo” 6.354 médicos) (Barber Pérez & González 
López-Valcárcel, 2022, p. 23), no reflejan dicho incremento . 

En definitiva, la cifra de médicos no parece haber parado de crecer en las últimas décadas, y nos 
encontramos en la zona alta de distribución de la disponibilidad de médicos en Europa. No parece 
desde aquí que podría explicarse la sensación de falta de profesionales que se extiende en muchos 
ámbitos.  

En definitiva, la cifra de médicos no parece haber parado de crecer en las 
últimas décadas, y nos encontramos en la zona alta de distribución de la 
disponibilidad de médicos en Europa. 

• El elevado número de jubilaciones 

Varios indicadores muestran que estamos atravesando un pico en cuanto al número de jubilaciones 
de profesionales, que sin 
embargo estaría 
compensado por la 
incorporación de nuevos 
médicos a la vista de los 
datos anteriormente 
citados. Si analizamos la 
evolución, por ejemplo, 
de la cifra de médicos 
colegiados jubilados que 
se ofrece en la 
Estadística de 
Profesionales Sanitarios 
del INE (imagen adjunta), 
y aunque no refleja 

Elaboración propia a partir de los datos de la Estadística de Profesionales 
Sanitarios del INE 
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exactamente la totalidad del fenómeno (pues las bajas que muchos jubilados causarán, por cese de 
colegiación o defunción,  en los colegios, no son recogidas en ella), parece intuirse que se ha 
producido un estancamiento en las incorporaciones anuales a ese colectivo en los últimos tres años; 
estaríamos llegando, si no lo hemos hecho ya, al momento de máxima intensidad de las 
jubilaciones de los profesionales médicos.  

También de la evolución de las pirámides de población médica que se pueden extraer de los datos 
de colegiación parece obtenerse la misma impresión, ya que muestran un ensanchamiento 
progresivo de la parte superior de la figura (debido a una “ascensión” de la barra más ancha de la 
distribución por edades). A la vez, se aprecia en ellas una desviación de la base a la izquierda, fruto 
de la progresiva feminización, y un incremento progresivo de su anchura como fruto de los ajustes 
al alza del numerus clausus de acceso al grado y del número de plazas de formación especializada 
que se ha producido en las dos últimas décadas:  

Hay que tener en cuenta, además, que la barra correspondiente a 65-69 años cubre la mitad del 
intervalo de edad de las barras inferiores, y que la barra correspondiente al período 55-64 años ha 
comenzado a reducir su tamaño global. 

Podríamos, por tanto, estar a punto de entrar en una fase de descenso en 
el número de jubilaciones 

 

Elaboración propia a partir de los datos de la Estadística de Profesionales Sanitarios del INE 
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Podríamos, por tanto, estar a punto de entrar en una fase de descenso en el número de jubilaciones. 
De mantenerse los flujos de entrada constantes, en unos años la cantidad de médicos en activo 
comenzaría a crecer de forma mucho más rápida de lo que lo está haciendo en los últimos años. 

En cuanto a si estamos compensando suficientemente el número de médicos jubilados, tendríamos 
que decir que el incremento constante en el número de colegiados no jubilados y con edad inferior 
a los 65 años parece indicarlo así. Sin embargo, el incremento medio anual de esas dos cifras en la 
última década (2.941 y 2.118, con un repunte el primero en los últimos años del período, lo que 
supondría una mayor permanencia en actividad de los profesionales) estaría por debajo de la cifra 
de entrada anual de médicos extranjeros (entre 1.383 y 6.354 anuales para ese período) (Barber 
Pérez & González López-Valcárcel, 2022, p. 23). Dado que no conocemos la identidad (¿extranjeros 
por el título de licenciatura o por nacionalidad?) ni la dinámica de estos últimos, y cuantos de ellos 
realmente permanecen en España (dado que los datos de emigración que recoge la OCDE sólo 
hablan de médicos con nacionalidad o formación en España), no podemos alcanzar una conclusión 
definitiva sobre la suficiencia tanto del numerus clausus como del número de plazas de formación 
especializada de los últimos años para compensar el número de jubilaciones. Y a buen seguro que 
muchos de estos médicos que se incorporan a nuestro país desde allende nuestras fronteras no 
disponen de título de especialista válido entre nosotros, con lo que no contribuirían a suplir las 
posibles deficiencias que a este nivel podríamos tener. Quizás la figura ascendente del número de 
médicos con actividad asistencial resulte, por todo ello, algo engañosa. 

…no podemos alcanzar una conclusión definitiva sobre la suficiencia 
tanto del numerus clausus como del número de plazas de formación 
especializada de los últimos años para compensar el número de 
jubilaciones 
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2. LA DISPONIBILIDAD (OFERTA) DE MÉDICOS EN EL FUTURO 

Vamos a analizar ahora la posible evolución futura de los efectivos médicos a partir de las 
proyecciones existentes. En concreto, nos vamos a centrar en dos de ellas: la más reciente, del 
último informe ministerial sobre oferta y necesidad de especialistas médicos (con el dato de 2018 
adecuadamente corregido), y la que en 2017 anticipábamos en el informe sobre Demografía médica 
en España elaborado por la Organización Médica Colegial y la Confederación Estatal de Sindicatos 
Médicos. Vuelve a notarse en ellos la discrepancia en cuanto a los datos cuantitativos de médicos 
(lastre que deberemos arrastrar mientras no funcione adecuadamente el Registro Estatal de 
Profesionales), pero no en cuanto a la tendencia general.  

Vuelve a notarse en ellos la discrepancia en cuanto a los datos 
cuantitativos de médicos (lastre que deberemos arrastrar mientras no 
funcione adecuadamente el Registro Estatal de Profesionales) 

Para poder valorar las discrepancias en la evolución proyectada por ambos estudios para los 
próximos 13-15 años indicamos a continuación la forma en que se han realizado: 

• La proyección que presenta el informe del Ministerio (previa corrección en los datos de 
2018, como quedó explicado más arriba) alcanza hasta el año 2035, y parte de la 
incorporación, a partir del momento de referencia (2021), de los nuevos graduados 
(teniendo en cuenta el incremento medio anual de 115 plazas de nuevo ingreso en nuestras 
facultades), los nuevos especialistas (a partir de un número fijo de plazas coincidente con el 
de la convocatoria MIR 2020, incluyendo el cupo de extranjeros, y descontando el porcentaje 
de recirculación detectado en esa convocatoria) y las homologaciones de títulos de 
especialista en las dos últimas décadas (que, para los últimos años gira en torno a 140 
reconocimientos de títulos comunitarios y 100 extracomunitarios por año) (Ministerio de 
Sanidad, 2022, p. 33); como salidas sólo parece que se consideró la tasa de mortalidad por 
grupos de edad para la población española, sin incluir emigración de médicos o abandonos 
de la profesión. 

• La proyección que se presentaba en el informe conjunto OMC-CESM partía de los datos de 
médicos en activo en 2017, a los que incorporaba el promedio de incorporaciones MIR de 
los cinco años anteriores (cifra que se ha quedado pequeña, de momento, debido al 
incremento de plazas MIR que ha ocurrido desde aquel momento).  

Deberíamos tener en cuenta, además, un aspecto ya comentado previamente: que mientras los 
datos de médicos en activo obtenidos del censo de colegiados incluyen a médicos residentes, los de 
especialistas detectados por el Ministerio sólo incluyen a médicos con ejercicio pleno. Y se puede 
observar también que la proyección ministerial incluye a los extranjeros que vienen a ejercer a 
España con título válido, mientras que estos no son considerados en la proyección del trabajo 
conjunto OMC-CESM, ante la dificultad de su previsión. 
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• Una ratio poblacional estancada durante varios años 

Podemos ver en la siguiente curva que, a pesar de la diversidad del punto de partida, explicable por 
las razones señaladas, a partir del año 2021 ambas curvas presentan una forma parecida, indicando 
que la cantidad de profesionales prevista, y la ratio poblacional de médicos (en relación a las cifras 
de población previstas por el INE, 
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176953&me
nu=ultiDatos&idp=1254735572981), se mantendrán más o menos estables durante los próximos 
5-10 años, antes de poder adquirir un perfil claramente ascendente. 

• Un crecimiento posterior en el número de facultativos disponibles 

Se observa que se produce también una cierta separación en la fase final de la curva de tendencia. 
Probablemente tenga que ver con los diferentes modelos de incorporación, ya que el informe 

Elaboración propia a partir de datos de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas médicos del 
Ministerio de Sanidad (2022) y sobre demografía médica en España de la colaboración OMC-CESM (2018), y 

las proyecciones de población del INE 

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176953&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176953&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
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ministerial considera la incorporación de médicos extranjeros, amplía progresivamente el número 
de alumnos que inician la formación y parte de una cifra de plazas de formación MIR superior a la 
que existía en 2017, año tomado como referencia para el modelo OMC-CESM. Es importante la 
diferencia, porque la curva ministerial apunta claramente hacia un posible exceso de médicos que 
la curva OMC-CESM parece evitar.   

En definitiva, si nos queda alguna preocupación de lo visto hasta aquí sería, por un lado, la existencia 
de unos años en que la disponibilidad de médicos no mejorará con respecto al momento presente 
(lo que quizás anuncia un mantenimiento de las tensiones que se viven en este momento durante 
varios años), y la posibilidad de que, superado el “bache”, la cifra de médicos pueda dispararse si 
no somos flexibles en la aplicación de las medidas que puedan ser necesarias para corregirlo. 

…superado el “bache”, la cifra de médicos pueda dispararse si no somos 
flexibles en la aplicación de las medidas que puedan ser necesarias para 
corregirlo 
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3. NECESIDAD DE MÉDICOS 

Hasta aquí hemos realizado nuestro análisis a partir de datos de lo que podemos llamar “demografía 
médica”, es decir, del análisis de características de la población médica en España y de sus 
“entradas” y “salidas” esperadas en los próximos años. Pero para poder determinar si tenemos 
suficientes médicos o si hay falta de ellos, y en qué situación nos podremos encontrar en el futuro 
próximo, debemos atender también a la posible evolución de las necesidades de atención sanitaria 
de la población, tanto actual como previsible en los próximos años, para poder valorar la posible 
adecuación (o inadecuación) de la disponibilidad prevista de médicos para responder a esas 
necesidades. 

• Clarificación conceptual 

En primer lugar, hemos de tener en cuenta que el concepto de necesidad no es equivalente al de 
demanda de servicios sanitarios o de sus profesionales. Ambos conceptos se utilizan de manera 
conjunta en el informe ministerial (véase, por ejemplo, el título del epígrafe nº 6, “La 
demanda/necesidad de profesionales: situación actual y proyección”), sin que se dedique una 
mínima reflexión a ese binomio en este reciente informe. Parece desprenderse de su utilización que, 
mientras se mantiene para el término necesidad una definición dependiente de alguna manera de 
algún criterio técnico o experto, el concepto demanda parece vincularse más a la existencia de 
puestos de trabajo disponibles dentro del mercado sanitario, ya sea dentro del sistema público o de 
privado. En este sentido, el concepto se separa del que parece, intuitivamente, más propio del 
término, referido a la solicitud de servicios (o en este caso de profesionales) que puede derivar de 
la población.  

Y es muy importante este matiz, porque aunque podamos suponer que la oferta de plazas de 
facultativo pueda responder a la demanda sentida, bien sabemos que tanto la representatividad 
política en el caso de la sanidad pública como la exploración de mercado en el caso de la privada 
pueden obedecer a intereses o cortapisas muy diferentes a los que se dan entre la población. Este 
matiz es importante a la hora de valorar un fenómeno, el del consumismo sanitario, que puede 
distorsionar, y mucho, la adecuación entre oferta y necesidad (definida por los expertos) o 
demanda (definida por los gestores sanitarios) de médicos, tanto en el presente como en el futuro, 
alincrementar la demanda de profesionales; pero en este momento nos centraremos en analizar y 
extraer consecuencias del análisis de la necesidad de profesionales que realiza el informe 
ministerial. 

Este matiz es importante a la hora de valorar un fenómeno, el del 
consumismo sanitario, que puede distorsionar, y mucho, la adecuación 
entre oferta y necesidad (definida por los expertos) o demanda (definida 
por los gestores sanitarios) de médicos, tanto en el presente como en el 
futuro. 
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• Análisis de necesidades basado en la opinión de expertos 

El “submodelo de demanda/necesidad” de especialistas que se ofrece en este informe se construye 
a partir de la información de expertos, a los que se ha consultado sobre la adecuación actual entre 
oferta y necesidad de especialistas, y sobre la evolución futura (creciente, decreciente o estable) de 
esa misma necesidad en el período de tiempo objeto del informe (2021-2035). Dicha consulta se 
realiza especialidad a especialidad, para después agrupar los datos y tener una visión global sobre 
el conjunto de la profesión. Ahora nos vamos a acercar a esta visión global, aunque en apartados 
posteriores haremos alguna referencia a análisis específicos por especialidades.  

La situación actual vendría definida por un “índice de necesidad actual” que tendría un rango entre 
0 y 100, encontrándose en 50 el punto de equilibrio entre las necesidades de especialistas y la 
disponibilidad de los mismos. La mediana de distribución de las diferentes especialidades se 
situaría en 60,38, lo que significaría un cierto nivel de déficit global que queda confirmado por el 
hecho de que el 75%  de las especialidades (entre las que se encuentra la más numerosa, Medicina 
de Familia, que lidera la clasificación de déficit) se encuentra por encima del valor 57,62. Es decir, la 
mayoría de médicos de España ejerce especialidades que resultan deficitarias para el nivel de 
necesidad percibida por los expertos. Y eso ya sí que sugiere que, en este momento, estaríamos 
sufriendo de una “falta de médicos”, que se situaría en el 2,64%. 

…la mayoría de médicos de España ejerce especialidades que resultan 
deficitarias para el nivel de necesidad percibida por los expertos. Y eso ya 
sí que sugiere que, en este momento, estaríamos sufriendo de una “falta 
de médicos” 

De cara a los próximos quince años, la modelización realizada en el informe a partir de las opiniones 
de los expertos estima en un 9% el crecimiento de la necesidad de especialistas médicos sobre el 
nivel actual, mientras que el crecimiento esperado en el número de especialistas supera ligeramente 
el 11%; con ello, podríamos decir que llegaríamos a 2035 con una situación de equilibrio entre oferta 
y necesidades, aún partiendo del déficit actual percibido. Pero dado que la evolución esperada de 
la oferta de especialistas no es lineal, llegaríamos a esa situación habiendo atravesado previamente, 
en los próximos 8-10 años, una situación de mayor déficit de médicos que casi doblaría a la actual, 
y que sólo se recuperaría después, progresivamente, una vez se supere el período de jubilaciones 
masivas de los próximos años. La predicción no parece, por tanto, muy halagüeña, habida cuenta 
de la sensación de carencia con que se vive el momento actual, y lo que está repercutiendo tanto 
en los facultativos (sobrecarga, estrés laboral…) como en la población española (listas de espera, 
demoras de atención…). 

• Un intento de cuantificar las necesidades asistenciales propias del 
envejecimiento 

El informe se plantea también, a nivel sólo teórico, un mecanismo adicional para valorar la posible 
evolución de la necesidad de facultativos (por extensión de la necesidad de asistencia sanitaria), 
dependiente de la evolución hacia el envejecimiento, común a todas las sociedades occidentales, y 
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de la que España no queda libre. En ese sentido, menciona el trabajo realizado por el Ministerio de 
Hacienda para el cálculo de “población ajustada” que, respondiendo al incremento de necesidades 
de una población cada vez más envejecida, permita calcular el incremento de necesidades en 
diferentes ámbitos de la sociedad (sanidad, educación, etc) y poder así aplicarlo a los ajustes 
presupuestarios a realizar en la relación entre el Estado y las CCAA (Ministerio de Hacienda y Función 
Pública, 2021). Sin embargo, no utiliza este trabajo para aproximar, de manera alternativa, las 
necesidades sanitarias futuras, cosa que si había realizado en algún informe anterior. 

Si observamos los cálculos que realiza el informe del Ministerio de Hacienda para la atención 
sanitaria (págs. 13 a 28), se observa que recoge indicadores de diferentes áreas de actividad para 
sintetizar finalmente un coeficiente global de gasto sanitario por grupo de edad. Dado que el 
indicador de gasto no tiene por qué estar relacionado directamente con la necesidad de 
profesionales, vamos a elegir también otros dos indicadores relacionados en mayor medida con la 
actividad directa de los profesionales: la actividad de consultas de Atención Primaria y la actividad 
de hospitalización.  

Aplicando esos indicadores, calculados para el año 2017, a cada una de las distribuciones por edad 
de la población del padrón de 2021 y de las proyecciones del Instituto Nacional de Estadística para 
los años 2028 y 2035, podemos obtener unas “poblaciones ajustadas por nivel de envejecimiento” 
para cada uno de esos años (que equivaldrían a un incremento poblacional de entre el 2,7% y el 
15,6% respectivamente sobre el valor atribuido por el INE, dependiendo el porcentaje del indicador 
de gasto sanitario que uitilicemos) , y con ello calcular las “ratios poblacionales ajustadas” a las 
necesidades previstas de la población en relación al envejecimiento; la curva temporal, lejos de 
mantener el nivel de 2021, e incluso superarlo ampliamente en 2035, evolucionaría hacia un claro 
déficit de médicos, que oscilaría entre el 2,2 y el 5,4% sobre los niveles actuales, sobre todo en el 
corte del año 2028.  

Elaboración propia a partir de datos de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas médicos del 
Ministerio de Sanidad (2022) y sobre sobre población ajustada del Ministerio de Hacienda (2021), así como 

de la proyección de población del Instituto Nacional de Estadística 
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Eso quiere decir que, para mantener la situación actual (que no parece deseable por las tensiones 
que se vienen sufriendo), precisaríamos ampliar la disponibilidad prevista de especialistas con 
entre 4.000 y 10.500 especialistas adicionales de aquí al año 2028.  

Si retrotraemos esta metodología a la última década, la tendencia ascendente que hemos venido 
observando en el número de médicos disponibles se aplanaría considerablemente, llegando a 
aplanarse, e incluso invertirse, en el escenario más adverso, al considerar el impacto del menor 
envejecimiento de la población en el pasado. Es decir, que no habríamos estado viviendo en esa 
década un incremento de la disponibilidad asistencial de médicos, sino que nos habríamos 
mantenido en una disponibilidad más o menos constante, o incluso descendente a lo largo de los 
años, como fruto del incremento de necesidades asistenciales del envejecimiento.  

no habríamos estado viviendo en esa década un incremento de la 
disponibilidad asistencial de médicos, sino que nos habríamos 
mantenido en una disponibilidad más o menos constante, o incluso 
descendente a lo largo de los años, como fruto del incremento de 
necesidades asistenciales del envejecimiento. 

Elaboración propia a partir de las cifras de colegiados obtenidas del Censo de Profesionales Colegiados y de 
las de población del padrón, ambos del Instituto Nacional de estadística 

Sobre dicho “aplanamiento” (o incluso descenso) de la disponibilidad pueden haber influido además 
otras situaciones, como el impacto de COVID tanto en un incremento de bajas laborales (no 
cubiertas en muchos casos) como de abandonos de la profesión, el consumismo sanitario o la 
aplicación de determinados derechos laborales (fuertemente relacionados con la conciliación 
familiar, aunque no sólo) a los profesionales sanitarios, para inducir una reducción real y progresiva 
de la capacidad asistencial de nuestros médicos, que estaría a la base de la percepción de déficit de 
profesionales y de sobrecarga laboral que caracteriza el panorama sanitario actual. Y esta 
percepción no es nueva: llevamos ya años viviendo con la sensación de una sobrecarga progresiva 
del sistema sanitario y sus profesionales, que en este momento se habría agravado. 

Desde ese punto de vista, el objetivo no debiera ser recuperar el nivel actual de profesionales, sino 
incluso mejorarlo para poder disponer de una suficiente capacidad asistencial que garantice la 
atención sanitaria de la población española en las próximas décadas.  
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4. OTROS ASPECTOS A DESTACAR 

La cuestión fundamental que motiva la elaboración de este informe es responder a la pregunta de 
si tenemos, o no, suficientes médicos en España, y de cómo podría ser la situación al respecto en 
los próximos años. Pero de la documentación analizada se desprenden otra serie de aspectos que 
puede ser interesante tener en mente a la hora de valorar la situación actual de la profesión médica 
en España. Vamos a realizar ahora un repaso breve de algunos de ellos, los que consideramos más 
significativos y pueden aportar más luz al conocimiento de esa situación. 

A) Situación por especialidades 

El análisis detallado de la situación y perspectivas de futuro especialidad por especialidad se haría 
demasiado prolijo, y para ello se recomienda a los interesados acudir directamente a las fuentes de 
los datos, principalmente el informe ministerial de oferta y necesidades de especialistas (Barber 
Pérez & González López-Valcárcel, 2022) y el estudio conjunto OMC-CESM de demografía médica 
(Garrote Díaz, 2018), a los que podemos añadir también el análisis de la situación laboral de los 
egresados del MIR en los años 2016 y 2017 (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 
2019). No obstante, recogemos aquí algunas de las ideas más destacadas. 

Las especialidades más deficitarias en el momento actual serían, según el informe ministerial, 
Medicina de Familia, Anestesiología y Reanimación, Geriatría, Psiquiatría y Radiodiagnóstico; por el 
contrario, las que tendrían especialistas en exceso serían Análisis Clínicos, Cirugía Cardíaca, 
Medicina Interna, Cirugía Torácica y Obstetricia y Ginecología. Las previsiones de futuro vienen a 
reflejar una situación similar, con una clara tendencia a que las especialidades deficitarias y 
excedentarias en el momento actual continúen en la misma situación durante los próximos 10-15 
años (Barber Pérez & González López-Valcárcel, 2022, pp. 73-85). 

De cara a la empleabilidad, podría ser interesante, junto a los datos anteriores, consultar el 
porcentaje de médicos mayores de 50/60 años, lo que nos acercaría a la tasa de jubilación de los 
próximos años. Reproducimos en la página siguiente la gráfica que hemos elaborado a partir de los 
datos del informe ministerial, que recoge dichos porcentajes entre los médicos que ejercen en el 
sistema sanitario público, lo que serviría de aproximación a la cifra de vacantes que se producirán 
en cada una de las especialidades en ese ámbito. Y como complemento a dicha información, 
añadimos la gráfica de la ratio de reposición que, en 2018, se esperaba para las diferentes 
especialidades, procedente del estudio OMC-CESM, y la gráfica de empleabilidad de las diferentes 
especialidades que se obtuvo del informe sobre los egresados MIR 2016-7, que también aportan 
información de interés al respecto. 
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Elaboración propia a partir de los datos del informe 2022 del Ministerio de Sanidad sobre oferta y necesidad 

de especialistas (citado en el texto)  
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Imagen tomada del informe OMC-CESM sobre demografía médica (citado en el texto) 
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Imágenes del informe sobre egresados MIR del Ministerio de Sanidad (en mayor 
detalle, e información ampliada, en el informe original), citado en el texto 
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B) El caso específico de la Medicina de Familia 

Medicina de Familia no es sólo la especialidad considerada más deficitaria por los expertos 
consultados en el informe ministerial, sino también la que más problemas de cobertura de vacantes 
tiene en este momento, junto a los servicios de urgencia extrahospitalaria. De hecho, está siendo 
motivo de continuos análisis, y la penuria se atribuye generalmente a las malas condiciones de 
trabajo y ejercicio profesional que se dan en Atención Primaria, su lugar actual de ubicación. No 
obstante, el informe del Ministerio de Sanidad revela alguna información interesante adicional.  

Si bien, y como ya habíamos adelantado, la Atención Primaria en su conjunto habría reducido su 
presencia en el sistema público sanitario, con una pérdida entre 2018 y 2021 del 2,14% de su 
plantilla, se aprecia que un nuevo problema en la comunicación de datos, en este caso 
correspondiente a Andalucía, parece influir en el recuento. Así, mientras que Andalucía recoge, para 
2018, un total de 8.111 médicos de familia (6.766 ejerciendo en AP, y 1.345 en AH), en 2021 tan 
sólo aparecen 5.042 (todos ellos en AP), sin que esta reducción de MF en AP pueda quedar 
claramente explicada, y estando la diferencia total, muy condicionada por la aparente 
“desaparición” de los MF de la urgencia hospitalaria, desviada al apartado de ”Otros” que, como ya 
hemos comentado, parece corresponderse en su mayoría a los servicios de Urgencia.  

Al parecer están simplemente cambiados de “cajón”, por lo que no afectaría al total de médicos en 
Andalucía, que se habría incrementado ligeramente, pasando de 19.583 a 19.965. Pero sí afectaría 
a la imagen global que los informes ministeriales ofrecen de la evolución de la Medicina de Familia 
en esos tres años. Así, si excluimos los datos de Andalucía, la posible pérdida de casi 1.300 médicos 
de familia que se habría producido en ese período se invertiría y transformaría en una ganancia de 
3.722 MF, y de estos la inmensa mayoría (3.295) se habrían ubicado en el ámbito hospitalario, 
probablemente en la Urgencia Hospitalaria. Si bien es difícil pensar que esa entrada masiva de 
médicos de familia se haya producido sólo en los últimos tres años (ya que eso supondría que se 
habrían incorporado a la MF española -excepto Andalucía- casi 9.400 nuevos especialistas, como 
indica la siguiente tabla, muy por encima de la aparición de nuevos especialistas a partir del sistema 
MIR en ese período -6.043-, lo que hace altamente probable que el incremento se deba a una 
modificación en la identificación de esos profesionales), sí que muestra claramente cómo muchos 
especialistas de MF acaban recalando en los servicios de Urgencia, evidenciando una capacidad de 
atracción para estos especialistas que compite con su ubicación natural en la Atención Primaria.  

muchos especialistas de MF acaban recalando en los servicios de 
Urgencia, evidenciando una capacidad de atracción para estos 
especialistas que compite con su ubicación natural en la Atención 
Primaria 

 Cifra 2018 (sin 
Andalucía) 

Jubilaciones por 
edad (aprox.) 

Permanecen 
en 2021 Cifra 2021 Estimación 

incorporaciones 

MFyC en AP  30.778 5.663 25.115 31.205 6.090 

MFyC en AH 124 13 111 3.419 3.308 
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En cualquier caso, la ratio poblacional de médicos de familia en el sistema público español se sitúa 
por debajo de 80 por cien mil habitantes, lo que coloca a España a la cola en disponibilidad de estos 
especialistas para la atención general a la población.  

Ratio poblacional de médicos generalistas por cien mil habitantes en los países de la UE. Gráfico obtenido 
de 

C) Distribución geográfica de los profesionales 

Otro tema de gran interés, 
aunque escasamente 
trabajado a nivel de 
planificación y gestión en 
nuestro país, es el de la 
distribución geográfica de los 
profesionales. A nivel “macro”, 
una imagen del estudio 
aportado por el Ministerio 
refleja muy claramente la 
existencia de un gradiente 
Norte-Sur en la ratio 
poblacional de médicos que 
trabajan para el sistema 
sanitario público en España 
por CCAA. 

 

Imagen tomada del informe 2022 del Ministerio de Sanidad sobre oferta 
y necesidad de especialistas (citado en el texto)  
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Curiosamente, también aparece ese gradiente norte sur en la distribución de médicos colegiados en 
activo, según el estudio OMC-CESM de 2018: 

Cierto que el nivel de empleo ofrecido por el sistema de salud autonómico puede condicionar, y 
mucho, las decisiones de ubicación de los profesionales. Pero, como demostramos en un análisis 
previo (García-Pérez et al., 2009), otros factores influyen en ello, como factores sociodemográficos 
(tasa de estudios superiores, nivel de ruralidad, renta disponible familiar, tasa de paro e incremento 
poblacional) y sanitarios (ratio de camas hospitalarias) junto a la capacidad formativa acumulada 
históricamente de médicos (tanto graduados como especialistas), que unidos explicaban en un 80% 
la varianza de la ratio poblacional de médicos; a destacar que la tasa de especialistas formados (que 
refleja la formación MIR a lo 
largo del tiempo) era el factor 
que explicaba una mayor parte 
de esa varianza. En ese mismo 
estudio, ya en 2007 se 
detectaba, a nivel provincial, la 
existencia del comentado 
gradiente norte-sur, como 
muestra la figura que 
acompaña a este párrafo y que 
procede del citado artículo. Y, 
por cierto, el índice de Gini, 
que aproxima el grado de 
igualdad o desigualdad en la 
distribución de un recurso, en 
este caso los médicos en activo 
(9,8%), se mantiene en los 

Gráfico tomado de García-Pérez et al, 2009, y referido al período 1998-
2007 
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mismos niveles que en aquellos años (9,5-10,3%), como muestra de que no se han tomado políticas 
eficaces que incidan sobre la distribución geográfica de los profesionales, que sigue por tanto atada 
a las inercias ya conocidas en aquel momento. La distribución por especialidades es mucho más 
compleja de analizar, y remitimos al lector interesado a los estudios de referencia que analizamos 
en este informe, que dedican una parte importante de su contenido al análisis de esa distribución.  

…el índice de Gini, que aproxima el grado de igualdad o desigualdad en 
la distribución de un recurso, en este caso los médicos en activo (9,8%), 
se mantiene en los mismos niveles que en aquellos años (9,5-10,3%), 
como muestra de que no se han tomado políticas eficaces que incidan 
sobre la distribución geográfica de los profesionales, que sigue por tanto 
atada a las inercias ya conocidas en aquel momento 

Pero también a nivel “micro” aparecen problemas de distribución, con diferentes grados de 
dificultad para cubrir plazas vacantes o incrementar la atención a la población, basadas en 
características locales del centro o del área donde se localicen. Así, las áreas rurales o con bajo nivel 
socioeconómico y los hospitales comarcales suelen tener mayores dificultades para encontrar los 
especialistas necesarios, y no existe, que sepamos, un plan estatal o autonómico bien estructurado 
para dar cobertura a ese tipo de plazas, utilizándose, eso sí, incentivos aislados en determinadas 
circunstancias. 
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5. MIRANDO AL FUTURO 

La “sensación” de falta de médicos con la que comenzábamos este informe para quedar confirmada 
por los datos que hemos ido analizando: no sólo nos faltarían unos 5.000 médicos en este 
momento, como recoge el informe ministerial, sino que el déficit proyectado en los próximos años 
supera esa cantidad. Si hasta el año 2015 habíamos sido capaces de mantener un cierto equilibrio 
entre la oferta de especialistas y la demanda que de los mismos hacía nuestro sistema sanitario, en 
los últimos años, coincidiendo con el incremento masivo en el número de jubilaciones de médicos 
y en las necesidades asistenciales de la población (debido a su progresivo envejecimiento) se 
habrían comenzado a producir algunas tensiones, que con el impacto de la pandemia de por medio 
y la huida de profesionales de un ámbito que se caracteriza cada vez más por la deshumanización 
de su gestión, han acabado transformándose en un déficit de profesionales que origina sobrecarga 
asistencial y problemas en la atención a los ciudadanos. Y todo ello teniendo en cuenta los 
problemas que genera no contar con un registro centralizado y fiable de profesionales (exigido por 
la ley desde 2003 y aún no desarrollado completamente). 

Si hasta el año 2015 habíamos sido capaces de mantener un cierto 
equilibrio entre la oferta de especialistas y la demanda que de los mismos 
hacía nuestro sistema sanitario, en los últimos años, coincidiendo con el 
incremento masivo en el número de jubilaciones de médicos y en las 
necesidades asistenciales de la población (debido a su progresivo 
envejecimiento) se habrían comenzado a producir algunas tensiones, que 
con el impacto de la pandemia de por medio y la huida de profesionales 
de un ámbito que se caracteriza cada vez más por la deshumanización de 
su gestión, han acabado transformándose en un déficit de profesionales 

En este contexto, parece que el incremento sostenido del número de profesionales (asegurado por 
las medidas que se tomaron en la primera década de este siglo para incrementar la incorporación 
de facultativos nacionales a la atención sanitaria) no está siendo capaz de mantenerse al ritmo con 
el que se incrementan las necesidades sanitarias, bien sean estas producidas tanto por el 
envejecimiento como por otro fenómeno que ya hemos mencionado más arriba, el del consumismo 
sanitario.  

Una vez diagnosticada la situación, habría que pasar a analizar posibles actuaciones que nos llevaran 
a corregir el déficit actual y esperable en el inmediato futuro. Y, en ese sentido, podríamos recurrir 
a diferentes grupos de actuaciones: 

1. Retener a los médicos que ya tenemos (retención; y, de paso, resultar atractivos para los que 
no) 

2. Recuperar a los médicos que hemos perdido (re-captación) 
3. Incorporar nuevos profesionales 
4. Descargar de tareas no médicas de los facultativos 
5. Adecuar la organización de los profesionales dentro de los servicios  
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6. Limitar la oferta de servicios médicos (o a su demanda por parte de la población) 

Vamos a ir repasando cada uno de estos grupos de actuaciones, para valorar su idoneidad a la hora 
de resolver la situación actual y futura de déficit, y siempre desde la perspectiva que lo deseable 
sería implementar un paquete de medidas y no apostar toda la actuación a una sola de ellas. 

A) Retener a los médicos que ya tenemos (y resultar atractivos para otros) 

Se trata de la medida (o más bien conjunto de medidas) más importante que podemos tomar, que 
trataría de garantizar que se queden los médicos “que ya están” y no acaben marchándose, y que 
el sistema sanitario español pueda ser atractivo y competitivo para atraer médicos de otros ámbitos. 
Sin cuidar esta dimensión, los otros grupos de actividades pueden resultar ineficaces.   

…garantizar que se queden los médicos “que ya están” y no acaben 
marchándose, y que el sistema sanitario español pueda ser atractivo y 
competitivo para atraer médicos de otros ámbitos 

• A1. Mejorar las condiciones de ejercicio profesional 

Se trata de una medida universal, que pretende incrementar la satisfacción de los profesionales en 
activo, y condiciona la eficacia de todas las demás medidas. Son muchas las actuaciones que se 
pueden desarrollar, como implementar una gestión más humana y considerada con los 
profesionales, ofrecer estabilidad y futuro en el empleo, desarrollar medidas para fortalecer el 
bienestar y la salud mental de los médicos (importante tras el impacto de la pandemia COVID), 
potenciar la participación de los profesionales en la toma de decisiones que les afecten, adecuar las 
retribuciones al grado de responsabilidad, flexibilizar la jornada para facilitar una conciliación 
familiar activa, etc. 

• A2. Promover la prolongación de actividad 

Dentro del contexto de la flexibilización deseable de la jubilación, se trataría de incentivar la 
permanencia en la actividad una vez alcanzada la fecha de jubilación correspondiente, de manera 
que pudiéramos contar, al menos temporalmente, con la actividad de compañeros que tienen 
todavía mucho que aportar en el ámbito asistencial a la población. La incentivación podría incluir 
complementos retributivos compatibles con la pensión de jubilación, la flexibilidad horaria, 
mecanismos de jubilación parcial, etc. 

B) Recuperar a los médicos que hemos perdido (re-captación) 

En esta ocasión se trataría de incrementar el número de médicos disponibles recuperando a 
aquellos que hayan abandonado el ejercicio profesional o lo estén desarrollando fuera de nuestras 
fronteras. Su efecto sería relativamente precoz, y dependiente de la capacidad de atracción del 
ejercicio de la Medicina en nuestro país. 
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• B1. Facilitar el regreso de médicos que hayan marchado al exterior 

Se trata de un conjunto de medidas que se han puesto en marcha en anteriores circunstancias, y 
que incluían un proceso de reciclaje de conocimientos y habilidades y la creación de oficinas para el 
retorno de profesionales en el extranjero (https://www.publico.es/espana/plan-retorno-medicos-
atrae-14.html). De hecho, este tipo de medidas ya se han estado barajando para la reciente crisis 
sanitaria del coronavirus (https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-
retorno-masivo-medicos-espanoles-extranjero-plan-gobierno-44939), y con un planteamiento de 
más largo alcance podrían tener alguna influencia en el déficit de facultativos de los próximos años.  

Sin embargo, no 
hay datos de 
confirmen que el 
contingente de 
médicos en el 
extranjero, sobre 
todo de los que han 
emigrado en los 
últimos años, sea 
muy numeroso. Los 
datos de migración 
de médicos de la 
Organización para 
la Cooperación y el 
Desarrollo en 
Europa (OCDE) que 
recoge el informe 
del Ministerio de 
Sanidad (Barber 
Pérez & González López-Valcárcel, 2022, p. 24) sitúan la 
emigración anual de médicos españoles entre 200 y 500 
al año, y sólo un 4,1% de los médicos que terminaron su 
formación especializada entre 2016 y 2017 se 
encontraban ejerciendo en el extranjero en 2019 
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 
2019, p. 71). No obstante, es posible que ambas cifras 
sean infraestimaciones de la realidad. 

• B2. Recuperar médicos que hubieran 
abandonado su práctica profesional 

Y en cuanto a recuperar médicos que hayan abandonado 
el ejercicio, ya ha habido alguna experiencia al respecto 
que comenzó a desarrollarse en anteriores ocasiones, y 

Imagen tomada de Barber Pérez & González López-Valcárcel, 2022, p. 24 

Lugar de trabajo, en 2019, de los 
residentes que finalizaron su formación 

en 2016-2017. Imagen tomada de 
Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social, 2019, p. 71 
 

https://www.publico.es/espana/plan-retorno-medicos-atrae-14.html)
https://www.publico.es/espana/plan-retorno-medicos-atrae-14.html)
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-retorno-masivo-medicos-espanoles-extranjero-plan-gobierno-44939
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-retorno-masivo-medicos-espanoles-extranjero-plan-gobierno-44939
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que se podría revisar para poder tener un punto de partida y una valoración inicial de su posible 
efectividad. 

C) Incrementar la incorporación de nuevos médicos 

Parecen las primeras actuaciones a las que podríamos dirigir la mirada. Pero deben partir, como 
presupuesto necesario, de la mejora de las condiciones de ejercicio, para que los médicos que se 
puedan incorporar por estas vías no acaben marchándose, lo que supondría un desperdicio de 
esfuerzos de formación. Sin embargo, algunas de las medidas comenzarían a ser efectivas con un 
retraso mínimo de varios años sobre el momento en que se instauraran. 

• C1. Incrementar el número de plazas de pregrado 

En el horizonte temporal en que se mueve el informe, el incremento en el número de plazas de 
pregrado no aportaría prácticamente nada, dado que su efecto comenzaríamos a notarlo en 2034 
(12 años después de su puesta en marcha), al menos en cuanto a disponibilidad de nuevos 
especialistas, y no nos ayudaría para nada en cuanto al déficit que se nos avecina en los próximos 
años. Y hay que tener en cuenta que la proyección del informe del Ministerio ya parte de un 
incremento anual de plazas similar al incremento medio en los últimos tres años, lo que supone un 
aumento anual de unas 115 plazas; en 2035, el numerus clausus rondaría las 8.700 plazas, sin que 
haya habido un debate o toma de decisión público al respecto.  

Podría argumentarse que el incremento del numerus clausus permitiría asegurar la suficiente 
disponibilidad de médicos a partir del año 2035. Pero para ese momento ya se habría superado el 
aluvión de jubilaciones y estaríamos en vías de conseguir un equilibrio generacional entre los 
profesionales, que es la situación ideal; por otro lado, las medidas que hubiéramos tomado entre 
tanto también tendrían repercusión a partir del año 2035, lo que haría innecesario ese efecto 
adicional del incremento del numerus clausus. 

..para ese momento ya se habría superado el aluvión de jubilaciones y 
estaríamos en vías de conseguir un equilibrio generacional entre los 
profesionales, que es la situación ideal 

No parece, por tanto, prudente introducir grandes modificaciones en el numerus clausus, y sería 
bueno tomar una decisión prudente, que podría ser la de mantenerlo en el rango entre las 7.200 
plazas actuales y un máximo de 7.500, revisable en el tiempo. Y, sin embargo, una reciente decisión 
(https://www.redaccionmedica.com/secciones/estudiantes/estudiantes-y-decanos-en-contra-de-
aumentar-un-15-las-plazas-de-medicina-2044) parece apuntar a la intención de alcanzar el nivel 
anual de  8.500 nuevos alumnos de forma rápida. 

• C2. Incrementar el número de plazas de formación especializada 

Se trata de una medida cuya eficacia podríamos comenzar a notar dentro de cinco años, cuando los 
especialistas cumplieran su formación en esas plazas resultantes del incremento. Desde ese punto 
de vista, se trataría de una medida que aportaría una solución parcial en el tiempo (seguiríamos sin 

https://www.redaccionmedica.com/secciones/estudiantes/estudiantes-y-decanos-en-contra-de-aumentar-un-15-las-plazas-de-medicina-2044
https://www.redaccionmedica.com/secciones/estudiantes/estudiantes-y-decanos-en-contra-de-aumentar-un-15-las-plazas-de-medicina-2044
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mejorar los próximos cinco años, y luego la mejoría sería lenta, en función del incremento de plazas). 
Además, para ser efectiva, sería necesario un incremento en el número de candidatos sin 
especialidad, lo que supondría en realidad (dado que el grado no podría ofrecer candidatos 
adicionales hasta prácticamente 2030) la necesidad de recuperar médicos que no hubieran iniciado 
su formación especializada y/o incrementar la entrada de médicos extranjeros para realizar su 
especialidad en nuestro país; de lo contrario, lo que podría incrementarse es la recirculación de 
candidatos y el número de plazas vacantes, lo que haría perder eficacia al aumento de plazas. Eso 
sí, habría un efecto positivo relativamente rápido del incremento de plazas, que es la absorción de 
los restos de la bolsa de graduados de los años en que la oferta MIR era inferior al número de 
profesionales egresados de nuestras facultades y la ampliación de posibilidades de elección para los 
candidatos. 

…habría un efecto positivo relativamente rápido del incremento de 
plazas, que es la absorción de los restos de la bolsa de graduados de los 
años en que la oferta MIR era inferior al número de profesionales 
egresados de nuestras facultades 

• C3. Incorporar médicos con titulación extranjera 

Se trata de un tema que está, con frecuencia, en boca de los políticos y gestores de la Sanidad, y 
que resurge en cada ocasión que se observan tensiones en el “mercado” de profesionales sanitarios, 
dado que podría tener un efecto inmediato sobre las necesidades de facultativos. Sin embargo, es 
una línea de actuación controvertida, que si busca la permanencia de estos profesionales debería 
contar como condición previa con la mejora de la atractividad de nuestra asistencia sanitaria, y en 
cuya motivación y ética hay que profundizar. 

En primer lugar, hemos de tener en cuenta la entrada que ya se está produciendo de médicos 
extranjeros en España, que el informe del Ministerio muestra en toda su variabilidad (pág. 23), y 
que podría situarse, como término medio, en unos 4.000 médicos anuales. Cierto que una parte de 
dichos profesionales debe acudir a nuestro país con el objetivo de recibir aquí su formación 
especializada, pero también es cierto que hay una serie de obstáculos administrativos a su 
incorporación como especialistas en nuestro país, como la lentitud (si no paralización) de los 
procesos de homologación y/o reconocimiento de títulos. Una buena forma de poder incorporar al 
sistema el número necesario de ellos sería conocer la dinámica inmigratoria de médicos en nuestro 
país, identificar y racionalizar el flujo y facilitar el buen funcionamiento de los procesos de 
homologación. Es posible que con este tipo de medidas pudiera ser suficiente para compensar una 
buena parte del déficit al que nos enfrentamos (y del que sufrimos en el momento actual), y que no 
fuera necesario realizar un “efecto llamada” sobre otros países que pudieran necesitar en mayor 
medida los médicos en su país de origen. 

Otra cosa es que esos médicos se queden entre nosotros. Para ello sería necesaria la ya 
mencionada mejora de las condiciones de ejercicio en nuestro país, y la oferta de verdaderas 
posibilidades de futuro para ellos. Asumiendo que, por otro lado, la mera homologación de títulos 
en nuestro país no tiene eficacia inmediata a nivel europeo (ya que se exige para ello la nacionalidad 
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de un país miembro y el ejercicio, en la especialidad homologada, de un período mínimo de tres 
años de ejercicio en el país que efectuó dicha homologación, según los art. 2.1 y 3.3 de la Directiva 
2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005 relativa al 
reconocimiento de cualificaciones profesionales), una gestión adecuada de sus posibilidades de 
permanencia entre nosotros aseguraría la continuidad de muchos de ellos en el ejercicio profesional 
en nuestro país. Desde luego, la mera oferta de contratos temporales sin posibilidad de continuidad 
no ejercerá gran atractivo sobre estos profesionales. 

Otra cosa es que esos médicos se queden entre nosotros. Para ello sería 
necesaria la ya mencionada mejora de las condiciones de ejercicio en 
nuestro país, y la oferta de verdaderas posibilidades de futuro para ellos. 

Si la incorporación se hace con perspectiva de continuidad, habrá que tener en cuenta la entrada 
de profesionales por esta vía a la hora de planificar el horizonte temporal más lejano. Podemos 
ver como ejemplo, en la siguiente figura, sobre el fondo del gráfico ya conocido sobre la proyección 
de la ratio ajustada de médicos según necesidades derivadas del envejecimiento profesional desde 
la perspectiva del gasto en consultas de AP, cómo la incorporación anual de 600 médicos extranjeros 
al año hasta el año 2028 compensa gran parte del déficit esperado para ese año, y mantiene sus 
efectos en el período posterior: 

D) Optimizar la labor de los facultativos 

No sólo hay medidas cuantitativas para hacer frente a una situación de déficit de médicos, sino que 
también se pueden desarrollar medidas cualitativas, referidas a ajustes en la actividad que los 
médicos deben realizar, de forma que su tiempo se centre en desarrollar su capacidad clínica a un 
ritmo sostenible y no se desperdicie en tareas que no requieren su cualificación. 

Elaboración propia a partir de datos de los informes sobre oferta y necesidad de especialistas 
médicos del Ministerio de Sanidad (2022) y sobre sobre población ajustada del Ministerio de 
Hacienda (2021), así como de la proyección de población del Instituto Nacional de Estadística 
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• D1. Reducir las tareas no médicas de la consulta médica 

Sacar de las consultas médicas todas aquellas tareas que no requieren de la cualificación médica 
y que se reducen, por ejemplo, a trámites burocráticos, daría más tiempo al médico para poder 
atender a los pacientes. Por ejemplo, actividades realizadas con la gestión de citas, con la 
cumplimentación de datos administrativos que completan documentación clínica (bajas laborales, 
repetición de impresos para la financiación de prescripciones -mal llamados “recetas”-). Cualquier 
tecnología utilizada para ello, con el consiguiente apoyo de un profesional no médico, no sólo 
aquilataría la labor del médico, sino que supondría un ahorro de costes sobre los costes salariales 
de actividad de éste. Como alternativa, se podría plantear la figura de un administrativo de consulta 
que sirviera de apoyo en todas esas tareas, como ya se está haciendo en otros lugares. 

Además, el correcto desarrollo de las competencias de otros profesionales, o incluso la aparición de 
nuevos profesionales, podría enfocar mejor determinados aspectos de la atención que aún hoy 
recaen sobre los facultativos como tarea adicional a la suya específica. Se habla mucho de las 
competencias de enfermería, pero también otros profesionales pueden asumir roles y desarrollar 
apoyos no médicos en el tratamiento del paciente que en este momento, todavía, han de realizar 
los facultativos. 

Finalmente, un diseño adecuado de las herramientas TIC que se utilizan en consulta y debieran 
servir de apoyo a la tarea del facultativo suponen con frecuencia servidumbres adicionales para el 
mismo, que debe adaptar su proceso de atención al funcionamiento de la herramienta tecnológica. 
Adaptar el diseño y funcionamiento de estas a dicho proceso de atención mejoraría la operatividad 
del facultativo, que podría desarrollar con mayor fluidez su labor asistencial. 

• D2. Adecuar la organización de los profesionales dentro de los servicios 
sanitarios 

Con cierta frecuencia es el tiempo lo que se consume como tal, en tareas que no tienen que ver para 
nada con la atención a los pacientes. Por ejemplo, el tiempo dedicado a desplazarse de un lugar a 
otro en el caso de actividades con gran dispersión geográfica (medicina rural, por ejemplo). Pero 
también la propia dispersión puede hacer que se multipliquen algunas actividades que quizás 
pudieran reagruparse. Valorando en todo caso el mantenimiento del servicio a la población y 
asegurando las condiciones de trabajo de los profesionales, se podría tratar de buscar soluciones 
alternativas a la multiplicación de estos últimos en tiempos de carencia, como podrían ser medios 
de transporte o de modalidades adecuadas de videoconsulta cuando sean necesarias y apropiadas.  

Con cierta frecuencia es el tiempo lo que se consume como tal, en tareas 
que no tienen que ver para nada con la atención a los pacientes. 

E) Limitar la oferta de servicios médicos (o su demanda por parte de la población) 

Y si no estamos dispuestos a desarrollar un buen paquete de soluciones al déficit médico previsible 
en los próximos años, o nos empeñamos en desarrollar soluciones inadecuadas y no potenciamos 
la capacidad de atracción de nuestro sistema sanitario, no quedará más remedio que reducir las 
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prestaciones clínicas a desarrollar a la población, con lo que esto puede suponer de pérdida de 
derechos. Porque el mantenimiento de esos derechos no puede realizarse a espaldas de los 
profesionales, colocando a estos en el papel de, en el mejor de los casos, mulas de carga, y en el 
peor, de esclavos de la dinámica política y social.  

La sobrecarga laboral tiene costes muy importantes para los profesionales, en cuanto a salud mental 
y abandonos de la profesión, pero también los tiene sobre los ciudadanos, con pérdida de la calidad 
asistencial, y sobre la sociedad, que estaría basando su aparente bienestar en el más puro y duro 
engaño a profesionales y ciudadanos. Dado que nada de todo esto es deseable, la propuesta aparece 
en este documento para hacernos a todos conscientes de la necesidad de dar solución al problema, 
real y no propagandístico, de la escasez de profesionales médicos, al que deberemos hacer frente 
en la próxima década. 

Hay también otro aspecto que no puede quedar sin tratar al hacer frente a esta situación: el del 
consumismo sanitario. Entendemos como tal el hecho de entender la asistencia sanitaria como un 
bien de consumo, y no como una respuesta a necesidades muy concretas. Y multiplicar con ello su 
utilización, sin asumir ninguna responsabilidad personal en ello. Se hace necesario, por tanto, 
recuperar un cierto grado de responsabilidad en el uso que hacemos del sistema sanitario, cuyo 
funcionamiento tenemos que hacer posible entre todos, mediante un uso racional. Y esto es algo 
que, aunque pueda ser más necesario en momentos de escasez, es algo positivo en todo momento.  

Por tanto, no podemos olvidarnos de iniciar los procesos necesarios para que, como sociedad, nos 
hagamos responsable del funcionamiento de los servicios sanitarios, sobre todo cuando estos son 
de financiación pública (pero no únicamente). La Sanidad debe dejar de ser un producto de 
propaganda al servicio del marketing político, o un producto de consumo al servicio unilateral del 
bienestar personal, y volver a ser entendida como un bien mantenido con el esfuerzo de tod@s, 
que responde a una necesidad básica de la vida humana, la del mantenimiento de la salud. Esa 
conciencia ayudará a un mayor protagonismo en la toma de decisiones por parte de los ciudadanos, 
y a un funcionamiento más racional y adecuado de los servicios sanitarios. 

La Sanidad debe […] volver a ser entendida como un bien mantenido con 
el esfuerzo de tod@s, que responde a una necesidad básica de la vida 
humana, la del mantenimiento de la salud. 

Se hace, por tanto, necesario iniciar un proceso de análisis entre todos los agentes implicados para 
diseñar una verdadera estrategia que permita asegurar, en todo momento, una dotación suficiente 
y bien cualificada de médicos en España. No se trata de una decisión a tomar, tan sólo, por los 
gobernantes de turno, asumiendo paternalísticamente la responsabilidad ante un panorama 
delicado en un servicio que la sociedad considera esencial. Debe contarse, por tanto, con la 
ciudadanía, pero también con las organizaciones profesionales, que tienen experiencia directa del 
ejercicio asistencial de la Medicina. El diseño unilateral de la estrategia tan sólo mostraría una 
actitud de gobierno claramente sesgada hacia el autoritarismo político, y muy al margen de la 
convicción profundamente democrática de las sociedades occidentales y de las responsabilidades 
a ella vinculadas.  
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