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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prioridad concedida a la eleccion de Medicina de Familia (MF) en Castilla-
La Mancha (CLM) entre los opositores MIR 2011 y 2013 que escogieron plaza en esta comuni-
dad, y los factores asociados con esta eleccion.

Método: Estudio transversal.

Ambito: Académico.

Participantes: 279 opositores en 2011 y 206 en 2013.

Mediciones y resultados principales: De la web del Ministerio de Sanidad se obtuvo el nu-
mero en la oposicién, el sexo y la especialidad y ciudad elegidas. Se disponia de informacién
adicional de graduados en la Universidad de CLM.

Andlisis estadistico: probabilidad de eleccién de MF relacionada con nimero de orden en opo-
sicion, global y en funcién de otras variables (Kaplan-Meier).

Resultados: En 2011, MF fue elegida por un 34,4 %. La mediana del nimero para elegir MF fue
7.701 (rango intercuartiles [RI]:4.962-10.430), significativamente mayor a otras especialidades
(p<0,0001). No existian diferencias por sexo para la eleccién de MF frente al resto de especiali-
dades. Los de la Universidad de CLM elegian MF con menor nimero que los demas (medianas:
4.463 y 8.980), aunque en menor proporcioén (13,2 y 37,8 %, respectivamente) (p<0,00001).
Los resultados correspondientes en 2013 eran: 34 % eligen MF; mediana: 7.362 (RI: 4.765-
8.541) (p<0,0001); sin deferencias por sexo; los de la Universidad de CLM elegian MF con me-
nor nimero (6.704 y 7.622) y menor proporcion (19,05 y 35,68 %, respectivamente) (p=0,004).
Conclusioén: La eleccién de plazas de MF en CLM se realiza con nimeros altos de la oposicion
MIR. Los graduados en Albacete la eligen con mejor nimero que el resto de opositores, aunque
muestran poco interés por ella.

Palabras clave: Educacion Médica. Estudios de Grado. Medicina Familiar y Comunitaria.

ABSTRACT

Choice for family medicine posts in Castilla-La Mancha in the 2011 and 2013 MIR entrance
examinations

Objective: To establish priority given to the choice for family medicine (FM) posts in Castilla-La
Mancha among MIR 2011 and 2013 candidates who chose this community and factors asso-
ciated with this choice.

Method: Cross-sectional study.

Scope: Academic.

Participants: 279 candidates in 2011 and 206 in 2013.

Main analysed data and results: the following was obtained from the ministry of health web-
site; number of candidates, sex and chosen city and specialization. Additional information on
Castilla-La Mancha University graduates was available.

Statistical analysis: likelihood of FM post choice related to candidate order and overall number
and was based on other variables (Kaplan-Meier).

Results: In 2011, FM was chosen by 34.4%. The median of the number who chose FM was
7,701 (interquartile range [IQR]: 4.962-10.430), significantly higher than other specializations
(p<0,0001). There were no differences in sex for the choice of FM compared to other specia-
lizations. Those of the Castilla-La Mancha University opted for FM in lower numbers than the
rest (medians: 4.463 and 8.980), although in a lower proportion (13.2 and 37.8% respectively)
(p<0,00001).

The corresponding results in 2013 were: 34% opt for FM; median: 7.362 (RI: 4.765-8.541)
(p<0,0001); no differences by sex; those of the Castilla-La Mancha University chose FM in lower
number (6.704 and 7.622) and proportion (19.05 y 35.68%, respectively) (p=0,004).
Conclusion: The choice of FM posts in Castilla-La Mancha is made in high numbers from the
MIR entrance examinations. The graduates in Albacete choose it in higher numbers than other
candidates, although they show little interest in it.

Key words: Education, Medical. Undergraduate Studies. Family Practice.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha considerado a la Medicina
de Familia (MF) como una de las especialidades
que menos despierta el interés de quienes se pre-
sentan al examen para médico interno residente
(MIR). Por el contrario, son numerosos los infor-
mes que constatan que el perfil médico mas de-
mandado por el sistema sanitario es el del médico
de familia; actualmente representa el 37 % de los
médicos del Sistema Nacional de Salud, y las evi-
dencias cientificas recomiendan al menos el 50%".
Sin embargo, solo un tercio de la oferta de plazas
de MIR en Espafa es para Medicina de Familia y
ComunitariaZ.

La literatura insiste en la crisis generalizada de la
atencién primaria (AP), que no es un problema ex-
clusivo de Espana. En Estados Unidos cuesta cu-
brir las plazas de MF, aunque hay sintomas de una
ligera mejoria en 20102,

Siguiendo a Gonzalez Lopez-Valcarcel y Barber
Pérez, podemos preguntarnos si lo que esta en cri-
sis es el modelo de atencién primaria de salud que
se inicié con la reforma de la década de 1980 en
el espiritu de Alma Ata o la especialidad de MF*.
Por otra parte, desde hace mas de 30 afos, MF
y universidad caminan conjuntamente, aunque de
forma irregular o no bien consolidada. Con anterio-
ridad al Proceso de Convergencia Europea (cono-
cido como Plan Bolonia), de las 29 facultades de
Medicina espafolas, en tres de ellas la asignatura
de MF era obligatoria, en 11 figuraba como asig-
natura optativa y en tres, como créditos de libre
configuracion. En 17 facultades habia practicas
obligatorias y en 12, practicas optativas®.

Diversos autores, las sociedades cientificas de MF
y AP, asi como la Comisiéon Nacional de Medicina
Familiar y Comunitaria®%®, han llamado la atencién
sobre la falta de continuidad entre la formacién de
grado y la formacion especializada en esta disci-
plina2.

La Facultad de Medicina de Albacete se inauguré
en 1998, conforme a las mas innovadoras tenden-
cias pedagodgicas. En ella se considera el apren-
dizaje como labor activa del alumno y se sigue un
modelo centrado en el estudiante, basado en la in-
tegracion y resolucion de problemas. Se concede
una gran importancia a la practica, orientada a la
comunidad y su finalidad es preparar a los estu-
diantes para las necesidades de la practica gene-
ral de la medicina de principios del siglo XXI. En
el antiguo plan de estudios existia una asignatura
obligatoria de AP en segundo curso®, y en el nuevo
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esta prevista una asignatura de MF, también obli-
gatoria, en quinto curso.

El objetivo de este trabajo es describir la prioridad
concedida a la eleccion de la especialidad de MF
entre los opositores de las convocatorias MIR de
2011 y 2013 en Castilla-La Mancha (CLM). Asi mis-
mo, queremos saber qué factores podrian estar
asociados con esta eleccion.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Los sujetos de estudio son todos los
opositores matriculados en los exdmenes MIR de
2011 y 2013 que eligieron plaza de MF en esas
convocatorias en CLM (279 y 206, respectivamen-
te). La informacion fue obtenida de la Web del Mi-
nisterio de Sanidad.

Las variables estudiadas han sido: niumero obte-
nido en la oposicién, sexo, especialidad elegida,
ciudad elegida, facultad donde estudiaron (38 y 24
estudiantes de la Facultad de Medicina de Albace-
te, respectivamente en 2011 y 2013, que formaban
parte de un estudio de cohorte previo).

El analisis estadistico ha consistido en la des-
cripcion de frecuencias, analisis no paramétrico
(Kruskall-Wallis) y el céalculo de probabilidades de
eleccion de MF en relacién con el numero de orden
en la oposicion, global y en funcion de las otras va-
riables (Kaplan-Meier). Por medio de un andlisis de
regresion logistica, se estudié qué variables eran
las que mejor predecian la eleccién de MF. Se utili-
z6 el paquete estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS

MF fue elegida por 34,4 % y 34,0 %, respectiva-
mente, en 2011 y 2013. En 2011, la mediana del
numero de orden en la oposicién para elegir MF
fue 7.701 (IC95 %: 4.962-10.430), significativa-
mente mayor a otras especialidades (p<0,0001).
En esta convocatoria el 57,3 % de los opositores
eran mujeres. No existian diferencias por sexo para
la eleccién de MF frente al resto de especialidades,
como podemos observar en la figura 1. En la figura
2 queda representado cémo los que habian estu-
diado en Albacete elegian MF con menor numero
que los que habian estudiado en otras facultades,
con medianas respectivamente de 4.463 (IC95 %:
3.977-4.949) y 8.980 (IC95 %: 8.026-9.934), aun-
que en menor proporcion (13,2 y 37,8 %, respecti-
vamente) (p<0,00001).
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Figura 2. Probabilidad acumulada de eleccion de Medicina de Familia en funcién de la Facultad de Medicina donde se graduaron

En 2013 encontramos un aumento en el porcentaje
de mujeres entre los opositores que eligen plaza en
CLM: 74,1 %. Tampoco en esta convocatoria exis-
tian diferencias por sexo en cuanto a la eleccion
de especialidad (figura 1). Aunque con diferencias
menos marcadas que en 2011 (figura 2), la eleccién
de MF se hizo con menor niumero: 6.704 (IC95 %:
3.998-9.410) para estudiantes de la UCLM, frente
a 7.622 (IC95 %: 7.272-7.972) para el resto de fa-
cultades, y en menor proporcién (19,05 y 35,68 %,
respectivamente) (p=0,004).

En el analisis de regresion logistica, solo se encon-
tré asociacion significativa de la eleccién de MF
con el niUmero de orden en la oposicién (OR: 1,001;
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IC95 %: 1,001-1,001, en ambas convocatorias).

Hemos analizado la eleccion de otras especialida-
des, que podriamos considerar de alguna forma
relacionadas con la MF o la Atencién Primaria. La
eleccion de MF se realizaba con una puntuacién
significativamente superior a otras especialidades
(test de Kruskall-Wallis: p<0,0001), como podemos
ver en la figura 3. Era especialmente llamativa la
preferencia en especialidades como la ginecologia,
otras especialidades quirlrgicas y pediatria, con
medianas: 2.150, 2.170, y 2.186, respectivamente,
en 2011, y pediatria, especialidades quirlrgicas y
ginecologia (medianas: 2.140, 2.416 y 2.948, res-
pectivamente) en 2013.

REV CLIN MED FAM 2014; 7(2): 96-102
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DISCUSION

Como hemos sefalado al inicio de este trabajo,
existe una marcada preocupacién por el futuro
de la especialidad a tenor del escaso interés que
despierta entre los estudiantes de Medicina. Los
resultados de nuestro estudio confirman esta apre-
ciacion, ya que es en definitiva un nimero alto en la
oposicién, con muy pocas posibilidades de optar a
otras especialidades, el que determina la elecciéon
de MF.

Estos resultados suponen ademas un verdadero
revés para las expectativas que abrid la creacién

REV CLIN MED FAM 2014; 7(2): 96-102

especialidades

de la Facultad de Medicina en la Universidad de
Castilla-La Mancha, con la inclusion de una asig-
natura obligatoria de Atencién Primaria, en tanto en
cuanto no ha despertado el interés de los gradua-
dos por la especialidad de MF. Por otra parte, son
consistentes con los hallazgos a nivel nacional, en
el sentido de que la presencia de MF en el curri-
culum no resulta significativa ni se relaciona con
el porcentaje de licenciados de las universidades
que pudiendo elegir cualquier especialidad esco-
gen MF°.

Las elecciones de especialidad en las oposicio-
nes MIR revelan afo tras afo las preferencias de
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los jévenes médicos. Puede resultar chocante que
precisamente en la asignacion de esas plazas es
donde el mercado adquiere un papel predominante
dentro del proceso de planificacion. Cada candida-
to elige plaza en orden estricto, segun el resultado
de la prueba nacional y del expediente académico.
El andlisis de la posicidn relativa de las 47 espe-
cialidades y de su evolucién en el tiempo permite
tomar el pulso a ese mercado. Los candidatos MIR
tienden a preferir plazas en los hospitales donde
han hecho las practicas clinicas durante el grado*.

Existe cierta uniformidad en cuanto a los conoci-
mientos y actitudes hacia la AP y la MF entre los
estudiantes de Medicina al principio de sus estu-
dios, incluso independientemente de su interés por
estas''. Estos conocimientos y actitudes pueden
variar en un sentido favorable o desfavorable, de-
pendiendo de las actividades que lleven a cabo a
lo largo de su formacién en la facultad. En palabras
de Allen et al.”?, cuando las experiencias clinicas
en AP han sido positivas a lo largo de los afos en
la facultad, las actitudes son favorables y hay cam-
bios en las preferencias de la especialidad a favor
de la MF.

Es indudable que los conocimientos que adquieran
los estudiantes sobre la MF en el pregrado depen-
den fundamentalmente de la existencia o inexis-
tencia en la facultad de una formacién especifica
en este campo. Al-Dabbagh et al.™ evaluaron un
modelo de ensefianza de MF basado en tareas y
orientado a la comunidad, de cuatro semanas de
duracion, para un grupo de estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de Mosul (Irak) en su ultimo
afo de formacion. Al comparar a este grupo de
alumnos con otro cuyos integrantes no habian sido
sometidos al aprendizaje en AP, encontraron un in-
cremento estadisticamente significativo, tanto en
conocimientos como en destrezas practicas tras la
exposicion al modelo. Los estudiantes que partici-
paron mostraron un elevado grado de satisfaccion,
y consideraron la intervenciéon de gran relevancia
para su futuro trabajo. El enfoque sobre habilida-
des en comunicacion, contenidos de la Medicina
desde un punto de vista integral y practicas ex-
trahospitalarias impartidas por profesores motiva-
dos en AP son valorados muy positivamente por
los estudiantes*®,

La elecciéon de especialidad refleja a lo que han
sido expuestos los graduados, las modas y la per-
cepcion sobre las especialidades como profesio-
nes sanitarias®. Xu et al.’®, en una encuesta que hi-
cieron a médicos generalistas de Estados Unidos,
preguntaban si habian tenido mucho interés por la
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AP antes de su formacion universitaria y si esa incli-
nacion habia variado durante la formacién, con es-
pecial atencidon a sus experiencias clinicas en este
ambito asistencial. A partir de las respuestas de
1.561 participantes, encontraron que el 45 % habia
aumentado su interés por la AP durante su forma-
cion de grado; en el 48 % la inclinacion habia per-
manecido constante y en el 7 %, habia disminuido.
Existia una notable asociacién entre el cambio de
interés por la AP y el hecho de haber seguido cur-
sos clinicos electivos sobre MF en la facultad. Sin
embargo, las experiencias clinicas obligatorias en
AP no tenian ningun impacto sobre el interés de los
estudiantes en seguir especialidades de este nivel
de atencion. Por tanto, serian los estudiantes que
eligen curriculos consistentes con sus expectativas
o predisposiciones los que cambiarian su inclina-
cién por una carrera generalista, de tal forma que
el determinante principal seria el interés por la AP
antes de entrar en la facultad de Medicina. Sin em-
bargo, como sefialan estos autores, el curriculo en
la facultad también es importante, en cuanto que
proporciona una variedad de opciones para ele-
gir, atendiendo a los intereses individuales de los
estudiantes. Por otra parte, era mas probable que
aquellos alumnos cuyo interés aumentaba durante
su formacién de grado, se mantuvieran en especia-
lidades de AP diez afios después de la graduacion,
en comparacién con los individuos cuyo interés
por la misma disminuia. Este es otro indicador de
la importancia de la educacién médica, que no solo
incrementa el interés por la AP de los estudiantes,
sino que lo mantiene después de la licenciatura.

En un interesante trabajo publicado por Dornan et
al.’” se recopilaron los resultados de una serie de
estudios hechos entre 1992 y 2001, con el obje-
tivo de analizar experiencias de practicas en con-
sultas en los primeros afnos de la licenciatura de
medicina, que en un 71 % de los casos tenian lugar
en AP / comunidad / MF. Los autores llegaron a la
conclusion de que estas experiencias motivaban y
satisfacian a los estudiantes y los ayudaban a acli-
matarse a los ambientes clinicos, a desarrollarse
profesionalmente, a relacionarse con los pacientes
con mayor confianza y menos estrés, y a desarro-
llar la reflexion, destrezas practicas y una identidad
profesional. Asimismo, subrayaban su aprendizaje,
haciéndolo mas real y relevante para la practica cli-
nica. Ayudaban a los estudiantes a aprender sobre
la estructura y la funcién del sistema sanitario, y
acerca de las actividades preventivas y la funciéon
de los profesionales de la salud.

Nieman et al.'® hicieron un estudio de cohortes re-
trospectivo con 267 estudiantes de Medicina que

REV CLIN MED FAM 2014; 7(2): 96-102
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eligieron una rotacion de cuatro semanas en AP,
después de su primer ano en la Escuela de Medici-
na de Houston, entre 2001-2003, y 310 estudiantes
que no la eligieron. Los resultados fueron distintos
en el desarrollo del examen escrito que integra
ciencias y fundamentos de la practica clinica y en
el desarrollo del examen clinico de reestructuracién
objetiva (OSCE). Los estudiantes que participaron
en una de las rotaciones hicieron mejor la OSCE
y el examen médico clinico que aquellos que no
participaron. Utilizando un andlisis de regresién lo-
gistica, se descartaron posibles variables de con-
fusidn, como sexo, rendimiento intelectual previo y
conocimientos adquiridos antes de la rotacion.

McKnee et al.’ evaluaron el impacto de un progra-
ma disefado en 2001 para proporcionar a los estu-
diantes de Medicina informacién acerca del desafio
y la gratificacion que supone optar por una carrera
de MF. En el ano 2006 analizaron los resultados,
llegando a la conclusién de que los estudiantes in-
teresados en la MF reforzaban su decisién a la hora
de elegir la especialidad.

Martin Zurro et al.2° disefiaron un cuestionario au-
toadministrado de 70 items (mas 13 especificos
para 3° y 5°) con 6 opciones de respuesta en una
escala tipo Likert. El cuestionario anénimo incluia
preguntas sobre aspectos sociodemograficos y
académicos. Realizaron dos cortes transversales
en los cursos 2009-2010 y 2011-2012, obteniendo
informacion de 5.299 y 3.869 alumnos respectiva-
mente, incluyendo estudiantes de primero, tercero
y quinto de 22 facultades de medicina que parti-
ciparon (de las 27 espafiolas). Solo el 25 % de los
estudiantes de primer afo tenian claras preferen-
cias por una especializaciéon, aumentando mode-
radamente el interés por la MF a lo largo de los
anos de la licenciatura. Prefieren las especialida-
des médicas hospitalarias (88-89 %) seguidas de
las quirdrgicas y la pediatria, resultados similares
a los obtenidos en nuestro estudio. El interés por
la MF aumentaba con los anos de estudio (36,7 %,
41,7 % y 50,2 % en 1°, 3° y 5° respectivamente;
p<0,001), independientemente de las caracteristi-
cas de los estudiantes o la facultad a la que asis-
tieran. Entre el tercer y el quinto afio, un 54,6 %
de los alumnos decian que sus preferencias de es-
pecialidad habian cambiado durante los afos de
facultad y el 83,3 % que las rotaciones en centros
de AP eran utiles. Los estudiantes perciben la MF y
AP como un ambito esencial del sistema sanitario
y de ejercicio profesional pero con escaso atractivo
cientifico-técnico. El 87 % consideran necesaria y
obligatoria la formaciéon en MF y que deberia ini-
ciarse en el tercer curso. Al iniciar la carrera so-
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lamente entre el 24 y el 28 % de los estudiantes
tienen una decision clara sobre la especialidad que
van a escoger?’,

Como conclusién, podemos subrayar que la elec-
cién de plazas de MF en CLM se realiza con nu-
meros altos de la oposicion MIR. Los graduados
en la UCLM eligen esta especialidad con mejores
puestos que el resto de opositores, aunque no es
una opcion preferencial en su eleccion. Estos estu-
diantes de la UCLM habian tenido una asignatura
obligatoria de AP en el segundo afio de su curricu-
lum. Con los nuevos planes de estudio estéa previs-
to que se imparta en quinto curso del grado. Esto
nos va a permitir valorar los posibles cambios que
se produzcan en el futuro.
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