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Background: Family Medicine (FM) is regarded as one of the speciali-
ties less interesting to those who choose for resident physicians (MIR) in
Spain. Our objective is to know the priority given to the choice of FM in
2011 and 2013 MIR exams, and what factors might be associated with
this choice.

Material and method: We obtained information on the website of the Min-
istry of Health for the graduates who could choose a speciality (11552 y
9182). The variables analyzed were: number obtained in the opposition,
sex, speciality chosen, chosen city, medical school where they studied
(for 117 and 155 students of a previous cohort study). We calculated the
probability of choice of FM in relation to the order number in the exam
and the other variables (Kaplan-Meier).

Results: 1963 and 1772 chose FM, respectively in 2011 and 2013. The
median of the order number to choose FM was 7894 (95%CI:7720-8068)
and 6561 (95%CI:6442-6680). There were gender differences, as women
chose FM with fewer number and a higher proportion (p<0.00001).
Conclusion: Graduates enrolled in the MIR exam have not special pref-
erence for FM. Women show a greater interest in this speciality.
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radicionalmente se ha considerado la Medicina

Familiar (MF) como una de las especialidades

gue menos interesan a quienes se presentan al
examen para médicos internos residentes (MIR) en
Espafa. De hecho, existe la idea de que, salvo llamati-
vas excepciones, es elegida solo por quienes no tienen
otra opcion, lo que coincide con los Gltimos nimeros
de entre los que eligen. El Informe SESPAS 20121
incide claramente en estos aspectos y en él se subraya
ademas “la senda de deterioro” que sigue la MF desde
2004-2005 en cuanto a las preferencias de los oposito-
res, que la han llevado al puesto 44 entre las especiali-
dades MIR (solo por delante de las tres que se realizan
en escuelas y no en centros asistenciales), al tiempo
que el nimero de plazas convocadas se mantiene esta-
ble, ligeramente a la baja. Ese informe concluye que,
a fin de evitar desequilibrios estructurales, es necesa-
rio poner mas énfasis durante el grado en la MF, con
dotaciones de profesorado adecuadas, a la vez que se
debe priorizar la formacion posespecializacion de los
médicos de familia.

La MF tiene una presencia irregular en el curri-
culo de las facultades de medicina espafiolas. Por
otra parte se da, al igual que en otros muchos paises,
lo que Block et al.2 definieron como “un clima frio
hacia la atencién primaria muy extendido en dmbi-
tos académicos”. De alguna manera, las facultades de
medicina desaniman a los estudiantes para elegir la
MF como opcidn laboral.3# Sin embargo, cuanto mas
conocen los alumnos la realidad del sistema sanita-
rio, mas valoran la necesidad de la presencia en el
pregrado de contenidos de atencién primaria, la fun-
cion que en €l desempefia la MF y la importancia de
aspectos que seran basicos para los que acaben ejer-
ciendo como generalistas.®

Como bien sefiala el Informe SESPAS 2012, la
crisis de la atencién primaria no es un problema exclu-
sivo de Espafia. En Estados Unidos la proporcién de
médicos de familia ha evolucionado del 17.3 % en
1997 a un 10.5 % en 2002 y a un 9.2 % en 2003°% y
tiene una especial trascendencia en el &mbito rural. La

aCentro de Salud de Quintanar del Rey, Cuenca

bCentro de Salud, Zona IV de Albacete

°Facultad de Medicina de Albacete

dCentro de Salud, Zona Vb de Albacete

eServicio Andaluz de Salud, Facultad de Medicina de Sevilla

abdgeryicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)
Espafia
Comunicacién con: Maria Candelaria Ayuso Raya

Teléfono: 967510094
Correo electrénico: candeayuso@hotmail.com

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(1):44-52



Ayuso-Raya MC et al. Eleccion de Medicina Familiar en Espafia

Introduccion: la Medicina Familiar (MF) esta consi-
derada entre las especialidades que menos interesan
a quienes optan por ser médicos internos residentes
(MIR) en Espafia. Nuestro objetivo es describir la prio-
ridad concedida a la eleccion de MF en las convoca-
torias MIR 2011 y 2013, y qué factores podrian estar
asociados con esta eleccion.

Métodos: de la web del Ministerio de Sanidad de
Espafia se obtuvo informacion de los opositores que
optaron a plaza (11552 y 9182). Las variables analiza-
das han sido: nimero obtenido en la oposicion, sexo,
especialidad elegida, ciudad elegida, facultad donde
estudiaron (para 117 y 155 en un estudio de cohorte

previo). Se calculd la probabilidad de eleccion de MF
en relacién con el nimero de orden en la oposicion y
otras variables (Kaplan-Meier).

Resultados: la MF fue elegida por 1963 y 1772, res-
pectivamente en 2011 y 2013. La mediana del nimero
en la oposicion para elegir MF fue 7894 (IC 95 %
7720-8068) y 6561 (IC 95 % 6442-6680). Existian dife-
rencias por sexo: las mujeres elegian MF con menor
namero y en mayor proporcién (p < 0.00001).
Conclusiones: los opositores MIR no tienen una
especial preferencia por la MF. Las mujeres muestran
un mayor interés por esta especialidad.

Resumen

reciente disminucion en el nimero de médicos que
entran en especialidades de atencion primaria, junto
al hecho de que menos del 4 % de los graduados en
facultades de medicina planee trabajar en areas rurales
y pequefias ciudades, ha aumentado la preocupacion
por el futuro.” Desde 1977 la American Academy of
Family Physicians ha reconocido la necesidad de rea-
lizar esfuerzos para aumentar el interés entre los estu-
diantes por la MF como especialidad. En esta linea, en
1988 se creo la Task Force on Student Interest, cuyas
metas eran que todas las facultades de medicina tuvie-
sen un departamento de MF, aumentar el nimero de
graduados que accediesen a la residencia de MF y que
se incrementase la produccion de clinicos cualifica-
dos, profesores e investigadores en este campo.®

En Espafia hablar de atencion primaria es hablar de
MF bésicamente, ya que solo existe otra especialidad
médica en este ambito: la Pediatria, que atiende a los
nifios hasta los 14 afios. Sin embargo, el descenso del
interés de los graduados no es solo por la MF, sino
que afecta también a otras especialidades que en otros
paises también trabajan en atencion primaria. Se ha
atribuido, entre otros factores, a la falta de recono-
cimiento como especialidades de las disciplinas de
atencion primaria, lo que ha llevado a una disminu-
cién del valor percibido por los estudiantes. En parte,
tal desprestigio esta determinado por el hecho de que
muchas especialidades hospitalarias se han hecho
mas competitivas, han ganado en fama y son mas
deseadas.® Asi muchos graduados tienden a seleccio-
nar especialidades que no son de atencién primaria,
basandose en consideraciones de prestigio e ingresos
econoémicos.'0

En Espafia queda todavia un largo camino por
recorrer, tanto en el asentamiento como disciplina
académica como en la valoracion social de la espe-
cialidad. La Facultad de Medicina de Albacete, con
poco mas de una década de existencia, fue pionera en
la inclusién en su plan de estudios de una asignatura
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de Atencion Primaria. Una de las cuestiones que nos
hemos planteado en este tiempo es qué impacto ten-
dria esta presencia académica en las preferencias de
los graduados a la hora de elegir especialidad. Fruto
de esta inquietud fue la puesta en marcha de una linea
de investigacion, de la que forma parte este trabajo. El
objetivo del mismo es describir la prioridad concedida
a la eleccidn de la especialidad de MF entre los opo-
sitores de las convocatorias MIR de 2011 y 2013. Por
otra parte, queremos saber qué factores podrian estar
asociados con esta eleccion.

Métodos

Se trata de un analisis secundario de datos. Los sujetos
de estudio fueron todos los opositores matriculados en
los exdamenes MIR de 2011 y 2013 que eligieron plaza
en esas convocatorias (0 bien desecharon tal oportu-
nidad aunque su ndmero se lo permitia). La informa-
cion fue obtenida de la web del Ministerio de Sanidad.
El sistema de seleccidn consistié en una prueba de
caracter estatal en la que los aspirantes recibian una
puntuacidn total individual obtenida de la suma de la
que alcanzaban en la practica de una prueba de con-
testaciones maltiples y de la valoracion de sus méritos
académicos. La adjudicacion de las plazas se efectud
siguiendo el orden de mayor a menor puntuacion total
individual de cada aspirante.!! Las convocatorias se
llevan a cabo de manera anual y se establece un nimero
maximo de plazas para las diferentes especialidades y
los centros en los que pueden realizarse. Los oposito-
res escogen especialidad y centro por riguroso orden
de nimero obtenido en la oposicion (el nimero 1, y
por tanto el primero en elegir, es quien tiene la mayor
puntuacion en la oposicion). De esta manera, aquellos
que mejor puntuacion han obtenido, y por tanto tie-
nen los primeros ndmeros para elegir, disponen de un
amplio abanico de posibilidades tanto de especialidad
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Probabilidad acumulada de elecciéon de MF

como del lugar donde realizar la residencia, mientras
que para los nimeros finales la capacidad de eleccion
es muy limitada. Las variables estudiadas han sido:
nimero obtenido en la oposicién, sexo, especialidad
elegida, ciudad elegida, facultad donde estudiaron (en
el caso de graduados que formaban parte de estudios
de cohorte previos: 117 estudiantes de las facultades
de medicina de Albacete y Sevillaen 2011, y 155 estu-
diantes, fundamentalmente de Albacete, pero también
de otras facultades espafiolas, en 2013).

El analisis estadistico consistio en la descripcion
de frecuencias, seguido de un analisis bivariante por
medio del test de 2 para el contraste de variables
cualitativas, mientras que para la variable cuantita-
tiva nimero de orden, que no sigue una distribucion
normal, se ha recurrido a tests no paramétricos (U
de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis). Se han calcu-
lado las probabilidades de eleccién de MF en rela-
cién con el namero de orden en la oposicién global
y en funcion de las otras variables, por medio del
método de Kaplan-Meier, en el que se ha conside-
rado como variable tiempo el nimero de orden en la
oposicion (el opositor con mejor puntuacion elige en
el tiempo 1, la segunda mejor puntuacion se elige en
el tiempo 2 y asi sucesivamente, hasta que se elige la
Gltima plaza). Por medio de un andlisis de regresion
logistica (método por pasos sucesivos hacia atras), se
estudi6 qué variables eran las que mejor predecian
la eleccion de MF. Se utilizo el paquete estadistico
SPSS, versién 12.0.
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Resultados

Se reviso la informacion correspondiente a 11552 y
9182 opositores matriculados en los examenes MIR
de 2011 y 2013, respectivamente, que eligieron plaza
en esa convocatoria, 0 renunciaron a la misma a pesar
de tener opcion para elegir. En el cuadro | se muestra
la distribucién de valores de las variables analizadas
en el estudio para aquellos que eligieron plaza: 6924
en 2011y 6311 en 2013. La MF fue elegida por 1963
y 1772 en 2011 y 2013, respectivamente. La mediana
del nimero de orden en la oposicion para elegir MF
fue respectivamente de 7894 (IC 95 % 7720-8068) y
6561 (IC 95 % 6442-6680).

Como podemos observan en la figura 1, existian
diferencias por sexo, ya que las mujeres elegian MF
con menor nimero (IC 95 % para las medianas de
7308-7700 frente a 8186-8866 en 2011 y de 6348-
6612 frente a 6564-7044 en 2013) y en mayor propor-
cion (29.8 % frente a 25.4 %; 29.0 % frente a 25.1 %).

Cuando se comparaban con el resto de oposito-
res, los que habian estudiado en 2011 en Albacete y
Sevilla elegian MF con menor nimero (IC 95 % para
las medianas de 7730-8078, 3152-8790 y 4249-8565,
respectivamente), aunque en menor proporcion (28.6,
10.5, 11.4 %, respectivamente). En 2013 se compara-
ron los estudiantes de la facultad de Albacete frente
al resto, ya que, para los que se conocia la facultad de
procedencia entre estos, existia mucha dispersion; las
diferencias no fueron significativas (figura 2).

2013
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Figura 1 Probabilidad acumulada de eleccion de Medicina de Familia en funcion del sexo
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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 cuanto a la ciudad elegida para realizar la residen-
cia, la figura 3 muestra cdmo en 2011 era més probable
la eleccion de plaza de MF en Albacete que en Sevilla
u otra ciudad (32.9, 22.8 y 28.5 %, respectivamente) y
con menor nimero (mediana: 5185, 6028 y 7988, res-
pectivamente). En 2013 la eleccién de Albacete perdi6
prioridad, con una mediana para la eleccion de MF de
7025 frente a 5977 de Sevilla 0 6335 de otras ciudades.

En general, existian diferencias por sexo en cuanto
a la eleccion de especialidad. Como podemos obser-
var en el cuadro |, era especialmente llamativa la
preferencia de las mujeres por Pediatria y Gineco-
logia, y en menor medida por MF (p < 0.0001). Las
mujeres tenian en 2011 una mediana del numero de
orden significativamente superior a la de los hombres
(p =0.002). En 2013 estas diferencias no eran signifi-
cativas. En cuanto a las preferencias geograficas, es de
destacar que en 2013 existia en Albacete un predomi-
nio de mujeres por encima de lo esperado por simple
azar (p = 0.02), que no se encontraba en 2011, afio en
el que destacaba una menor presencia de mujeres en el
resto de Castilla-La Mancha (p = 0.005).

El andlisis de regresion logistica puso de mani-
fiesto que el modelo que mejor predecia la eleccion de
MF en 2011 (cuadro I1) incluia las variables: nimero
obtenido en la oposicién, sexo y ciudad elegida, asi
como la interaccioén nimero y ciudad (la inclusion de
esta en el modelo se acompafiaba de una disminucion
del nivel de significacién de la variable ciudad); no
existia interaccion de nimero y sexo. Sin embargo, en
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2013 si que se dio esta interaccion, cuya inclusion en
el modelo llevaba aparejada una pérdida de significa-
cion estadistica para la variable sexo.

Hemos analizado la eleccién de otras especialida-
des, que podriamos considerar de alguna forma rela-
cionadas con la MF o la atencion primaria. La eleccion
de MF se realizaba con un nimero de orden significati-
vamente superior a otras especialidades (p < 0.0001),
como podemos ver en la figura 4.

Discusion

Como ya se ha sefialado al inicio de este trabajo,
existe una preocupacion bastante generalizada acerca
del descenso en el interés por la especialidad de
MF. El nimero de médicos de atencion primaria es
inadecuado para afrontar las necesidades de salud en
muchos paises.!? Desde finales de los afios noventa del
pasado siglo y hasta nuestros dias, la MF se enfrenta
a diversos retos que influyen en el &mbito de la aten-
cién primaria. La tendencia a considerar la asistencia
primaria como una mercancia mas que un Sservicio
profesional, o la creciente popularidad de la subes-
pecializacion entre los estudiantes de medicina, han
sido dos elementos clave en la crisis que atraviesa la
MF.13 Por otra parte, no hay que olvidar que la cri-
sis econdmica que vivimos actualmente también esta
influyendo en los recortes presupuestarios destinados
al desarrollo de la atencion primaria.

p=0.31

10000
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Figura 3 Probabilidad acumulada de eleccion de Medicina de Familia en funcién de la ciudad elegida para realizar la residencia

48

Interesados en el estudio de los posibles factores
que pueden influir en la eleccion de la especialidad, y
siendo conscientes de la dificultad de establecer pre-
dicciones en relacion con una toma de decisiones tan
compleja, abordamos la realizacion de este trabajo.
Asumimos que nuestro planteamiento estd limitado
por el escaso nimero de variables analizadas; sin
embargo, supone un punto de partida desde la base
de nuestras conclusiones. Especialmente relevante
resulta la confirmacion de que la eleccion de MF se
realiza con una puntuacion significativamente superior
a otras especialidades, asi como la mayor preferencia
por esta especialidad entre las mujeres. Estos resulta-
dos son consistentes con los presentados por Gonzélez
Lopez-Valcarcel et al.;*4 no en vano nuestros trabajos
incluyen en parte idénticos sujetos de estudio.

La mediana del nimero de orden en la oposicién
para elegir MF fue en 2011 y 2013 de 7894 y 6561,
respectivamente. En palabras de Gonzalez y Barber,!
la mediana de ese nimero de orden expresa la “cotiza-
cion” de la especialidad en el mercado de profesiona-
les médicos: cuanto mas alta, hay menos demanda de
la especialidad. Como también sefialan estas autoras,
es cierto que la MF es elegida en ocasiones por candi-
datos que tienen muy buena puntuacion, lo que consti-
tuiria un indudable indicio vocacional.

Estas autoras han subrayado asimismo que los can-
didatos MIR tienden a preferir plazas en los centros
asistenciales donde han hecho las practicas clinicas
durante el grado, motivo porque el que incluimos esta
variable en nuestro anélisis.

Ya hemos comentado la situacion en Estados Uni-
dos, pero el escaso interés de los graduados por la
MF podemos verlo también en otros paises. Asi, en
Canada la proporcion de estudiantes de medicina que
eligen MF como primera opcidn de residencia fue des-
cendiendo, desde un 44 % en 1992 hasta un 25 % en
2003, y quedaron plazas vacantes en las pruebas de
seleccion.’® En Reino Unido esta cuestion se ha venido
planteando desde los afios sesenta del siglo pasado,
debido a una falta de aspirantes a pesar de que existen
plazas disponibles: solo un 13 % de mujeres y un 7 %
de hombres graduados manifiestan su interés por una
carrera de Medicina General.'® De igual modo, Unica-
mente una minoria de graduados australianos muestra
interés por carreras de Medicina General: alrededor de
la cuarta parte eligié esta opcién en 2002, de modo
que quedaron sin cubrir plazas de formacion.t’

Se ha sugerido que los estudiantes que han tenido
asignaturas obligatorias de MF en su curriculum ten-
drian un mayor interés por esta especialidad, aunque
nuestros resultados no confirman esa hipotesis.

En un estudio realizado por Lynch et al.,'8 en el
que se contrastaban las opiniones hacia la atencion
primaria y las preferencias por una carrera por parte
de estudiantes de primer y cuarto curso, estos auto-
res encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos grupos. Los de primer curso
consideraban la practica de la atencién primaria mas
estimulante intelectualmente, con necesidad de una
gran base de conocimientos para su ejercicio; segin
esos estudiantes, permitia mayor control de las horas
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Cuadro | Distribucion por sexos de los valores de las variables analizadas en el estudio para los opositores que eligieron plaza en las

convocatorias MIR 2011 y 2013

2011 2013
Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
NUmero de orden (1?855853..755— (13531663..255— (1?’7541227.255- 5232: (13415850.'255- 32357 221;;83'
6051.5) 5888.75)* 6027.75) 5269.75) 5227.25)
Especialidad elegida
Medicina de Familia 1320 (29.8) 621 (25.4) 1941 (22) 1212 (29.0) 513 (25.1) 1725 (47)
Pediatria 343 (7.7) 73 (3.0)t 416 (3) 337 (8.1) 72 (3.5)t 409 (4)
Medicina Interna 189 (4.3) 103 (4.2) 292 (1) 210 (5.0) 100 (4.9) 310 (0)
Ginecologia 234 (5.3) 45 (1.8)1 279 (0) 219 (5.2) 37 (1.8)t 256 (4)
Otra especialidad médica 1068 (24.1) 578 (23.6) 1646 (4) 696 (16.7) 331 (16.2) 1027 (14)
Otra especialidad quirtrgica 488 (11.0) 489 (20.0)t 977 (1) 534 (12.8) 459 (22.5)t 993 (12)
Otra especialidad 792 (17.9) 539 (22.0) 1331 (11) 968 (23.2) 528 (25.9) 1496 (14)
Ciudad elegida
Albacete 46 (1.0) 27 (1.1) 73 (0) 39 (0.9) 11 (0.5) 50 (1)
Otra de Castilla-La Mancha 114 (2.6) 91 (3.7)% 205 (1) 109 (2.6) 40 (2.0) 149 (6)
Sevilla 185 (4.2) 81 (3.3) 266 (2) 172 (4.1) 94 (4.6) 266 (2)
Otra de Andalucia 467 (10.5) 285 (11.6) 752 (0) 495 (11.9) 248 (12.2) 743 (8)
Madrid 847 (19.1) 424 (17.3) 1271 (7) 865 (20.7) 409 (20.0) 1274 (13)
Barcelona 556 (12.5) 357 (14.6) 913 (4) 525 (12.6) 303 (14.9) 828 (14)
Murcia 136 (3.1) 66 (2.7) 202 (1) 140 (3.4) 71 (3.5) 211 (2)
Valencia 221 (5.0) 130 (5.3) 351 (0) 192 (4.6) 117 (5.7)8 309 (5)
Otra 1862 (42.0) 987 (40.3) 2849 (27) 1639 (39.2) 747 (36.6) 2386 (44)
Facultad
Albacete 46 (1.0) 30(1.2) 76 (0) 57 (1.4) 11 (0.5) 68 (0)
Sevilla 28 (0.6) 7 (0.3) 35 (0)
Santiago de Compostela 14 (0.3) 2(0.1) 16 (0)
Alicante 11 (0.3) 2(0.1) 13 (0)
Murcia 8(0.2) 2(0.1) 10 (0)
Granada 10 (0.2) 5(0.2) 15 (0)
Cédiz 5(0.1) 3(0.1) 8 (0)
Lleida 5(0.1) 2(0.2) 7 (0)
Valladolid 3(0.1) 3(0.1) 6 (0)
Oviedo 3(0.1) 1 (0.05) 4 (0)
Barcelona 3(0.2) 1(0.05) 4 (0)
Madrid 3(0.1) 1(0.05) 4 (0)
No consta 4360 (98.3) 2411 (98.5) 6771 (42) 4054 (97.1) 2007 (98.4) 6061 (95)
Total 4434 (64.4) 2448 (35.6) 6882 (42) 4176 (67.2) 2040 (32.8) 6216 (95)

Las frecuencias de las variables categoricas se presentan como numero de casos y porcentaje (entre paréntesis), y el total de hombres y
mujeres se acompafia del nimero de casos en los que este dato no constaba (entre paréntesis).

El nimero de orden se expresa como mediana y rango intercuartilico (entre paréntesis).

*p = 0.002
p < 0.0001
$p = 0.005
§p=0.02
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Cuadro Il Variables en los modelos de regresion logistica que mejor predicen la eleccion de Medicina de Familia en 2011 y 2013

2011 (Test Hosmer & Lemeshow: 426.14; p < 0.0001)

Beta Error estandar ~ Test de Wald p RM IC 95 %
Nimero 0.001 <0.0001 689.349 <0.0001 1.001 1.001-1.001
Sexo (mujer) 0321 0.079 16.483 <0.0001 1.378 1.180-1.609
gludad.- Albacete con respecto 18.737 0.016
Otra CLM 1.609 0.698 5.319 0.021 4.997 1.273-19.613
Sevilla -0.346 0.603 0.330 0.566 0.707 0.217-2.306
Otra Andalucia -1.115 0.664 2.823 0.093 0.328 0.089-1.204
Madrid 0.699 0.299 5.465 0.019 2.012 1.120-3.617
Barcelona 0.150 0.264 0.324 0.569 1.162 0.692-1.951
Valencia 0.557 0.274 4.150 0.042 1.746 1.021-2.985
Murcia 0.064 0.449 0.021 0.886 1.066 0.443-2,569
Otras ciudades —-0.550 0.678 0.659 0.417 0.577 0.153-2.178
Interaccién ciudad* nimero
36.094 <0.0001
Constante
Constante -4.598 0.116 770.513 < 0.0001 0.01
2013 (Test Hosmer & Lemeshow: 129.216; p < 0.0001)
Beta Error estandar  Test de Wald p RM IC 95 %

NUmero 0.001 <0.0001 10.286 0.001 1.001 1.001-1.002
Sexo (mujer)

-0.457 0.245 3.477 0.062 0.633 0.392-1.024
gludad.- Albacete con respecto 15.707 0.047
Otra CLM 1.967 1.744 1.272 0.259 7.149 0.234-218.064
Sevilla 1.677 1.740 0.929 0.335 5.350 0.177-161.875
Otra Andalucia 1.614 1.829 0.779 0.378 5.022 0.139-180.978
Madrid -1.816 2.027 0.803 0.370 0.163 0.003-8.645
Barcelona 1.673 1.797 0.867 0.352 5.330 0.158-180.262
Valencia 0.633 1.924 0.108 0.742 1.883 0.043-81.846
Murcia 1.743 1.750 0.992 0.319 5.715 0.185-176.408
Otras ciudades 1.331 1.732 0.591 0.442 3.785 0.127-112.818
Interaccién ciudad* nimero 33.209 < 0.0001
Interaccion nimero* sexo 12.243 < 0.0001
Constante —6.193 1.729 12.823 < 0.0001 0.002
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Figura 4 Puntuacion con la que se eligieron las diferentes especialidades
de trabajo y gozaba de un gran prestigio social. Porel  efecto en relacién con el hecho de haber cursado asig-
contrario, los estudiantes de cuarto curso estaban en  naturas especificas de MF o atencion primaria.
desacuerdo con la afirmacion de que la atencion pri- El sexo de los opositores se relaciona con ciertas
maria estaba bien compensada econémicamente y en  preferencias en cuanto a la eleccion de especialidad.
horas de trabajo, y de que tenia mas prestigio social.  En nuestro estudio, las mujeres muestran una predis-
Asi pues, las percepciones positivas de los estudian-  posicién mas favorable hacia la MF que los hombres,
tes hacia la practica en atencion primaria pueden aunque es mucho mas llamativa la preferencia de
cambiar a medida que se desarrollan, durante los estas por Pediatria, con resultados similares en 2011
afios de la facultad, percepciones realistas acerca de y 2013, y Ginecologia. Varios estudios>2-23 corro-
las demandas profesionales y el funcionamientode la  boran esa actitud mas favorable de las mujeres hacia
atencion primaria. A similares conclusiones llegaron  |a MF. Segtn Block et al.,2* las actitudes més favora-
Zinn et al.,'* al demostrar que las actitudes positivas  bles por parte de las mujeres se deberfan a una mayor
hacia la MF se pueden convertir en desfavorables a  valoracion de la relacién con los pacientes y colegas,
lo largo de los afios de facultad. Pero también puede y menos por los ingresos y el prestigio.
darse el caso inverso, como demostraron McKnee
et al.?0 al evaluar el impacto de un programa dise-
fiado en 2001 para proporcionar a los estudiantes de  Conclusion
medicina informacion acerca del desafio y la grati-
ficacion que supone optar por una carrera de MF. En  Podemos subrayar que la MF no es una opcion pre-
el aflo 2006 analizaron los resultados y llegaron a la  ferencial para los graduados que se presentan al exa-
conclusion de que los estudiantes interesados en ella men MIR. Se pueden destacar, sin embargo, algunas
reforzaban su decision a la hora de elegir la especia-  circunstancias favorables a la eleccién de la misma,
lidad. Cuando las experiencias clinicas en atencion  como el mayor interés que muestran las mujeres por
primaria han sido positivas a lo largo de los afios en  esta especialidad.
la facultad, las actitudes son favorables y hay cam-
bios en las preferencias de la especialidad a favor de i : .
la ME Declaraciéon de conflicto de interés: los autores han
' di idad d ltados h . completado y enviado la forma traducida al espafiol de
La gran' 'Sp_a” ad de resu ta_ 0S hace Necesarias |, geclaracion de conflictos potenciales de interés del
nuevas evidencias en este sentido. Probablemente  comite Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
esten implicadas otras variables modificadoras de no fue reportado alguno en relacién con este articulo.
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