
PROPUESTA 

Familia y Pediatría ofertarán 

en 2019 casi todas sus plazas 

MIR 
Las propuestas de comunidades y comisiones nacionales se acercan pero 

los profesionales critican la falta de información precisa  

 
Propuesta de plazas MIR de las autonomías y las comisiones nacionales para la convocatoria 2018-2019. 

DIARIO MEDICO. 2 julio, 2018. 

https://www.diariomedico.com/formacion/familia-y-pediatria-ofertaran-en-2019-casi-todas-

sus-plazas-mir.html  

La oferta de formación sanitaria especializada va aumentando cada año y es de esperar que el 

número de plazas MIR bata récords en la convocatoria 2018-2019, sobre todo teniendo en 

cuenta los llamamientos a poner remedio a la falta de médicos. Y en ese sentido, el sistema 

MIR va a utilizar casi al cien por cien su capacidad docente para las especialidades de Medicina 

de Familia y Pediatría. Según el documento sobre las propuestas de oferta MIR de las 

autonomías y las comisiones nacionales debatido en el Consejo de Especialidades, la oferta de 

plazas de las especialidades médicas podría pasar de las 6.513 de este año hasta más de 6.800 

plazas, o sea, más de 4 por ciento, a falta de aprobación oficial en la Comisión de Recursos 

Humanos.  
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La CN de Familia cree que habría que sacar todas las plazas MIR acreditadas 

durante al menos 5 años para asegurar el relevo 

Fijándonos en las especialidades más citadas por las autonomías en un informe preliminar 

sobre déficit de médicos, las más problemáticas son Familia y Pediatría. Las comisiones 

nacionales de ambas han solicitado ofertar en 2019  todas las plazas acreditadas y las 

autonomías están dispuestas a incorporar a 431 residentes de Pediatría, teniendo  433 plazas 

acreditadas, y a 1.877 MIR de Familia, de los 1.983 que podría formar el sistema el año que 

viene.  

Relevo 
A pesar de que hay un centenar de plazas de diferencia respecto a la petición de los 

profesionales, Ana Arbáizar, presidenta de la comisión de Familia, considera que “todo paso 

adelante es positivo: serían unas 67 plazas más que en la última convocatoria, cuando se 

ofertaron 1.810 vacantes”. Añade que, en opinión de la comisión, “sería necesario sacar todas 

las plazas durante al menos los próximos 5 años para poder abordar el relevo de los 

profesionales”. En cuanto a Pediatría, Gemma Carreras, presidenta de esta comisión,  explica a 

DM que también su especialidad ha apoyado sacar a la convocatoria todas las plazas porque 

“empezamos a detectar que no sólo hay problemas para encontrar especialistas para trabajar en 

atención primaria, sino que también en los hospitales se encuentran con cada vez más 

dificultades”. No obstante,  puntualiza que “no sabemos hasta qué punto las dificultades de las 

autonomías se deben realmente a la falta de especialistas y no al tipo de contratos que se 

realizan, que sobre todo en el primer nivel no suelen ser muy atractivos”. También hay otras 

especialidades supuestamente deficitarias, según las comunidades, en las que sin embargo su 

propuesta de plazas supera a la recomendación de las comisiones nacionales (ver apoyo de 

abajo), un caso habitual en las quirúrgicas.  

 

Las 7.614 plazas MIR que podría ofertar el sistema podrían aumentar; varias 

autonomías están pendientes de que se resuelvan sus peticiones 

En Cirugía General, por ejemplo, el próximo año podrían ofertarse 196 plazas, frente a las 150 

que recomienda la comisión. Esta diferencia, de las mayores en números absolutos, es la tónica 

desde hace varios años. Eduardo Targarona, presidente de dicha comisión, puntualiza que han 

ido incrementando su propuesta de oferta “porque ha aumentado el número de compañeros 

cerca de la edad de jubilación”. Hace unos años no eran muy proclives: “Nos llegaba 

información de que no había muchos cirujanos en paro, pero que los jóvenes no conseguían 

contratos con estabilidad”. Targarona apunta que no saben si la diferencia entre su criterio y el 

de las autonomías se debe a que éstas tengan más presión de los hospitales, pero reconoce que 

“sin un registro estatal de profesionales, es complicado hacer un cálculo exacto”, así que no 

considera que ni uno ni otro sea necesariamente más válido. Algo parecido expresa José Ramón 

Cortiñas, presidente de la comisión de Urología, especialidad donde la oferta suele superar 

ligeramente lo recomendado: “El problema es que la propuesta la hacemos un poco a mano 

alzada:  el registro de la sociedad científica no es del todo fiable, porque no recoge realmente 

cuántos están trabajando y dónde, ni su edad”.  La percepción es que existe sólo un déficit 

puntual y que las autonomías piden en función de sus propias necesidades, “a veces por 

criterios asistenciales y no tanto formativos”, critica.  
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Las CN se guían por los datos de las sociedades científicas pero no son fiables; piden 

que se active el registro estatal de profesionales 

La misma falta de datos precisos reconoce Pedro Jaén, el presidente de la comisión de 

Dermatología, otra de las deficitarias según las autonomías, que apunta que han aumentado su 

propuesta porque “ha crecido la oferta de empleo, particularmente en la sanidad privada”. En el 

caso de Otorrinolaringología, se da la circunstancia particular, aclara su presidente, Luis María 

Gil-Carcedo, que en los últimos años la comisión nacional recomendaba sacar sólo la mitad de 

las plazas que al final se ofertaban “porque queríamos evitar que se generara empleo precario. 

Pero posiblemente ya el año que viene cambie la tendencia, ya que nos vamos a encontrar que 

de forma muy abrupta se van a jubilar muchos de los médicos que se incorporaron entre los 

años 70 y 80”.  

Acreditación 
No es descartable que la capacidad docente del sistema MIR aumente en el futuro; actualmente 

habría unas 7.614 vacantes acreditadas en especialidades médicas. Varias autonomías están 

pendientes de que el Ministerio de Sanidad, encargado de las auditorías docentes, dé el visto 

bueno a renovaciones  de la acreditación que implican más plazas en dicha unidad. Sanidad 

trabaja en desarrollar para esto un procedimiento más rápido mediante una declaración 

responsable de la propia unidad docente, que aseguraría que cumple los criterios oficiales.  

 

Discrepancias 
Como es habitual, hay cierta variación entre lo que quieren ofertar las autonomías y lo que 

recomiendan las comisiones nacionales, tal y como muestra el gráfico de arriba. Este año, los 

profesionales piden menos plazas en 23 especialidades; quieren más en 19, y en Oncología 

Radioterápica y Cirugía Plástica coinciden en la propuesta. 
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