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& La convocatoria MIR 2026 confirma el 100% de cobertura de las 2.544 plazas ofertadas en Medicina

Familiar y Comunitaria, consolidando a la especialidad como eje vertebrador del SNS.

La convocatoria MIR 2026 confirma nuevamente la fortaleza estructural de la Medicina Familiar y Comunitaria
dentro del Sistema Nacional de Salud, alcanzando el 100% de cobertura de las 2.544 plazas ofertadas en todo
el territorio nacional. La especialidad vuelve a completar integramente su oferta formativa en un contexto
marcado por el mayor volumen de plazas del sistema MIR, la mayor implantacion territorial de todas las
especialidades, y una funcion estratégica esencial para la sostenibilidad del SNS.

El ultimo numero de orden adjudicado fue el 14.924, confirmando la elevada capacidad de absorcion y atraccion
formativa de la especialidad, incluso con la maxima capilaridad que aporta a la convocatoria. El analisis detallado
del proceso evidencia que la dinamica de adjudicacion de Medicina Familiar y Comunitaria responde a una
logica distinta al resto de especialidades: distribucion obligatoria en todo el pais, cobertura simultanea de
areas metropolitanas y rurales, y planificacion orientada a garantizar equidad sanitaria.

2.544 100%

Plazas ofertadas Cobertura final
Mayor volumen del sistema MIR Todas las plazas cubiertas
Ultimo n° de orden CC.AA. cubiertas

Capacidad de absorcion formativa Cobertura autondmica plena
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El rol estructural de la Medicina Familiar y
Comunitaria

La Medicina Familiar y Comunitaria constituye el principal eje asistencial del Sistema Nacional de Salud. Su
papel excede ampliamente el ambito formativo y resulta esencial para garantizar accesibilidad universal,
asegurar continuidad asistencial, integrar atencion clinica, social y comunitaria, sostener la longitudinalidad de
cuidados, y vertebrar la cohesion territorial sanitaria.

Se estima que la Atencion Primaria resuelve hasta el 90% de las necesidades de salud
de la poblacidn, lo que la convierte en la puerta de entrada mas eficiente y eficaz al
sistema.

En este contexto, el proceso MIR representa un instrumento estratégico de planificacion sanitaria y de
reposicion generacional. No se trata Unicamente de cubrir plazas formativas, sino de garantizar la viabilidad
futura de un modelo asistencial que depende directamente de la disponibilidad de médicos de familia formados
y distribuidos de manera equitativa en todo el territorio nacional.

Accesibilidad universal @ Continuidad asistencial

Garantiza que toda la poblacion, Acompana al paciente a lo largo de toda su
independientemente de su ubicacion, tenga vida, integrando atencion clinica, social y
acceso a atencion médica de calidad. comunitaria.

@ Cohesién territorial /(% Reposicién generacional

O
Vertebra la equidad sanitaria en zonas El proceso MIR asegura la renovacion del
urbanas, rurales e insulares, evitando capital humano necesario para la

disparidades regionales. sostenibilidad del SNS.
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¢Por qué la MFyC no es comparable con
las otras especialidades?

La Medicina Familiar y Comunitaria presenta caracteristicas estructurales Unicas dentro del sistema MIR que la
diferencian radicalmente de cualquier otra especialidad.

Ninguna otra combina simultaneamente:

o Mas de 2.500 plazas anuales
¢ Cobertura estatal completa
* Presencia en areas urbanas, rurales e insulares, y

+ Distribucion transversal en todas las comunidades auténomas.

Esta singularidad obliga a adoptar marcos de analisis propios y a rechazar comparaciones metodoldgicamente
invalidas.

La especialidad no responde a una logica de concentracion hospitalaria, sino de cobertura poblacional y
cohesion sanitaria. Ello implica distribucion territorial obligatoria, planificacién vinculada a necesidades
demograficas, alta capilaridad docente y presencia estructural en todo el SNS. Comparar exclusivamente la
velocidad de adjudicacion de MFyC con especialidades de menor tamano genera sesgos metodoldgicos que

distorsionan la interpretacion del sistema.

Especialidades hospitalarias con El modelo de convocatoria de la
modelos de convocatoria atomizados Medicina Familiar y Comunitaria

Oferta limitada o Oferta masiva: +2.500 plazas
Concentracién urbana « Distribucion nacional obligatoria
Menor dispersion territorial o Cobertura integral urbana vy rural

Dinamicas rapidas de agotamiento » Absorcién progresiva y escalonada

/N Reducir el andlisis al ritmo inicial de adjudicacion de MFyC, comparandolo con especialidades de
menor escala, constituye un error metodoldgico grave que distorsiona la evaluacién del sistema
formativo.
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Cobertura completa en todas las CCAA

Todas las comunidades auténomas y provincias del territorio nacional alcanzaron el 100% de cobertura de sus
plazas MIR en Medicina Familiar y Comunitaria. Este resultado, que se repite en la convocatoria 2026, evidencia la
solidez del modelo formativo y la capacidad del sistema para atraer y distribuir médicos residentes en todo el
territorio, desde grandes areas metropolitanas hasta zonas rurales y territorios insulares.

Comunidad Auténoma Ofertadas Adjudicadas Cobertura
Andalucia 440 440 100%
Catalufa 367 367 100%
Madrid 254 254 100%
Comunidad Valenciana 249 249 100%
Galicia 207 207 100%
Castillay Ledn 190 190 100%
Murcia 100 100 100%
Extremadura 98 98 100%
Canarias 92 92 100%
Aragon 84 84 100%
Asturias 62 62 100%
Baleares 68 68 100%
Pais Vasco 115 15 100%
Castilla-La Mancha 14 14 100%
Navarra 32 32 100%
Cantabria 37 37 100%
La Rioja 25 25 100%
Ceuta 5 5 100%
Melilla 5 5 100%

Fuente: elaboracion propia semFYC. Cobertura completa del 100% en todas las unidades docentes del territorio
nacional.
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CCAA con mayor volumen de plazas MIR

Seis comunidades auténomas concentran mas del 67% de toda la capacidad formativa nacional de Medicina
Familiar y Comunitaria. Andalucia, Catalufa y Madrid lideran la oferta de plazas, reflejo de su mayor densidad
poblacional y de la complejidad de sus redes de Atencién Primaria. Sin embargo, este peso relativo no debe
interpretarse como una desigualdad, sino como una distribucion proporcional a las necesidades asistenciales de
cada territorio.

837 N Andalucia - 17.3%

N\ Cataluia - 14.43%

N Madrid - 9.98%
367§ c.valenciana - 9.79%
N\ Galicia - 8.14%

N Castillay Ledn - 7.47%

Resto CCAA - 32.9%

b “ B
207 249

@ Las 6 primeras CCAA concentran el 671% de toda la capacidad formativa nacional.

Provincias con mas plazas MIR

A nivel provincial, Barcelona y Madrid lideran ampliamente la oferta con 259 y 254 plazas respectivamente,
seguidas por Valencia con 132 plazas. La concentracidon en grandes provincias metropolitanas coexiste con una
distribucion capilar que garantiza presencia formativa en todas las provincias del pais, incluidas las de menor
densidad poblacional.

Plazas

260
259 254
0
132
85
62

0

Barcelona Madrid Valencia Murcia A Coruia Malaga Alicante Sevilla Baleares Asturias
Provincia
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Doble modelo territorial: urbano y rural

El analisis territorial muestra la coexistencia de dos grandes modelos de implantacion que conviven con plena
eficacia dentro del sistema formativo de Medicina Familiar y Comunitaria. La cobertura completa en ambos
modelos constituye uno de los principales indicadores de resiliencia del sistema formativo de MFyC y un reflejo
directo de la capacidad del SNS para garantizar equidad asistencial en todo el territorio.

El modelo metropolitano concentra el mayor volumen absoluto de plazas, aprovechando la infraestructura
hospitalaria y docente de las ciudades. El modelo territorial distribuido garantiza, en paralelo, la presencia
formativa y asistencial en provincias con menor densidad poblacional, donde la figura del médico de familia es
especialmente critica para la cohesién y la equidad sanitaria.

Modelo metropolitano V£ Modelo territorial distribuido

Grandes polos urbanos con elevada capacidad Cobertura plena también en provincias de menor
docente y alta concentracion de unidades densidad, donde el médico de familia es esencial
formativas. para la cohesion sanitaria.

Barcelona (259 plazas) e Soria (15 plazas)
Madrid (254 plazas) o Zamora (14 plazas)
Valencia (132 plazas) o Teruel (15 plazas)
Malaga (85 plazas) e Cuenca (9 plazas)
Sevilla (76 plazas) e Lugo (30 plazas)

o Caceres (37 plazas)

o Palencia (12 plazas)

La cobertura completa en ambos modelos, metropolitano y rural, es el principal indicador de

resiliencia del sistema formativo de MFyC y garantia de equidad territorial.
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El proceso de adjudicacion MIR de 2026

El proceso de adjudicacion de plazas MIR en Medicina Familiar y Comunitaria siguié una dinamica temporal
caracteristica, con una fase inicial de baja intensidad que derivo en una aceleracion progresiva y concentracion
masiva de adjudicaciones en los dias finales. Este patron es estructuralmente coherente con el enorme
volumen de plazas ofertadas y con la diversidad territorial del proceso.

4 N r )
Inicio Fase de
temprano aceleracion
4-8 mayo: 20-26 mayo:
adjudicacion concentracion
limitada masiva
o \\ N Y ®
Fase
intermedia Cierre
11-19 mayo: 27 mayo:
incremento cobertura total
gradual 100%
\_ J . J

La aceleracion final, concentrada entre el 20 y el 27 de mayo, explica por si sola el grueso de las
adjudicaciones en las provincias mas grandes como Barcelona, Madrid, Jaén, Sevilla y Cadiz. Este
comportamiento no debe interpretarse como una sefal de falta de demanda, sino como un rasgo estructural
inherente a la magnitud y distribucién de la convocatoria.

Fase Periodo Caracteristicas

Inicio temprano 4-8 mayo Adjudicacion limitada y dispersa

Fase intermedia 11-19 mayo Incremento gradual y progresivo

Fase de 20-26 mayo Concentracion masiva de adjudicaciones
aceleracion

Cierre 27 mayo Cobertura total del 100% alcanzada
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Evolucion de plazas de MFyC por turno

El siguiente cronograma refleja cémo fue aumentando progresivamente el numero de plazas de Medicina Familiar y
Comunitaria elegidas en cada turno de eleccién.
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Turno de Eleccion

El turno 27/may-tarde registra O plazas porque las 2.544 plazas quedaron cubiertas en el turno de manana

Cronograma especialidades generalistas

El grafico muestra la evolucién diaria de plazas elegidas para cada especialidad generalista. Se observa cémo
Medicina Familiar y Comunitaria concentra la mayor parte de la actividad de eleccién al final del proceso.

669
600
400
- MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITA...
200 /. GERIATRIA
.. MEDICINA DE URGENCIAS Y EME...
: MEDICINA DEL TRABAJO
i MEDICINA INTERNA
£ MEDICINA LEGAL Y FORENSE
&-MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD...
0 ~..PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIF...
04/05 06/05 08/05 12/05 14/05 19/05 21/05 25/05 27/05

Fecha

Pediatria e Medicina Interna concentran su eleccion en las primeras semanas, mientras que MFyC experimenta un
crecimiento exponencial en la recta final, especialmente el 26 de mayo con 669 plazas elegidas en un solo dia.
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Grandes tendencias del proceso MIR 2026

El analisis del proceso MIR 2026 permite identificar cuatro grandes tendencias que definen la posicién de la Medicina
Familiar y Comunitaria en el sistema formativo y sanitario espanol. Estas tendencias son coherentes con los datos
histéricos y apuntan a dinamicas estructurales que deben orientar la politica sanitaria de los préximos anos.

1 2
Consolidacion estructural de MFyC Polarizacion temporal creciente
La especialidad mantiene cobertura completa, La adjudicacion se concentra progresivamente en las
amplia implantacion territorial, capacidad de fases finales del proceso, obligando a evitar
absorcion formativa y centralidad estratégica en el interpretaciones parciales e incorporar analisis
SNS. Los datos de 2026 refuerzan esta posicion. longitudinales completos.

3 4
Persistencia del equilibrio territorial Dependencia estratégica de la AP
El sistema mantiene cobertura completa tanto en Los datos refuerzan que no existe sostenibilidad
areas metropolitanas como en zonas rurales, sanitaria sin Atencién Primaria y que la planificacion
periféricas e insulares, confirmando la resiliencia del MIR constituye politica sanitaria estratégica de
modelo formativo. primer orden.

Patrones temporales detectados

El analisis de la dinamica de adjudicacion revela dos patrones claros y bien diferenciados.

“\ Baja intensidad inicial (4—8 mayo) ~/ Aceleracién final (20—27 mayo)

e Adjudicaciones reducidas en numero e Barcelona: 51 adjudicaciones (22 mayo tarde), 34

e Gran dispersion territorial (25 mayo manana)

e Muchas provincias sin movimientos significativos e Madrid: 27 adjudicaciones (22 mayo mafana), 40 (22 mayo tarde)

) ¢ Andalucia: maxima intensidad en Jaén, Malaga, Sevilla y Cadiz
Este patron es coherente con el enorme volumen total de plazas, la

diversidad territorial y la naturaleza secuencial del proceso MIR. * Galicia: concentracion en A Corufia, Lugo y Pontevedra

La concentracion de adjudicaciones en los dias finales del proceso no indica falta de demanda, sino que refleja la
estructura secuencial y el enorme volumen de plazas ofertadas, un rasgo diferencial de MFyC respecto a otras
especialidades.
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Conslusiones

4

Los resultados del MIR 2026 en Medicina Familiar y Comunitaria no son unicamente un dato formativo: son un

indicador de politica sanitaria estructural. La plena cobertura de plazas debe ir acompanada de medidas que
garanticen condiciones dignas de ejercicio, reconocimiento institucional y sostenibilidad del modelo asistencial a

largo plazo.

aHE

Reforzar la
Atencion
Primaria

Consolidar la
capacidad
docente

Impulsar
vocaciones
desde el grado

Adecuar la
planificacion MIR

Alineamiento con

Incremento presupuestario
estable, refuerzo de
plantillas, mejora

Proteccion del tiempo
tutorial, fortalecimiento de
Unidades Docentes y
mejora de condiciones
formativas.

organizativa y mayor
capacidad resolutiva.

necesidades demograficas,
sostenibilidad territorial y

Mayor presencia curricular,
contacto precoz con
Atencion Primaria y
visibilidad académica de la

reposicion generacional
efectiva.

especialidad.

La convocatoria MIR 2026 confirma nuevamente la fortaleza estructural de la Medicina Familiar y Comunitaria
como eje vertebrador del Sistema Nacional de Salud. La cobertura completa de las 2.544 plazas demuestra la

solidez del modelo formativo, la resiliencia territorial del sistema y el papel critico de la especialidad para la

sostenibilidad sanitaria de Espafa.

01

02

La MFyC no puede analizarse como una
especialidad convencional

Su dimension, despliegue territorial y funcion sistémica
requieren indicadores especificos y marcos de analisis
propios. Las comparaciones simplificadas con otras
especialidades generan sesgos metodoldgicos
inaceptables.

03

El patron temporal responde a la magnitud
de la oferta

La aceleracion final observada entre el 20 y el 27 de
mayo es coherente con un modelo de cobertura masiva
y no debe interpretarse como una senal negativa del
proceso.

04

La cobertura territorial es un activo
estratégico del SNS

La Atencién Primaria continua siendo el principal
mecanismo de cohesidn sanitaria, con cobertura plena
en zonas metropolitanas, rurales, periféricas e
insulares.

La planificacion MIR es politica sanitaria
estructural

Las decisiones sobre formacién especializada

condicionan la capacidad futura del sistema, la
accesibilidad sanitaria, la equidad territorial y la
sostenibilidad asistencial del conjunto del SNS.
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Mensajes clave del informe

El siguiente decalogo resume los mensajes fundamentales que este informe traslada a los responsables de la

politica sanitaria, gestores del SNS y profesionales de la Atencion Primaria. Estos mensajes deben orientar

tanto la comunicacion institucional como las decisiones estratégicas en materia de formacion, planificacion y
financiacion de la Medicina Familiar y Comunitaria.

%

%

La Medicina Familiar y Comunitaria sostiene estructuralmente el SNS y ha completado nuevamente el
100% de sus plazas MIR.

El analisis debe centrarse en la cobertura final y la planificacion estratégica, no en la velocidad inicial
de adjudicacion.

La Atencidn Primaria requiere estabilidad institucional y presupuestaria para mantener su funcion
vertebradora del sistema.

El reto prioritario es consolidar las condiciones docentes y profesionales que atraigan y retengan
vocaciones.

La dinamica temporal de MFyC no es comparable con otras especialidades de menor escala y
distribucion.

La cobertura rural y periférica es un indicador fundamental de cohesion territorial y equidad sanitaria.

El proceso MIR refleja planificacidn sanitaria estratégica y no Unicamente preferencias individuales de
los aspirantes.
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Andlisis del indice de Preferencia
Competitiva (IPC)

Analisis técnico de Aina Mas Tena

El presente apartado tiene como objetivo analizar el grado de atraccion que genera la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) entre los candidatos y candidatas MIR, mediante el indice de Preferencia
Competitiva (IPC). Este indicador fue disefiado con el propdsito de valorar la eleccion de MFyC en comparacion
con otras especialidades, en condiciones de igualdad.

El IPC compara la igualdad de oportunidad para elegir entre MFyC y otra especialidad, considerando el
porcentaje de eleccidon de MFyC frente al de otras especialidades en el momento en que se ha completado su
eleccion.

Mostrar la formula del IPC de forma destacada:
IPC = nB_plazas(A)/[nB_plazas(A) + nA_plazas(B)] x 100

Donde:

o nB_plazas(A): numero de plazas de MFyC escogidas antes de que se agotaran las plazas de la especialidad
B

* nA_plazas(B): numero de plazas de la especialidad B escogidas antes de que se agotaran las plazas de
MFyC

Para cada especialidad distinta de MFyC, se ha identificado el numero de orden de la Ultima persona que
obtuvo plaza en la ciudad o comunidad auténoma de estudio, siendo esta la ultima que pudo elegir entre dicha
especialidad y MFyC. Se ha seleccionado a todas las personas que tuvieron la oportunidad real de elegir entre
estas dos especialidades, y sobre este conjunto se ha calculado el porcentaje que eligid MFyC, siendo este el
valor del IPC entre ambas.
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IPC Global Positivo por Comunidad
Auténoma (MIR 2026)

El IPC positivo calcula contra cuantas especialidades MFyC obtiene un IPC = 50%. Es decir, representa el
numero de especialidades en las que MFyC se elige en mayor proporcion que el resto de especialidades
ofertadas en la comunidad auténoma, teniendo en cuenta Unicamente las plazas disponibles mientras ambas
especialidades seguian teniendo vacantes.

Este indicador permite visualizar en qué comunidades auténomas MFyC se elige por delante de un mayor
numero de especialidades.

Comunidad Auténoma
50%: 50
ASTURIAS

GALICIA

NAVARRA

CIUDADES AUTONOMAS
ANDALUCIA

CASTILLA Y LEON
COMUNITAT VALENCIANA
PAIS VASCO

CANARIAS

CATALUNA

CANTABRIA

ARAGON
EXTREMADURA
CASTILLA-LA MANCHA
MURCIA

BALEARES

MADRID

LA RIOJA

o
—
o
N
o
w
o
B
o
a
o
[
o
N
o

IPC Global Positivo (%)

Nota interpretativa: La mayoria de comunidades auténomas superan el umbral del
50%, lo que indica que MFyC se elige por delante de mas de la mitad de las
especialidades disponibles en condiciones de igualdad de oportunidad.
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IPC Positivo frente a especialidades
generalistas: evolucion 2025-2026

MFyC destaca con un IPC Global Positivo cuando se compara con otras especialidades generalistas, registrando
mejoras en la comparativa interanual. El IPC positivo calcula contra cuantas especialidades generalistas MFyC obtiene
un IPC = 50%, agrupando las especialidades por tipologia.

Comunidad 2025 (%) Ratio 2025 2026 (%) Ratio 2026
Auténoma

ANDALUCIA 75% 3/4 83% 5/6
ARAGON 83% 5/6 83% 5/6
ASTURIAS 100% 5/5 83% 5/6
BALEARES 83% 5/6 71% 5/7
CANARIAS 83% 5/6 86% 6/7
CANTABRIA 50% 2/4 80% 4/5
CATALUNA 83% 5/6 86% 6/7
CIUDADES 100% 3/3 67% 2/3
AUTONOMAS

CASTILLA-LA MANCHA 67% 4/6 71% 5/7
COMUNITAT 83% 5/6 86% 6/7
VALENCIANA

CASTILLA Y LEON 67% 4/6 86% 6/7
EXTREMADURA 83% 5/6 7% 5/7
GALICIA 80% 4/5 83% 5/6
LA RIOJA 33% 13 75% 3/4
MADRID 60% 3/5 67% 4/6
MURCIA 50% 3/6 71% 5/7
NAVARRA 80% 4/5 100% 6/6
PAIS VASCO 80% 4/5 83% 5/6

Nota: La columna de ratio indica el numero de especialidades generalistas frente a las que MFyC obtiene IPC = 50%
sobre el total de especialidades generalistas disponibles en esa comunidad auténoma.
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IPC de MFyC frente a especialidades
generalistas por ciudad (MIR 2026)

En el andlisis por ciudades, MFyC destaca frente a la mayoria de especialidades generalistas. La excepcion es
Pediatria, cuyo modelo de convocatoria es de perfil puramente hospitalocéntrico, agrupada en hospitales de
cabecera. Hay que tener en cuenta que, a pesar del elevado volumen de plazas de Pediatria, hay provincias en
las que no hay plaza disponible.

Mostrar una tabla con los datos del IPC de MFyC respecto a cada especialidad generalista en las 5 ciudades
analizadas. Usar colores para indicar si el IPC es = 50% (verde) o < 50% (rojo). Las celdas vacias indican que
no habia plazas disponibles de esa especialidad en esa ciudad.

Especialidad BARCELO MADRID SEVILLA VALENCI ZARAGO
NA A ZA
GERIATRIA 84% 77% — — 84%
MEDICINA DE URGENCIAS Y 89% 89% 89% 89% 86%
EMERGENCIAS
MEDICINA DEL TRABAJO 86% 84% 89% 89% 87%
MEDICINA INTERNA 60% 44% 12% 58% 58%
MEDICINA LEGAL Y FORENSE 85% — — 50% —
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD 84% 87% 94% 90% 94%
PUBLICA
PEDIATRIA Y SUS AREAS 33% 16% 4% 21% 23%
ESPECIFICAS

Nota interpretativa: MFyC obtiene IPC muy elevado frente a Urgencias, Medicina del Trabajo y Medicina
Preventiva en todas las ciudades. El IPC frente a Medicina Interna es mas moderado, especialmente en Madrid
y Sevilla. Frente a Pediatria, el IPC es sistematicamente bajo, lo que refleja el perfil diferencial de esa
especialidad y no una debilidad de MFyC.



