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Resumen
A lo largo de la carrera profesional sanitaria se puede producir una pérdida de calidad

asistencial por diversos factores. Uno de ellos es la falta de médicos que puede provocar
un aumento de la lista de espera, sobrecarga de trabajo en los profesionales, o una falta
de continuidad. En este estudio descriptivo hemos recogido la estimacién en los
préximos 10 afios para la provincia de Alicante, de los egresados universitarios, los
residentes MIR que finalizan la formacién vy la jubilacion de los médicos que ahora se
encuentra en activo. Puede concluirse que en cuanto a la reposicién de plazas sanitarias
en la poblacion médica en la provincia de Alicante en los préoximos 10 afios habrd un
exceso de estudiantes y de MIR de hasta 100 por afio. Por tanto aumentar el nimero de
alumnos de Medicina de 130 a 220 al afio para el préximo curso académico, como se ha
decidido recientemente en la provincia, supone formar médicos que dificilmente
tendrdn cabida en el sistema sanitario publico. Los médicos MIR ya formados que
exceden a las jubilaciones corresponderian a una correcta planificacion acorde al
crecimiento poblacional siempre que se generen nuevas plazas estructurales. Se debe

encontrar el equilibrio para que no exista saturacién del sistema sanitario.

Abstract

Throughout the health professional career, a loss of quality of care can occur due to
various factors. One of them is the lack of doctors that can cause an increase in the
waiting list, overload of work in the professionals, or a lack of assistencial continuity. In
this descriptive study we have collected the estimate in the next 10 years for the
province of Alicante, of university graduates, MIR residents who finish their training and
the retirement of doctors who are now active. It can be concluded that in terms of the

replacement of health places in the medical population in the province of Alicante in the



next 10 years there will be an excess of students and MIR of up to 100 per year.
Therefore, increasing the number of medical students from 130 to 220 a year for the
next academic year, as has been recently decided in the province, means training
doctors who will hardly have a place in the public health system. The MIR doctors
already trained that exceed the retirements would correspond to a correct planning
according to the population growth whenever new structural positions are generated.

A balance must be found so that there is no saturation of the health system.

Introduccidn
En la actualidad existen muchos debates abiertos acerca de la planificacién de los

profesionales sanitarios médicos sobre la base preocupante que es el deterioro rapido
y progresivo de la asistencia sanitaria. Se habla de pérdida de calidad asistencial por
diferentes problemas en las distintas etapas de la carrera profesional de los médicos.
Estos son el periodo formativo universitario (grado), la especializaciéon como MIR

(médico interno residente, postgrado), la vida laboral y la jubilacidn.

Dentro de cada etapa existen diferentes factores que modifican los resultados obtenidos
en la planificacidn inicial de la asistencia sanitaria. Estos son la falta o exceso de
graduados en medicina, los médicos extracomunitarios, la precariedad laboral que hace
mas atractivas otras salidas profesionales, las agresiones a profesionales y la salida de

profesionales médicos al extranjero entre otras.

La falta de médicos para asegurar la asistencia sanitaria puede provocar diversos

problemas en el sistema de salud. Algunos de estos problemas incluyen:



- Listas de espera mas largas: tanto para ser valorado por un médico como para
realizar pruebas médicas. Esto puede resultar en un retraso en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades.

- Sobrecarga de trabajo: Cuando hay menos médicos disponibles, los que estan en
activo pueden verse obligados a trabajar mds horas o ver a mds pacientes de lo
que seria ideal. Esto puede provocar un aumento del estrés laboral, la fatiga y el
agotamiento, lo que a su vez puede afectar la calidad de la atencidn que se presta
a los pacientes.

- Falta de continuidad en la atenciéon médica: Cuando los médicos tienen una carga
de trabajo excesiva, puede resultar dificil mantener una atencién continua y
personalizada para cada paciente. Esto puede afectar negativamente a la calidad
de la atencion médica y a la satisfaccion de los pacientes.

- Disminucién de la calidad de la atencién médica: tanto al no tener el tiempo
necesario para dedicar a cada paciente, como al no tener el tiempo suficiente
para mantenerse actualizados en las ultimas investigaciones y avances en el

tratamiento médico.

Un incremento en el numero de profesionales no supone en si mismo una mejoria en la
calidad médica asistencial. Es importante valorar cédmo estan distribuidos los
profesionales médicos en las distintas especialidades. No sélo hemos de asegurar una
adecuada reposicién, sino que la planificacién se ha de ajustar al crecimiento de la
poblaciény avance de la medicina. En la actualidad se realizan mds pruebas y la medicina
es cada vez mas especializada. Se necesita personal cada vez mas cualificado y
especializado en areas concretas, mdas personal para realizar mas pruebas a una

poblacién cada vez mas creciente y demandante. Es una realidad que a los profesionales



médicos se les exige mas sin aportar nuevos incentivos ni creacion de plazas suficientes
y con contratos dignos. Todo esto podria desencadenar la blsqueda de salidas laborales

con menor presidon y mayor rendimiento econémico y profesional.

Justificacion del estudio

La formacién en Medicina es costosa para la sociedad. En Espafia la prestacién de

servicios médicos en la sanidad publica requiere de 6 de afios de formacion de Grado
mas 4 6 5 ainos de especializacion a través del sistema MIR. La formacién de Grado per
sé no permite trabajar en el sistema publico espafiol ni europeo. Es por ello, que
debemos planificar con mas de 10 afios de antelacidn las necesidades asistenciales para
evitar tanto la falta como el exceso de profesionales. La principal causa del déficit de
profesionales es la jubilacién aunque puede haber otras que actualmente son de menor
importancia (salida a otros paises o la salida del sistema publico al privado de forma
exclusiva). Y aunque no hay nada mads previsible que estimar la jubilacién de los
profesionales, la Administracion no ha realizado una labor preventiva adecuada. Por
ello, queremos estudiar la demografia sanitaria actual de la provincia de Alicante y su
evolucidn prevista en los préximos 10 aios.

Hipdtesis

Ho: La planificacion para los préximos 10 aios de la profesién médica de la provincia de

Alicante es adecuada.

H1: La planificacion para los proximos 10 afios de la profesion médica de la provincia de

Alicante no es adecuada.



Objetivos

Principal: Conocer las necesidades de reposicion de médicos por jubilacién de los
existentes en la provincia de Alicante, en los préximos 10 afios, para asegurar una
adecuada planificacién de las necesidades de profesionales de la medicina que garantice

una asistencia sanitaria de calidad.

Secundarios: Describir la poblacién actual de médicos en cada una de las etapas de su

carrera profesional y su evolucidn esperada en los préoximos 10 afios:
o Estudiantes de medicina.
o Meédicos en formacion sanitaria especializada (MIR).

o Jubilaciones.

Material y Métodos

Tipo de estudio: Observacional descriptivo de estimacidn prospectiva

Poblacidn a estudio: Médicos en la provincia de Alicante en cada una de las 3 etapas,

grado, postgrado (MIR) y previsidn de jubilacidn.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de

la UMH (cédigo TFG.GME.DLOB.JCB.230130) con fecha 23/02/2023.

Criterios de seleccién: Médicos colegiados registrados en el llustre Colegio Oficial de

Médicos de la provincia de Alicante:

- Que iniciaron su formacion MIR en la provincia de Alicante ente los afios 2018 y

2022.



- Médicos nacidos entre los aflos 1958-1968.
- Médicos graduados en la Comunidad Valenciana y en la Facultad de Medicina de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH), y la prevista nueva Facultad

de la Universidad de Alicante. Previsidn para los proximos 10 afos.

Criterios de exclusion: no se han establecido criterios de exclusion.

Se elige esta fuente de informacion dado que la colegiaciéon es obligatoria para el

ejercicio de la profesion.

Tamaiio muestral y muestreo: No es preciso cdlculo de tamano muestral puesto que se

incluye toda la poblacién de estudio.

Definicion de variables: Se han recogido las variables de sexo, edad, Universidad de
procedencia, pais o comunidad auténoma de procedencia, aio finalizacién de formacién

MIR, afio finalizacion de la formacién universitaria y afio de jubilacion.

Analisis estadistico

Se realiza un andlisis univariante describiendo las variables cualitativas en forma de

proporciones y las cuantitativas en forma de media y desviacion tipica.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se ha buscado articulos en el Centro de Estudios Sindicato Médico de Granada y en

accedaCRIS de la ULPGC.

Para comparar los datos obtenidos con los estudios realizados y disponibles en la
actualidad, se ha realizado una busqueda bibliografica en PubMed con los siguientes

MeSH: “retirement; assessment of healthcare needs.”



Resultados

Estudiantes

Egresados de Medicina en las Universidades Valencianas (Publicas y Privadas)
Cursos de 2015/16 a 2020/21
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[Figura 1] Total de alumnos egresados en los Ultimos 6 afios dentro de las distintas universidades que se
encuentran en la Comunidad Valenciana

En la figura 1 podemos ver el total de alumnos egresados en los ultimos 6 afios dentro
de las distintas universidades que se encuentran en la Comunidad Valenciana, desde el
curso 2015/16 hasta el 2020/21. En ella objetivamos que existe un incremento del total
de estudiantes de Medicina a lo largo de este periodo. Sobre todas las universidades de
comunidad, destaca la Universidad Cardenal Herrera — CEU que ha triplicado el numero
de estudiantes pasando de 53 en el afio 2015 a 143 en el 2020; actualmente superando
a la Universidad Miguel Hernandez (UMH). Esta ultima, junto con la Universidad de
Valéncia mantienen mas o menos constante el nimero de plazas ofertadas por curso. El
numero de estudiantes en esos 6 afios se ha incrementado un 30%, pasando de 596 a

768, habiéndose formado en ese periodo 4223 nuevos médicos.



Médicos internos residentes (MIR)
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Fuente: Colegiados en el llustre Calegio Oficial de Médicos de la Provincia de Alicante.

[Figura 2] Relacidn entre los MIR de la provincia de Alicante y su Universidad de procedencia (2022).

En las figuras 2 y 3, vemos reflejada la relacidn entre los MIR de la provincia de Alicante
y su universidad de procedencia. Como vemos representado, tan solo un 25% de los MIR
gue ejercen en la provincia de Alicante han estudiado en la misma provincia, en este
caso en la UMH. Y un total del 47% han estudiado medicina en universidades de la

Comunidad Valenciana.
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[Figura 3] Universidad de procedencia de los MIR de la provincia de Alicante (2022).
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2022
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% dentro de afio inicio MIR
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[Figura 4] Profesionales MIR de la provincia segun sexo

Total
127

100,0%
193
100,0%
210
100,0%
246
100,0%
238
100,0%
1014
100,0%

En la figura 4 tenemos representado el nimero de personas que han iniciado el MIR

desde 2018-2022 segun el sexo. Claramente vemos un auge en cuanto al nimero de

mujeres dentro del dmbito de la medicina. Comenzamos el 2018 con un 59,1% de

mujeres en el primer afio de la formacién MIR. En este ultimo afio, en 2022, el sexo

femenino representa el 65,5% de todos los MIR de primer afio en la provincia de

Alicante.
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[Figura 5] Profesionales MIR de la provincia seguin pais de procedencia

Total

111
10,9%
903
89,1%
1014

100,0%
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En lo que concierne a la poblacién extranjera que ingresa en la formacion MIR,

observamos en la figura 5 el incremento que se ha producido en los ultimos afos. En el

transcurso de tiempo entre los afios 2018-2022 hemos presenciado un aumento del

3,9% de todos los MIR eran extranjeros a un 16,0% en este ultimo afio.

COMUNITARIA

ESPECIALIDAD 2019 2020 2021 2022 TOTAL
ALERGOLOGIA 1 1 1 1 4
ANALISIS CLINICO 0 0 1 0 1
ANATOMIA PATOLOGICA 2 4 4 3 13
ANESTESIOLOGIA Y 11 10 12 11 44
REANIMACION

APARATO DIGESTIVO 4 4 15
CARDIOLOGIA 5 4 4 5 18
CIRUGIA 0 0 0 1 1
CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GENERAL Y DEL 6 9 10 8 33
APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA ORAL Y 0 1 0 0 1
MAXILOFACIAL

CIRUGIA OTROPEDICA Y 9 8 12 8 37
TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA 4
CIRUGIA PLASTICA, 6
ESTETICA Y REPARADORA

CIRUGIA TORACICA 0 0 2
DERMATOLOGIA 2 3 11
MEDICOQUIRURGICA

ENDOCRINOLOGIA Y 1 1 1 1 4
NUTRICION

FARMACOLOGIA CLINICA 4
HEMATOLOGIA Y 10
HEMOTERAPIA

INMUNOLOGIA 1 1 0 2
MEDICINA DEL TRABAJO 1 1 1 0 3
MEDICINA FAMILIAR Y 61 65 76 73 275
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MEDICINA  FiSICA Y 2 2 3 3 10
REHABILITACION

MEDICINA INTENSIVA 5 8 9 9 31
MEDICINA INTERNA 12 10 15 15 52
MEDICINA NUCLEAR 1 1 1 4
MEDICINA PREVENTIVA Y 6 2 6 20
DE SALUD PUBLICA

MICROBIOLOGIA Y 1 0 0 0 1
PARASITOLOGIA

NEFROLOGIA 1 3 3 3 10
NEUMOLOGIA 3 3 4 3 13
NEUROCIRUGIA 1 1 1 1 4
NEUROFISIOLOGIA 1 1 2 1 5
CLiNICA

NEUROLOGIA 3 3 3 4 13
OBSTETRICIA Y 10 11 11 13 44
GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA 8 31
ONCOLOGIA MEDICA 6 19
ONCOLOGIA ! 4
RADIOTERAPICA

OTORRINOLARINGOLOGIA 1 2 2 1 6
PEDIATRIA 12 17 19 19 67
PSIQUIATRIA 5 8 25
RADIODIAGNOSTICO 4 6 22
REUMATOLOGIA 6
UROLOGIA 11
TOTAL 193 210 246 238 887

[Figura 6] Poblacién MIR en la provincia segun especialidades 2019-2022

En la figura 6 observamos que hay tendencia a incrementar el nimero de MIR en todos
los departamentos, aunque en 2022 se observa una ligera reduccion en algunos
departamentos que probablemente se deba a plazas sin coger de primaria por dificil

cobertura (Alcoy, Elche, Orihuela y Torrevieja). Podriamos decir que han aumentado el
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numero de centros con formacion MIR lo que amplia en nimero las plazas dentro de la

provincia.

Si analizamos por especialidades podriamos destacar que han aumentado mas
notablemente las plazas en medicina intensiva, medicina interna, nefrologia,

ginecologia, oncologia, pediatria y radiologia.

Médicos en edad de jubilacion

En la figura 7 se representa a los médicos que tedricamente se jubilardn en los préximos
10 anos, suponiendo que todos ellos se jubilan a los 67 afios. Si bien aquellos que
nacieron en el 1959-60 representan un niumero mayor de jubilaciones en 2026-2027,
cercano a los 300 por afio, a partir de 2028, en las demas promociones de jubilados
puede observarse como existe una media de la mitad de profesionales jubilados por

afo, unos 150.
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Sexo
Edad del médico (2022) Muijer Varén Total

56,0 Recuento 72 81 153
% dentro de edad 47,1% 52,9% 100,0%

57,0 Recuento 69 66 135
% dentro de edad 51,1% 48,9% 100,0%

58,0 Recuento 63 86 149
% dentro de edad 42,3% 57,7% 100,0%

59,0 Recuento 65 85 150
% dentro de edad 43,3% 56,7% 100,0%

60,0 Recuento 68 76 144
% dentro de edad 47,2% 52,8% 100,0%

61,0 Recuento 75 77 152
% dentro de edad 49,3% 50,7% 100,0%

62,0 Recuento 70 106 176
% dentro de edad 39,8% 60,2% 100,0%

63,0 Recuento 117 168 285
% dentro de edad 41,1% 58,9% 100,0%

64,0 Recuento 134 172 306
% dentro de edad 43,8% 56,2% 100,0%

65,0 Recuento 35 102 137
% dentro de edad 25,5% 74,5% 100,0%

Total Recuento 768 1019 1787
% dentro de edad 43,0% 57,0% 100,0%

[Figura 7] Médicos en edad de jubilacidn en los préoximos 10 afos. Distribucidn por sexo

Otra mencion importante acerca la figura 7 seria la variable del sexo. Si nos fijamos en
aquellos mas cercanos a la edad de jubilacidn, existe un mayor nimero de médicos
varones con respecto al sexo femenino. Sin embargo, conforme disminuye la edad en la
tabla, podemos ver como esa dominancia de sexo tiende a igualarse incluso a ser
superada por parte de las mujeres en algin afio. Esto enlaza con la figura 4 que
comentabamos, donde en las actuales generaciones del MIR 2018-2022 se estd
poniendo de manifiesto un auge en el niumero de mujeres en el ambito de la medicina,

suponiendo en torno al 65-70% de los médicos.
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Estudiantes, MIR y Médicos en edad de jubilacion
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Fuente: Colegiados en el llustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Alicante.

[Figura 8] Numero de Médicos en edad de jubilacidn en los préximos 10 afios, nimero de médicos
especialistas via MIR que finalizan su especialidad y egresados de Medicina en la provincia de Alicante.

En la figura 8 se muestra la relacidon entre estudiantes de Medicina, Médicos MIR vy
médicos en edad de jubilacion en la Provincia de Alicante. Teniendo en cuenta las tres
variables principales de este trabajo que son las jubilaciones, MIR que finalizan su
formacién y los egresados en el Grado de Medicina por afios. Este grafico muestra cdmo

variard cada parametro a lo largo de los proximos afios en nuestra provincia.

Se representan las jubilaciones que tendran lugar en nuestro territorio teniendo en
cuenta la edad de los médicos colegiados en nuestra provincia y suponiendo que todos
ellos se jubilaran a los 67 anos. En el grafico vemos como se producira un pico de
jubilaciones de 306 en el afio 2026, pero, a partir de 2028-29 hay una reduccién de la
mitad (152). Todo ello coincide con un aumento que se mantendrd constante de
aquellos que finalizan la formacion MIR siendo de 208 en 2024 y de 240 a partir de 2027,
provocando que exista un exceso de mas de 100 MIR al afio en los préximos afios, con
respecto a las jubilaciones, lo que equivale a una tasa de crecimiento de profesionales
médicos de un 37,5%. Ademas, observamos como en 2029 hay un incremento de 75

plazas en los egresados en Medicina en la provincia al afiadirse la Universidad de
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Alicante. Ademas el Ministerio de Universidades ha instado a todas las facultades a

incrementar un 10% las plazas de medicina ofertadas en el curso 2023/2024 y sucesivos.

Excepto en 2026 y 2027, el nUmero de médicos que finaliza su formacion MIR es mayor
que el niumero de jubilaciones, sin tener en cuenta las propuestas gubernamentales
actuales para alargar la edad de jubilacidn.

Discusion

La Comunidad Valenciana se encuentra entre las 5 comunidades auténomas con mayor
numero de colegiados médicos de toda Espaia. Al igual que en la media nacional, el
numero ha ido en aumento en nuestra comunidad. A finales de 2021, contabamos con
28.370 médicos colegiados que suponian el 10% del total nacional. Comparado con el
afo anterior, en el 2020, hubo un incremento del 3,2% y de un 13,4% con respecto a los
ultimos cinco afios. Cuando dividimos a los médicos colegiados por décadas nos vamos
dando cuenta que en la mayoria de ellas ha existido un incremento en los ultimos afos.
Incluso cuando parecia que la tendencia dentro algunas décadas era de ir disminuyendo,
crecieron en el 2021, hablamos de los médicos de entre 45 y 54 afos. Si existe una
década donde los datos plasman un descenso en el nimero de colegiados desde 2017 y
gue sigue descendiendo, estamos hablando de aquellos que se encuentran entre los 55
y 64 anos. En este rango de edad algunos pueden jubilarse de forma anticipada y otros

lo haran en los siguientes 12 afios.(1)?)

De acuerdo con esto, en la provincia de Alicante se demuestra un aumento de médicos
MIR en relacién con las jubilaciones. Esto va en consonancia con el aumento de

poblacién en la comunidad valenciana.
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La planificacion de los especialistas de aqui a unos afios va a depender en gran medida
de dos variantes principales como son el nimero de profesionales disponibles en el
mercado y el crecimiento poblacional que va a exigir una demanda. En cuanto a la
demanda, el INE pronostica un crecimiento del 4,6% en la poblacién espaiiola de 2018-
2030. Si cercamos el dato a nuestra comunidad, el Instituto Valenciano de Estadistica
(IVE) pronostica un crecimiento de poblacional en la Comunidad Valenciana del 2,99%
en 2030 sobre los 5.029.341 de habitantes el 1 de enero de 2020.®) La demanda es
evidente que va a crecer linealmente en los préoximos afios por el simple hecho del
crecimiento poblacional, aunque menos que lo hace el nimero de médicos. También
habria que tener en cuenta que el aumento de la esperanza de vida e

hiperespecializacién de la sanidad que influye en mayor demanda sanitaria.

Igualmente, debemos conocer las jubilaciones y prever como serdn las tendencias en los
préximos afios de las mismas. Por ello, el aumento de las plazas de especialistas en la
sanidad publica debe ir acompafiada tanto de la tendencia en la pirdmide poblacional
como de las jubilaciones. De otro modo sélo aumentarad la precariedad laboral y pérdida

de calidad asistencial.

Con respecto a la oferta, teniendo en cuenta los profesionales médicos disponibles en

un primer momento, debemos centrarnos en el proceso por el cual que se llega al

-
mercado laboral. Ese no es mas ni menos QUe 13 [rg 64 wedeio de pancacin de midicos especiaisas en Expata
2018-2030.

Modelo Pre-oferta de médicos especialistas. Déficit-Superavit plazas
formacion MIR

formacién MIR. Histéricamente en Espaia, la
formaciéon especializada sufri6 una caida

considerable en la oferta laboral a este sector

debido a la crisis econdmica entre los afios
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2010-2014. Sin embargo, esta tendencia volvié a cambiar consiguiendo datos historicos
en afos posteriores. En un segundo plano, pero no menos importante quedan los
alumnos matriculados en el Grado de Medicina. Es decir, debe existir un equilibrio entre
nuevos graduados universitarios y las plazas ofertadas en el sistema MIR. En los afios
2013-2018 hubo una media de un crecimiento de la oferta formativa del 1,6% anual. Si
se mantuviese esta media junto a la demanda de plazas formativas que dependen de:
graduados en medicina, los extranjeros que vienen a formarse aqui y la recirculacidn de
médicos formados, tendriamos la tendencia que se muestra en la figura. En 2017/18 el
resultado de la oferta y la demanda a la formacién MIR fue de -3000, sin embargo, la
tendencia y los supuestos que se barajan muestran que, en unos afios, en 2030
tendremos un déficit de 1950. Para mejorar este acimulo de médicos graduados sin
obtencién de plaza MIR una de las soluciones que se baraja es disminuir el nimero de

plazas universitarias ofertadas y aumentar inversamente la oferta formativa MIR.

Volviendo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, en la provincia de Alicante, con
los datos que manejamos ahora mismo se prevé un exceso de 100 MIR por afio desde el
2028 hasta el 2032. Asimismo, se esta produciendo un incremento en el nimero de
egresados en las facultades de Medicina de la Comunidad Valenciana. Sin embargo, no
se esta controlando este aspecto y reduciendo el nimero de los mismo sino todo lo
contrario. En el caso de la provincia de Alicante se ha aumentado con la aparicion de
una nueva facultad de medicina en la Universidad de Alicante, suponiendo un
incremento de 75 egresados en el afio 2029 con un total de 205 en toda la provincia.
Con ello lo que favorecemos es un exceso de médicos graduados. Por tanto, aumentar
el nimero de alumnos de Medicina de 130 a 220 al afio para el préximo curso

académico, como se ha decidido recientemente en la provincia, supone formar médicos
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gue dificilmente tendran cabida en el sistema sanitario publico, que equivale a una tasa

de crecimiento del 40%.

Fortalezas y limitaciones

En cuanto a las fortalezas, los datos provienen de fuentes oficiales del llustre Colegio de
Médicos de la provincia de Alicante, donde constantemente se actualizan los nuevos
colegiados y bajas por defuncién. Una fortaleza sobre el tipo de estudio llevado a cabo
es que es rapido y econdmico. También permiten establecer relacién entre las distintas
poblaciones a estudio que en este caso son los estudiantes egresados, los residentes

MIR y los médicos jubilados.

En cuanto a las limitaciones hay que comentar que puede haber emigracién de médicos
de la provincia de Alicante a otras CCAA u otros paises que no hayan notificado su baja
colegial, aunque representan un pequeno porcentaje sobre el total ya que el
procedimiento habitual es darse de alta en el colegio correspondiente al lugar de su
ejercicio profesional. Otra limitacién a tener en cuenta seria los casos de médicos que
deciden prejubilarse o alargar el afio de jubilacidn, lo cual variaria los resultados. Hay
gue mencionar también que no hemos podido estudiar la reposicion por especialidad

porque esa variable no estaba bien recogida en los datos mas antiguos.

Conclusion

Las necesidades se deben basar en las jubilaciones producidas a 10 afios vista y no en
una perspectiva cortoplacista de 1-3 afios. Hemos observado que el pico de jubilaciones
de médicos, tan destacado en los medios de comunicacidn, se produce en los afios 2026
y 2027 con alrededor de 300 jubilaciones al afio. Pero a partir de 2028 en adelante las

jubilaciones se reducen a la mitad.
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Se debe encontrar el equilibrio para que no exista saturacion del sistema sanitario en el
futuro. Controlar el nUmero de egresados universitarios para evitar que posteriormente
exista una sobrepoblacion de MIR, es decir, que vayan siempre en consonancia y crezcan

paralelamente acorde a un aumento de plazas estructurales en el sistema sanitario.

La tasa de crecimiento de profesionales médicos es de aproximadamente un 37,5% y un
aumento del 40% de los estudiantes de medicina. Un crecimiento muy superior a la

estimacién de aumento de poblacién de la Comunidad Valenciana del 2,99%.

Dado el crecimiento poblacional y la especializacion es necesario aumentar el nUmero
de profesionales médicos, siempre y cuando se acompafie de un aumento en el nimero
de plazas estructurales para evitar la precarizacién y fugas del sistema que desajustarian

la planificacion generando un déficit de profesionales médicos.

Por ultimo, destacar la modificacion de la proporcion de varones en la poblacién médica.
Se pone de manifiesto el cambio que ya se ha estado dando en los Ultimos afios, pasando

de una mayor prevalencia masculina a un claro predominio femenino.
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