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MIR 2017: Un mal afio para Primaria, un mal afio para el SNS

La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es la que oferta un mayor numero de
plazas, supone el 28 % de las 6.325 plazas convocadas (1.771 este afio cuando eran 1.690 en la
convocatoria anterior, 1.654 en 2015, 1.682 en 2014, 1.775 en 2013 y 1.860 en 2012), es la
base de nuestro sistema sanitario por el nimero de profesionales (28.480 en Atencidn
Primaria en el afo 2015), la actividad que desarrolla (207.903.896 consultas ordinarias y
20.558.361 urgencias en el afio 2015) vy es la especialidad que garantiza la equidad y el acceso
a la salud hasta en el hogar mas alejado, sin embargo afio tras afio no es de las mas elegidas
entre los aspirantes con mejor nimero, y este afio ha empeorado sensiblemente con relacion
al afio pasado.

Dentro de los 1.000 primeros aspirantes se adjudicaron 11 plazas (16 el afio pasado, 12 en
2015, 9 en 2014, 13 en 2013 y 8 el afo 2012), de ellos tres hicieron la peticién entre los 500
primeros puestos (fueron nueve el afio pasado, ocho en 2015, cinco en 2014, cinco en 2013 y
tres el afio 2012).

De los 4.000 primeros aspirantes han elegido esta especialidad 172 (219 en la convocatoria
anterior, 213 en 2015, 234 en 2014, 181 en 2013y 124 el aio 2012.

De los 5.000 primeros aspirantes han elegido esta especialidad 470 (544 en la convocatoria
anterior, 513 en 2015, 559 en 2014, 475 en 2013 y 281 el afio 2012.

Hasta el octavo dia de peticiones (5.600 de nimero de orden) habian elegido la especialidad
740 MIR lo que representa el 41,7 % de las plazas disponibles, son menos que en la
convocatoria pasada que la eligieron 821 aspirantes (48,6%).

Peticion plazas MIR de Medicina Familia desde 2004 al 2017
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Afio 2003-2004 25 98 53,16 829 D 1770 31,55 5.611
Afio 2004-2005 3 108 55,83 | 743 0 1682 | 30,73 | 5.474
34 95 354 699 42,36 899 52 1650 28,86 5.717
Afio 2006-2007 % 78 301 571 | 36,19 | &8 185 | 1578 27,35  5.791
Afio 2007-2008 16 35 83 181 334 20,68 1028 255 1615 2590 6.236
Afio 2008-2009 19 39 80 190 341 | 18,52 | 1448 | 51 | 1841 | 27,46 | 6704
Afio 2009-2010 10 23 &4 160 263 1381 1641 0 1304 27,46  6.934
15 23 55 252 350 | 18,24 | 1,569 0 1919 | 27,91 | 6.875
13 31 72 157 | 281 1511 1579 0 1860 27,74 6704
20 22 125 4 | 475 | 26,76 1300 0 1775 | 27,96 6349
32 47 145 325 559 3551 907 108 1574 26,59 5920
Afio 2014-2015 30 52 119 300 513 | 31,02 | 1141 0 1654 27,49 | 6.017
28 51 124 325 544 3219  1.145 0 1690 27,73 6.095
100 8 | 470 | 26,54 | 1301 | 02 | 1771 | 2800 | 6335
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Hasta el noveno dia de peticiones (6.750 de numero de orden) habian elegido la especialidad
1.270 MIR lo que representa el 71,7 % de las plazas disponibles, son menos que en la
convocatoria pasada que la eligieron 1.330 MIR (78,7 %).

Finalizada la segunda semana de peticiones (hasta el 7.139 de numero de orden en que se
agota el turno general) el viernes 28 de abril habian elegido la especialidad 1.440 MIR lo que
representa el 81 % de las plazas disponibles, son menos que en la convocatoria pasada que la
eligieron 1.485 (el 88,7 %) hasta este nimero de orden.

AUn quedan por adjudicar 428 plazas de las siguientes especialidades: Medicina Familiar y
Comunitaria (331), Medicina del Trabajo (36), Analisis Clinicos (15), Medicina Preventiva y
Salud Publica (14), Microbiologia y Parasitologia (12), Farmacologia Clinica (8), Geriatria (8),
Bioquimica Clinica (3) e Inmunologia (1).
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Bioguimica
Cinica
Inmunologia
Medicina
Comunitaria
Medicina
Preventiva y
Salud Puiblica
Microbiologia
Parasitologia
Total plazas
vacantes

Farmacologia
Clinica

1 1 1 2 | % 20 |
1 1 12 1 16 |
Asturias 1 [ 1 |
Baleares [ 7 . 0 |
1 2 . |
1 2 5 | 8 |
1 28 3 : HENE
2 4 | 4 2 el
2 4 105 | 111 |
2 1 4 8 | 4 | 29 |
2 1 21 1 S 26 |
Galica [ 2 16 | 19 |
4
! 3 | 10 |
Madrid 4 10 B 20
11 2 | 13 |
Mavara [ 2 7 | 10 |
3 6 7 1 2 15
Total plazas vacantes [ 15 | 3 | 8 [ 8 | 1 | 36 [ 331 | 1a | 12 | 428

Por Comunidades Autdnomas en Catalufia quedan 111 plazas por adjudicar, le sigue Castilla y
Leon con 54 plazas, Andalucia con 40 plazas es la tercera, la cuarta es Castilla la Mancha con 34
plazas. Las siguientes son Comunidad Valenciana (29), Extremadura (26), Madrid (20), Galicia
(19), Pais Vasco (19), Aragdn (16), Murcia (13), La Rioja (10), Navarra (10), Baleares (9),
Cantabria (8), INGESA-Ceuta y Melilla (5), Canarias (4) y Asturias (1).

El dia 3 de mayo a las 8:45 horas se convoca a todos los aspirantes que participan por el turno
de personas con discapacidad con nimeros de orden superiores al 7.139, también se convoca
a los aspirantes con nimeros de orden del 7.140 al 7.600, que habian sido convocados para el
dia 28 de abril de 2017 y los aspirantes del turno ordinario, con nimeros de orden del 7.601 al
8.400.

El dia 3 de mayo a las 15:00 horas, estdn convocados los aspirantes del turno ordinario, con
numeros de orden del 8.401 al 9.200.

El jueves 4 de mayo, a las 08:45 horas, estdn convocados los aspirantes del turno ordinario,
con numeros de orden del 9.201 al 10.549.



En esta convocatoria, igual que el afio pasado, esperamos que no queden plazas vacantes
(quedaron 108 el afio 2014). Ha disminuido de forma importante el porcentaje de plazas
adjudicadas dentro de los 4.000 y los 5.000 primeros aspirantes con relacién al aifio pasado, a
al afio 2015 y al 2014. Por otro lado también se ha incrementado levemente (pasa del 27,73 %
al 28 %) la proporcién de plazas de MFYC convocadas con relacién al total de plazas MIR,
aunque parece insuficiente para el peso del AP en el SNS.

Posiblemente el principal motivo de la falta de atractivo de la especialidad para los nuevos
médicos sea el poco conocimiento que tienen de la especialidad, precisamente por la poca
presencia de Atencién Primaria en las Facultades de Medicina. Paraddjicamente, también
puede influir en la falta de atractivo el conocimiento que los aspirantes tienen sobre las
condiciones laborales, profesionales, retributivas... que padecen los médicos de Atencidn
Primaria y que son manifiestamente mejorables. Desde las vocalias de Atencién Primaria de la
OMC, desde hace dos afios, se esta aplicando un programa para que los estudiantes de los
ultimos afios de Medicina conozcan la especialidad, mediante charlas informativas en las
diferentes facultades de Medicina.

Desde el foro de médicos de Atencién Primaria (integrado por: o laAte
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Sistema Sanitario, para ello es necesario incrementar = p B
MEdeDICO

paulatinamente la parte del presupuesto sanitario dedicado al e
primer nivel asistencial hasta llegar al 25 % del total. e

“En tiempos de crisis, mas Atencion Primaria”

En manos de la Administracién esta introducir medicina de familia en la facultades y mejorar
las condiciones del ejercicio de la profesidon en el primer nivel asistencial, para convertirlo
realmente en el eje del sistema, como la forma mds eficiente de salir de la crisis que afecta a
toda la sociedad en general y a la sanidad en particular, conservando uno de los pilares basicos
del Estado del bienestar.

Vicente Matas Aguilera
Vocal APU de la OMC



