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JUBILACION MEDICOS ESPECIALISTAS EN OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA Y MIR EN SNS Y CCAA

Este nuevo informe, al que seguird otro de Psiquiatria por el nimero de plazas, viene a complementar los
publicados anteriormente, sobre la situacion por edad y MIR que pueden terminar en los préximos anos, de
las especialidades que se puede consultar en los siguientes enlaces (Ver Medicina Familia) (Ver Pediatria) (Ver
Anestesiologia) (Ver Medicina Interna).

La situacidn actual de SNS es muy complicada, en Atencion Primaria por la falta de Médicos Especialistas de
Medicina de Familia y Pediatria, pero también hay problemas en los Hospitales en varias especialidades, en el
anterior informe estudiamos la situacién de Medicina Interna. En el caso de Obstetricia y Ginecologia, las
plazas convocadas en el MIR se ocupan todos los afios, el afio pasado se ocuparon las 276 plazas y la ultima se
adjudico con el nimero 4.628 en el Hospital Rafael Méndez de Lorca (Murcia).

El problema de la falta de Médicos de varias especialidades viene de lejos, ya en 2007 habia dificultades para
encontrar sustitutos en vacaciones para todas las ausencias de Médicos de Familia y Pediatras, pero no para
interinidades y también en algunas especialidades en los Hospitales sobre todo comarcales, en ese afio
denuncie, mediante un articulo publicado en Andalucia Médica, la revista del Consejo Andaluz de Colegios
Médicos la situacidn y al final hacia la siguiente advertencia, que evidentemente no surtidé ningun.

“Dentro de unos 15 afios llegardn a la edad de jubilacion los médicos que terminaron a comienzos de los afios 80, eran promociones con cuatro
o cinco veces mds médicos de los que hoy salen de las facultades, esto debe tenerse muy en cuenta en la planificacion de las necesidades futuras
de profesionales, no olvidemos que formar un médico supone unos once/doce afios y un importante coste econémico para la sociedad. La
solucion no sélo pasa por ampliar el nimero de alumnos en las facultades -deberd ampliarse segun las necesidades de nuestro sistema sanitario-
no podemos volver a tener una plétora de médicos parados a los que nuestra Administracion pueda ofrecer contratos basura. También deberdn
mejorarse las condiciones del ejercicio profesional y las retribuciones para evitar que marchen fuera de Andalucia y de Espafia.”

Pues ya han pasado los 15 afios y ahora no encontramos Médicos de Familia y Pediatras para reponer las
muchas jubilaciones que se estan produciendo y se seguiran produciendo en los proximos afios, también hay
dificultades para reponer las jubilaciones en los Hospitales de varias especialidades, ahora vamos a estudiar la
situacidn de Obstetricia y Ginecologia, que segun el Ministerio tendra superavit moderado en 2028 y 2035.

Parte del problema, es que han empeorado mucho las condiciones del ejercicio profesional, especialmente
en Atencién Primaria pero también en los hospitales, sobre todo el comarcales y especialmente en los situados
en la Espafa vacia. También han empeorado las retribuciones, con los recortes de los afios 2010 y 2012 que
son aun bajas, para las exigencias de formacién y responsabilidad y los contratos que se ofrecen aun pueden
mejorar mucho. Debe acelerarse la convocatoria de los traslados y concursos oposicion, resolviéndose en
meses y no en afios y afios, para dar estabilidad a unos médicos especialistas que, con 29, 30 o mas afos de
edad, la necesitan para emprender un proyecto de vida, con un contrato temporal, dificilmente pueden
obtener una hipoteca o un firmar un contrato de alquiler.

En estos 15 afios se han incrementado las plazas en las facultades de medicina, hemos pasado de unos 5.871
nuevos ingresos de alumnos y unos egresados de 3.882 en las facultades de medicina el afio 2009 a 7.816
nuevos ingresos de alumnos en el curso 2021/22 y unos egresados de 6.718 en el curso 2020/21, ademas para
el curso 2022/23 se incorporan dos nuevas Facultades de Medicina (Jaén y Almeria) con 120 nuevas plazas y
el curso 2023-2024 se incorporan 75 plazas de la Universidad de Alicante que impartird de nuevo medicina.
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Sin embargo, los médicos que comenzaban el MIR llegaron a ser 6.934 el afio 2010 y desde ese afio comenzo
un recorte muy importante de plazas MIR, que llego hasta los 5.920 que comenzaron su formacién en el afio
2014, desde el afio 2015 comenzd una lenta recuperacién, que en las ultimas convocatorias se ha acelerado
hasta la convocatoria actual de 8.550 plazas, que esperamos se elijan todas y puedan terminar su formacién
para los afios 2027 y 2028. Los incrementos han llegado tarde, muy tarde. De no haberse realizado el drastico
recorte de plazas MIR entre los afios 2010 a 2019 se podrian haber formado 4.813 nuevos especialistas, que
ahora los echamos en falta y, ademas no existiria la bolsa de dos o tres mil médicos de nuestras facultades
qgue no han podido acceder a una plaza MIR, en esos nueve afos.

Ahora, vamos a realizar un analisis profundo de la situacion de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia,
que es la cuarta mas numerosa del SNS, su labor es fundamental para un buen y eficiente funcionamiento de
los Hospitales y de todo el SNS.

Nos hemos basado en el uUltimo y muy interesante informe del Ministerio titulado “Oferta-Necesidad de
Especialistas Médicos 2021-2035”, realizado por Patricia Barber Pérez y Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel de
la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, con datos a 30 de junio de 2021 y publicado en enero de 2022,
disponible en el siguiente enlace (Ver Informe Ministerio). Esperamos que continue la serie con otro 2023-
2037 es muy necesario, con datos mas precisos por edad.

En este informe se ofrecen datos muy interesantes, entre otros unas tablas, muy completas de 44
especialidades, a nivel nacional y por CCAA, con el total de profesionales por especialidad y los porcentajes de
mujeres, de 50 afios y mads, de 60 afios y mads, de especialidad, de empleo parcial, nacionalidad extranjera y
ratio por 100.000 habitantes. Pues bien, con esta importante base, en el Centro de Estudios del Sindicato
Médico de Granada hemos calculado los totales de estos pardmetros y hemos calculado y afiadido otros
parametros que creemos son de interés: Menores de 50 afios, de 50 a 59 afios por CCAA y aprovechando la
informacién por especialidad y grupos de edad hemos calculado a nivel nacional los menores de 39 afios y con
las ratios por especialidad el total de especialistas a nivel nacional incluida Sanidad Privada. Todos los datos,
para las 44 especialidades, se pueden consultar en el informe general que publicamos el pasado 3 de
noviembre y disponible en el enlace. (Ver informe general).

Hay que aclarar también, que los cdlculos se han realizado a partir de porcentajes, lo que implica que los
resultados contienen decimales, aunque no aparezcan en las tablas para una mejor comprensién, pero
pueden existir datos que parezcan erréneas al no aparecer los decimales y estar redondeados.

Médicos de Obstetricia y Ginecologia en el SNS por CCAA, edad y otros parametros.

Los Especialistas en Obstetricia y Ginecologia en el SNS suponen un total de 4.667 de los cuales el 63,3%
(2.952) tienen menos de 50 afios de edad y los restantes 1.715 (el 36,7%) la superan, de ellos 675 (14,5%)
superan los 60 afos de edad, en el grupo de 50 a 59 afios de edad son 1.039 (el 22,3%), en definitiva, hay un
numero no muy alto de Especialistas en Obstetricia y Ginecologia préximos a la edad de poder jubilarse y eso
veremos si supone un problema para el SNS.

El porcentaje de feminizacion es del 74,9% de la plantilla. De nacionalidad extranjera son 114 (el 2,4%). La
ratio por 100.000 mujeres es del 20,2 con grandes diferencias entre CCAA y el empleo parcial afecta a 494 (el
10,6%). Pero, aunque la ratio total de Especialistas en Obstetricia y Ginecologia segun el informe del
Ministerio es de 20,2 por lo que podriamos estimar que el total en Espafa, incluida la Sanidad Privada es de
4.882 Especialistas en Obstetricia y Ginecologia, parece que es un dato poco realista para la Medicina Privada.

Los datos que facilita el Ministerio de Sanidad en su portal estadistico para el aiio 2020 son un total de 8.069
Especialistas en Obstetricia y Ginecologia de ellos 5.119 vinculados y 2.940 colaboradores. En Hospitales
Publicos 4.410 vinculados y 40 colaboradores y en los Hospitales Privados 719 vinculados y 2.900
colaboradores. Sin duda hay que mejorar los datos de las estadisticas pues, hay importantes discrepancias, sin
duda los vinculados en Privada deben ser en muchas ocasiones especialistas en SNS.
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Por CCAA los de 60 afios y mas llegan a suponer el 20,5% del total en Extremadura, le sigue INGESA (Ceuta y
Melilla) con el 20%, Aragon con el 19,2%, Castilla y Leon con el 18% y Asturias con el 17,7%. Sin embargo, es
Cantabria con el 7,5% la que presenta menor porcentaje, seguida de Navarra con el 9,5%, Madrid y Castilla
La Mancha ambas con el 11,3% y La Rioja con el 11,4%, para el resto consultar la tabla 1.

Hemos visto el porcentaje de Especialistas en Obstetricia y Ginecologia con 60 afios y mas que suponen 675,
mas los que puedan estar trabajando en la privada, muy dificil de calcular pues los datos de ratio y los datos
del Portal Estadistico del Ministerio no son congruentes con los datos del Informe. En cualquier caso, tienen o
tendran edad de jubilacion en estos seis afos (desde 2021 a 2026), de media unos 112 en la Sanidad Publica
y algunos mas en la Sanidad Privada.

Tabla 1: Obstetricia y Ginecologia SNS por CCAA, sexo, edad, ratio, empleo parcial y nacionalidad a 30 junio 2021

S " h ﬂ Obstetricia y Gine. por CCAA, sexo, edad, ratio, empleo parcial y nacionalidad a 30 junio 2021

] Mujeres Menores 50 afios | De 50 o mas afios| De 50 a 59 afios | De 60 o mas 2fios | Ratio por | Empleo parcial | Nac. extranjera

Sindicato Médico de Granada % |Tota| = Total | = Total % Total % Total | 100.000 | % [total| % [ Total
Andalucia 70.4% | 468 64.7% 430 33.3% 233 143 13.8% 02 154 223% | 148 | 0.8% 5
Aragén 73.7% | 113 | 59,0%% o2 41,0%0 64 34 19,204 30 232 1.7% 12 1.9% 3
Asturias (Principado) 81.4% 02 ] 56.6% 64 43.4%0 49 20 17.7% 20 214 0.0% 0 0,0% o
Baleares T12.4% 02 60.6% 17 39.4% 30 33 11,8%0 13 20.8 260% | 33 7.1% 9
Canarias 75.0% | 141 63.3% 119 36,7% 69 38 16.3% 31 16.6 0.0% 0 1.6% 3
Cantabria T74% 41 64.2% 34 33.8% 19 13 7.5% 4 17.7 0.0% 0 0.0% o
Castillay Ledn 793% | 176 | 59,9%% 133 |40.1% 89 22.1% 49 18,0%0 40 184 0.0% 0 2.71% 6
Castilla-La Mancha 75,0% | 153 | 68,1% 139 |31,9% 63 20,6%0 42 11,3%% 23 20,0 142% [ 290 6.4% 13
Catalufia 764% | 663 63.2% 366 |34.8% (| 302 20,2%0 175 14.6% 127 227 19.8% [ 172 | 4.0% as
Comunidad Valenciana 718% | 334 60.2% 280 39.8% 183 22.8% 106 17.0% 9 227 6.3% 30 | 24% 11
Extremadura 69.6% I8 |52,7% 39 47.3% 33 26,8%0 30 20,5%0 23 21,0 0,0% 0 3,6% 4
Galicia 759% | 221 61.9% 180 38.1% 111 23.7% 69 14.4% 42 209 1.4% 4 1.0% 3
Madrid 76.0% | 463 | 66,2% 405 |33,8% | 207 22.5% 138 11,3% 69 20.8 3.2% 32 2.6% 16
Murcia 69.3% | 121 | 55.0% 101 J42.0% 73 24.8% 43 17.2% 30 230 2.9% 5 0.0% 0
Navarra (Comunidad Foral) 83.7% 12 | 66,7% 36 33,3% 28 23.8% 20 9,5% § 232 §.3% 7 1.2% 1
Pais vasco 784% | 218 63.3% 182 ]134.5% 96 21.9% 61 12.6% 33 24.6 1.6% 21 14% 4
Rioja, La 91.4% 32 | 68,6% 24 31,4% 11 20,0%0 1 11,4% 4 21.8 2.9% 1 29% 1
INGESA (Ceuta y Melilla) 20 63.0% 13 55,0% 11 45,0% 9 25.0%0 3 20,0%% 4 24.1 0.0% 0 0.0% 0

Total Espaiia | 4.667 | 74,996 | 3.495 63,3% | 2.952 |36,7%| 1715 |22,3% | 1.039 |145% | 675 | 202 |10,6% 494 |2.4%| 114
Fuente: Ministerio de Sanidad. [e] ¥icente Matas Coordinador Centro Estudios Sindicato Medico de Granada NOTAS; Cifras absolutas estimadas a partir del parcentaje, total médicos a partir del ratio y de 50 a 53 calculados

a partir de loz datos del informe Oferta-Mecesidades de Especialistas Médicos 2021-2035  Obstetricia y Ginecologi a: Ratio por 100.000 mujeres ~ Habitantes 2021 Espaiia: 47395695 Mujeres: 24 171.415

Pues bien, para reponer este nimero de Especialistas en Obstetricia y Ginecologia, para estos seis afios
pueden terminar su formacion un maximo de 1.586 nuevos especialistas, aunque no todos terminan, de
hecho, entre los afios 2017 y 2021 termind su formacién el 97,5%, por lo que estimamos que el total que
puede terminar en estos seis afios seria de 1.546 médicos (tabla 2). Este nimero de nuevos especialistas son
suficientes, al terminar este periodo de seis afios, para reponer las posibles jubilaciones en el SNS y quedarian
unos 900 para la privada y ocupar las plazas que ahora puedan estar vacantes u ocupadas por Médicos
Especialistas sin homologacion y las ampliaciones de plantilla que pudieran ser necesarias.

Tabla 2: MIR Obstetricia y Gine. por afios (mdaximo y estimado) 2021 a 2026, de 60 y mds y diferencia total y %.

Max. MIR Obstetricia y Gine pueden terminar por afios y 6 afioy Plantilla SNS 2021 Dif. MIR/Jubilaciones SNS posibles
a S‘M'A_,_ Aijio | Afo | Aifo | Afno | Aiio Aiio | Miximo |Estimado % De 60 aios Total % Total %
Sindicato Médico de Granada | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 6 afos | 6 aiios ¥ mas Miximo Estimado
Andalucia 40 44 51 50 50 49 284 277 13.8% 92 192 209.5% 185 201,7%
Aragon 5 5 5 6 6 5 32 31 19,2% 30 2 6.84% 1 4,2%
Asturias 5 3 5 6 6 6 33 32 L 20 13 64.99% 12 60,9%
Baleares 5 5 5 6 6 6 33 32 15 18 12021% 17 114.7%
Canarias 9 10 11 10 11 11 62 60 16.5% 31 31 99.87% 29 94.9%
Cantabria 3 3 3 3 3 3 18 18 7,.5% 4 14 352.83% 14 341.5%
Castilla y Ledn 13 14 13 12 11 14 77 75 0% 40 37 92.69% 35 §7.9%
Castilla-La Mancha 11 13 13 13 13 2 75 73 3% 23 52 22535% 30 217,2%
Cataluiia 44 44 44 45 S0 5 277 270 6% 127 150 118.58% 143 113.1%
Com. Valenciana 26 27 28 30 30 30 171 167 0% 79 92 116.32% 88 110.9%
Extremadura 4 4 4 5 5 5 27 26 20,5% 23 4 17.60% 3 14,7%
Galicia 10 10 11 11 10 10 62 60 4% 42 20 47.96% 19 44.3%
Madrid 43 46 46 47 47 48 277 270 3% 69 208 300.54% 201 200,5%
Murcia 9 9 11 11 11 11 62 60 7,2% 30 32 107.16% 31 102.0%
Navarra 3 3 3 4 4 3 20 20 9,5% 8 12 150,63% 12 144 4%
Pais Vasco 11 11 11 10 10 11 04 62 2.6% 35 29 §2.71% 27 78.1%
Rioja, La 2 2 2 2 2 2 12 12 4 8 200,75% 8 1932%
Total Espaiia 243 2 . 27 7 T 1.586 1.546 4,5 7 ! 134,81%
Fuente: Ministerio de Sanidad (e) Vicente Matas coordinador del Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada. Jubilacién: entre 63 y 67 afios en 2027. ‘
Terminaron segin Mini io entre 2017 v 2021 una media del 97,3% de los que se les adjudicd cuatro afios antes una plaza MIE. de Obstetricia v Ginecologia
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Habria que hacer calculos mds ajustados, teniendo en cuenta las necesidades de plantilla para la demanda no
atendida que pueda existir y para hacer frente a las listas de espera, aunque el superavit que reflejan los datos
de posibles jubilaciones y nuevos especialistas que terminan el MIR, concuerda con el informe del Ministerio
que afirma que en el afio 2028 habra un superavit moderado.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que, no todos los que terminan, se quedan en Espaiia a trabajar, entre
otras cosas porque el 2,89% en la ultima convocatoria procedian de otros paises y es posible que al terminar
vuelvan para ejercer en ellos la especialidad.

Pero es importante ver la situaciéon por CCAA, pues existen grandes diferencias. Como podemos ver en la tabla
en Aragon existiria practicamente un equilibrio pues son 30 las posibles jubilaciones y pueden terminar la
especialidad 31 o 32 especialistas, en el caso de Extremadura las posibles jubilaciones serian 23 y los nuevos
especialistas serian 26 o 27 con la correccion por el porcentaje de abandonos. En el resto de CCAA habria un
superdvit aparente pues el nimero maximo o corregido, de nuevos especialistas supera en todos los casos las
posibles jubilaciones en estos seis afios (entre 2021 y 2026), llegando hasta superar un 340% en el caso de
Cantabria en la que pueden llegar a jubilarse entre 2021 y 2026 unos 4 Especialistas en Obstetricia y
Ginecologia y pueden terminar su formacién unos 18. En el caso de Madrid podrian llegar a jubilarse 69 y
terminarian la especialidad, como maximo 277 que con los posibles abandonos podrian ser finalmente 270.
Para el resto de CCAA se puede consultar la tabla 2 y habria que tener datos fiables de las posibles jubilaciones
en la Sanidad Privada y hacer un estudio por CCAA de la posible necesidad de ampliacidn de plantillas.

Pasados estos seis afios, entre los afios 2027 y 2036, tendran edad para poder jubilarse 1.034 Especialistas
en Obstetricia y Ginecologia que en el aiio 2021 tenian entre 50 y 59 afios de edad, que suponen el 25%
(tabla 3), cada aio se jubilaran aproximadamente 103 de media y habria que conocer los datos de este grupo
de edad en la Sanidad Privada.

Tabla 3: Plazas MIR Obstetricia y Gine. 2022-2023. Totales MIR (Maximo y estimado) y jubilaciones posibles 2027-2036

MIR Obstetricia v Gine 10 afioq Plantilla SNS 2021 | Dif. MIR/Jubilaciones SNS posibles

a S‘M'A_,_ Plazas Total Total De 50 a 59| Total Total

! : .. . % . .. % . %o

Sindicato Medico de Granada| 2022/23 | Miiximo | Estimado aios Miximo Estimado
Andalucia 51 510 497 21.5% 143 367 256,7% 358 250,3%
Aragén 6 60 59 21.8% 34 26 T6.4% 25 T4.5%
Asturias 3 30 49 25, 7% 29 21 72.2% 20 70.4%
Baleares 7 0 63 27.6% 35 33 99.7% 34 972%
Canarias 10 100 93 20.2% 38 62 163.3% 60 1592%
Cantabria 3 30 29 28.3% 15 15 100,0% 15 97.5%
Castilla y Leon 13 130 127 22.1% 49 81 165.0% 79 160.8%
Castilla-La Mancha 12 120 117 20.6% 42 78 185,6% 16 180,9%
Cataluiia 50 500 433 20.2% 175 325 1852% 317 180,5%

e~ | @

Com. Valenciana 31 310 302 22.8% 106 204 192 4% 199 |187.6%
Extremadura 3 30 49 26,8% 30 20 66.6% 19 64,9%
Galicia 10 100 98 23.7% 69 31 45.0% 30 43,9%
Madrid 0 300 488 22.5% 138 362 263.1% 353 256,5%
Murcia 11 110 107 24.8% 43 67 154.9% 65 151.0%
Navarra 3 30 29 23.8% 20 10 50.1% 10 48,8%
Pais Vasco 11 110 107 21.9% 61 49 80.7% 48 78.7%
Rioja, La 2 20 20 20,0% 7 13 185.7% 13 181.1%

Total Espaiia . 250% | 1.034 | L766  170,7% 166,5%

Fuente: Ministerio de Sanidad (&) V. Matas coordinador Centro Estudios Sindicato Médico Granada. Jubilacion: 63 a 67 afios
Terminaron segin Ministerio entre 2017 v 2021 una media del 97.5% de los que se les adjudico cuatro afios antes plara MIE

En este grupo de 50 a 59 aios es Cantabria con el 28,3% la de mayor porcentaje seguida de Baleares con el
27,6% y Extremadura con el 26,8%. Para el resto de CCAA ver tabla 3.

En este tiempo, si se siguen convocando el mismo nimero de plazas MIR que es la convocatoria de este afio,
podrian terminar un total de 2.800 y una vez corregido serian unos 2.730 Especialistas en Obstetricia y
Ginecologia, suficientes para reponer las posibles jubilaciones en el SNS y quedarian un superavit maximo de
1.766 (el 170,7%) y una vez corregidos los posibles abandonos el superdvit quedaria en 1.722 (el 166,5%),
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seguro que serian mas que suficiente para reponer las posibles jubilaciones que pueden existir de esa edad en
la Sanidad Privada. Pero es necesario tener en cuenta las posibles ampliaciones de plantillas o vacantes no
cubiertas, no obstante, estos datos concuerdan con el Ministerio, que afirma en su informe que en 2035
existira un superavit moderado.

Formar un Médico Especialista en Obstetricia y Ginecologia, supone una gran inversion y esfuerzo. Son once
anos los que se necesitan, seis en la facultad, uno preparando el MIR y cuatro de formacidn especializada, es
decir que tras once afos de intensa formacién y con una edad de 29 o mas no parece légico que puedan estar
parados muchos meses o con contratos precarios que no permiten solicitar una hipoteca o alquilar una
vivienda u obligados a buscar trabajo en los paises de nuestro entorno.

Hemos visto la evolucion entre los afios 2021 y 2026, entre 2027 y 2036, pues ahora, vamos a ver la evolucién
en conjunto de los dieciséis afios entre 2021 y 2036 para los de 50 y mas afios de edad, que en estos afios
podran llegar a la edad de jubilacidn, aunque evidentemente la jubilacién es un acto voluntario y puede variar
entre jubilacion anticipada desde los 63 afios de edad hasta la jubilacién demorada que puede llegar hasta
los 70 afios de edad, pasando por la jubilacién ordinaria por edad que varia en estos afios y por ahora entre
los 65 y los 67 afios de edad en 2027, dependiendo de los afios cotizados.

Para este grupo de 50 afos y mas afios de edad, Extremadura con el 47,3% tiene el mayor porcentaje, le
siguen Asturias con el 43,4%, Murcia con el 42% y Aragdn con el 41%. Para el resto ver la tabla 4.

Tabla 4: Especialistas Obstetricia y Gine. de 50 y mds afios. Totales MIR (Mdximo y estimado) y diferencias 2021-36

MIR Anestesiologia 16 afos Plantilla SNS 2021 Dif. MIR/Jubilaciones SNS posibles
a S-AA'A_i De 2021 |De 2027| Total Total % De 50 0 Total % Total %

Sindicato Médico de Granada | a 2026 | a 2036 | Miiximo | Estimado mis afios | Miximo Estimado
Andalucia 284 510 794 774 35.3% 235 559 238 2% 539 220.8%
Aragom 32 60 92 90 41,0% 64 28 43.8% 26 40,2%
Asturias 33 50 83 81 43,4% 49 34 692% 32 65.0%
Baleares 33 70 103 100 39.4% 50 53 105.8% 50 100,7%
Canarias 62 100 162 158 36.7% 69 93 134 8% 89 128 9%
Cantabria 18 30 48 47 35.8% 19 29 153.0% 28 146,7%
Castilla y Ledn 77 130 207 202 40,1% 89 118 132 5% 113 126, 7%
Castilla-La Mancha 75 120 195 190 31,9% 65 130 199.6% 125 102,20
Cataluiia 277 500 777 758 34.8% 302 475 1572% 456 150.8%
Com. Valenciana 171 310 481 469 39 8% 185 296 159.9% 284 153 4%
Extremadura 27 50 77 75 47,3% 53 24 453% 22 "
Galicia 62 100 162 158 38.1% 111 51 46.1% 47 42,5%
Madrid 277 500 777 758 33.8% 207 570 275.6% 551 266,2%
Murcia 62 110 172 168 42,0% 73 99 1354% 95 129.5%
Navarra 20 30 50 49 33.3% 28 22 78.8% 21 74.3%
Pais Vasco 64 110 174 170 34,5% 96 78 81.4% 74 76.9%

Rioja, La 12 20 32 31 31.4% 11 21 1912% 20 183,9%

Total Espaiia 1.586 2.800 4.386 4276 45.0% | 1.706

Fuente: Ministerio de Sanidad (e) V. Matas coordinador Centro Estudios Sindicato Médico Granada. Jubilacion: entre 63 y 67 afios en 2027.
Terminaron segin Ministerio entre 2017 v 2021 una media del 97,3% de los que se les adjudico cuatro afios antes una plaza MIE. de Obstetricia v G

En estos 16 afios (2021 a 2036) llegaran en el SNS a edad de jubilacidn 1.706 Especialistas en Obstetricia y
Ginecologia y pueden terminar el MIR, teniendo en cuenta la convocatoria de este afio, un total maximo de
4.386 nuevos especialistas que pueden quedar en 4.276, teniendo en cuenta que la media que terminaron
entre 2017 y 2021 el 97,5%. En cualquiera de los casos son muchos mas que las posibles jubilaciones en el SNS.

Es decir, pasados 16 aios se habran formado en Espafia un maximo de 2.571 Especialistas en Obstetricia y
Ginecologia mas que las posibles jubilaciones en el SNS, algunos de ellos podran ocupar plazas en la Sanidad
Privada y en plazas vacantes en Hospitales de dificil cobertura. De nuevo recordar que hay que estudiar las
posibles necesidades de ampliacién de plantillas, para hacer frente la demanday a las listas de espera.
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Si en el afio 2037 y siguientes continuamos con un ritmo de menos 100 jubilaciones por afio, tengamos en
cuenta que, entre 39 y 49 aiios, que tienen o tendrdn edad para jubilarse en el afio 2037 o siguientes, eran en
2021 solo 971 Especialistas en Obstetricia y Ginecologia en un grupo que incluye edades de 10 afios diferentes
y de seguir saliendo de las facultades mds de 7.000 o cerca de 8.000 nuevos egresados y unos 280 nuevos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia cada afio, si continlan convocandose el mismo nimero de plazas
gue este ano, debemos tener muy claras las necesidades de nuevas plantillas, pues no seria deseable formar
especialistas para estar parados y hacer sustituciones en verano. Bueno puede que no se consideren parados,
sino fijos discontinuos.

Planificacién a medio y largo plazo es lo que se necesita y estamos a tiempo, es urgente un nuevo estudio
demografico por especialidad, con mds datos por edad o al menos grupos de cinco aiios de edad, con datos
sobre edad de jubilacidn de cada afio de forma anticipada, ordinaria o demorada, datos de recirculacién y
abandonos MIR, emigracién e inmigracion, necesidades de ampliacion de plantillas y se debe repetir cada dos
afios para tomar medidas a tiempo.

El Ministerio de Seguridad Social ha puesto en marcha un plan piloto, para permitir durante tres afios, una
jubilacién activa voluntaria de Médicos de Familia y Pediatras de Atencion Primaria, permitiendo cobrar el
75% de la pension y seguir trabajando media jornada o jornada completa, sin duda, tanto para que tenga éxito
esta jubilacién activa, como la jubilacién demorada es necesario que las condiciones del ejercicio mejoren de
forma importante, pues ahora resulta muy poco atractivo continuar con las cargas de trabajo actuales. Segun
datos de la nota de prensa de la presentacion del plan de jubilacidn activa, del total de médicos de AP jubilados
entre 2019 y 2022, los porcentajes por edad de jubilacidon son los siguientes, con 63 afios el 10%, con 64 anos
el 8%, con 65 afios el 41%, con 66 aios el 24%, 67 afos el 8% y con 68 el 4%, con 69 afios el 1% y con 70 afios
el 4%. Este plan piloto podria aplicarse a otras especialidades deficitarias en momentos concretos y habria que
estudiar si Obstetricia y Ginecologia en los proximos afios lo necesita, aunque por los datos parece que no.

En resumen, Espafia necesita, ahora y durante unos afios convocatorias con mas plazas MIR de
especialidades deficitarias, para formar a los licenciados de afios anteriores que no han conseguido plaza para
formarse, posiblemente son unos tres mil a los que hay que sumar los aproximadamente siete mil y en
aumento que terminan cada afo y los mas de 1.100 procedentes de Facultades de otros paises que obtuvieron
plaza el afio pasado para especializarse en Espafia. Pero pasados cinco afios, aparentemente no se necesitarian
tantas plazas MIR de Obstetricia y Ginecologia y es necesario realizar estudios demograficos mas ajustados,
incluyendo las vacantes que puedan existir en hospitales de dificil cobertura, las necesidades de ampliacion
de plantilla de la especialidad, y para ver las necesidades reales, no podemos formar médicos especialistas
para que trabajen dos meses en verano y ofrecerles contratos por horas, dias, de lunes a viernes... por mucho
gue pueda interesar a algun gestor.

Granada, 18 abril de 2023
Vicente Matas Aguilera
Centro de Estudios Sindicato Médico Granada
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