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Resumen  La elección  de  una  especialidad  médica  es  un  proceso  que está  determinado  por
múltiples factores,  tales  como  las  características  demográficas,  necesidades  y  valores  del
estudiante o su  percepción  de  las distintas  especialidades.  La elección  de  la  especialidad  es
importante tanto  para  los estudiantes  como  para  los  sistemas  de  salud,  pues  desde  los años  90
se ha  observado  un  incremento  en  la  cantidad  de subespecialistas  y  una  tendencia  a  elegir  de
forma menos  frecuente  especialidades  relacionadas  con la  atención  primaria  (medicina  gene-
ral, medicina  familiar,  medicina  interna  o pediatría).  Otras  opciones  de  formación  al  terminar
la carrera  de  medicina  (investigación,  docencia,  otro  posgrado),  dependen  fuertemente  de  la
exposición del  estudiante  a  estas opciones  durante  los  años  clínicos,  al  igual  que  optar  por  opcio-
nes menos  conocidas  (médicas  o quirúrgicas)  depende  de haber  rotado  por  las mismas  durante
la formación  clínica.  En  algunos  casos  el estudiante  ya  ha tomado  la  decisión  desde  el  principio
(o antes)  de  la  formación  médica,  como  en  el  caso de  aquellos  que  seleccionan  especialidades
quirúrgicas, pero  en  el resto  la  elección  parece  tomarse  posteriormente.  En esta  revisión  eva-
luamos los  factores  relacionados  con  la  elección  de  una  especialidad  (con un  énfasis  particular
en México  y  América  Latina),  de  acuerdo  con  el modelo  de  elección  de Bland-Meurer.
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Factors  related  to the choice  of medical  specialty

Abstract  The  choice  of  medical  specialty  is  linked  to  various  factors,  such  as  demographic
features and  student  perception  of the  specialties,  values,  and  priorities.  The  choice  is  as rele-
vant to  the  students  themselves  as to  the  health  systems.  Since  the  1990s,  an  increase  in the
number of  sub-specialists  has  been  observed,  as well  as  a decreasing  trend  towards  the  selec-
tion of  Primary  Care  specialties  (e.g.,  general  practitioner,  family  medicine,  internal  medicine,
paediatrics). Other  clinical  training  options  after  the  medical  degree,  such  as  research  or tea-
ching, strongly  depend  on the  exposure  of the  student  to these  options  during  their  clinical
years. This  also  occurs  with  lesser-known  options  (either  clinical  or surgical),  which  depend  on
having rotated  in  these  while training.  In  some cases the  student  has already  made  the  decision
from the  beginning  (or  before)  medical  training,  as in  the  case  of  those  who  select  surgical  spe-
cialties, but  in  the  rest,  the  choice  seems  to  be  made  later. In  this  review, we  assess  the  factors
related to  the  choice  of  specialty  (with  a  particular  emphasis  on  Mexico  and  Latin  America),  in
accordance with  the  Bland-Meurer  model.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.  This is  an open  access
article under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  elección  de  una  especialidad  médica,  es  un proceso  que
se  inicia,  en  algunas  ocasiones,  inclusive  antes  de  entrar  en
la licenciatura  de  medicina  (como  en el caso  de la  cirugía)1,2,
se  modifica  durante  los años  de  la licenciatura  y  termina
cuando  la  especialidad  es  elegida.  El proceso  está  determi-
nado  por  diversos  factores,  los cuales  han  sido  estudiados
con  mayor  profundidad  desde  los  años  noventa,  debido  a
que,  a  partir  de esa  fecha,  los médicos  eligen  con menos
frecuencia  especialidades  de  atención  primaria  (pediatría,
medicina  familiar  o  medicina  interna),  lo  que tiene  impacto
en los  sistemas  de  salud y  en la  atención  de  los  enfermos3.

Si bien  la  mayoría  de  los  estudios  sobre  la  elección  de  una
especialidad  médica  han sido en  poblaciones  de  estudian-
tes anglosajones,  también  existen  publicaciones  en países
de  habla  hispana,  los  cuales  serán  considerados  para  esta
revisión.

Se han  propuesto  varios  modelos  para  describir  el pro-
ceso  de  elección,  si  bien  el más  citado  es  el  descrito
por  Bland-Meurer3 en 1995  y que  fue  revisado  en 20164,
se  han  desarrollado  otros modelos,  como  el de  Bennett5,
para  el  proceso  de  elección  de  especialidades  de  atención
primaria.  En  general  se  estudian  los factores  para elegir
una  especialidad  determinada  (e.g.,  pediatría,  ginecoobs-
tetricia,  cirugía)  y para descartar  otras. También  algunos
autores  describen  la  elección de  acuerdo  con una  clasifica-
ción  general  de  las  especialidades:  aquellas  orientadas  a la
persona,  que  son:  medicina  familiar,  medicina  interna,  gine-
coobstetricia,  pediatría,  medicina  física  y  rehabilitación,  y
psiquiatría;  mientras  que  las  especialidades  orientadas  a la
técnica  incluyen:  anestesiología,  dermatología,  urgencias,
otorrinolaringología,  patología,  radiología  y cirugía6.

Panorama  general  de la elección  de las
especialidades

Aunque  es  evidente  que el  interés  por  la  especialidad  es
quizá  el  factor  más  relevante  para elegir7,  el  tipo  de  escuela

de  medicina,  factores  demográficos,  los criterios  de  ingreso
a  la especialidad,  la  oferta  y demanda  de  las  plazas  varía
en  cada  país  y  son  elementos  que deben  tomarse  en  cuenta
cuando  se  analizan  las  particularidades  del  proceso  de  elec-
ción en  cada  país8.  Por  ejemplo,  en  diversos estudios  se
demuestra  que  en los  países  en los  que se  requiere  de un
financiamiento  para pagar  los  estudios  de medicina,  es  más
probable  que los  estudiantes  elijan una especialidad  en la
que  tendrán  más  ingresos  durante  su formación  y  en la
que  de  forma rápida  empezarán  a  ganar  dinero.  Lo  ante-
rior  sucede  en  Estados  Unidos  de América,  pero  en  países  en
los que  la  educación  es  pública  y no  se  requiere  de  un  finan-
ciamiento,  este  factor económico no  es  determinante4,9.  En
el  caso  particular  de  México,  el panorama  para  los  médi-
cos  residentes  presenta  varios  problemas:  las  asignaciones
varían cada  año  de  acuerdo  con el  número  de plazas  y  el
promedio  de  los residentes  (inestabilidad),  la asignación
no  es  eficiente  (se aplica el  mismo examen  para todas  las
especialidades  y se puede  solicitar  una  especialidad  no tan
demandada  para  ingresar),  el  mecanismo  puede  ser  mani-
pulable  (se puede  elegir  una  especialidad  de  ingreso  menos
complicado  y ya  dentro  de la institución,  solicitar  un cambio
a  otro programa,  por  ejemplo)  y cada  año  se  congestiona10.
En  la  figura  1, se puede  apreciar  el  comportamiento  en
cuanto  al número  de  plazas  otorgadas  y de  sustentantes
del  Examen  Nacional  de  Aspirantes  a  Residencias  Médicas  en
México,  de 2001  a 2016.  Además  de los  problemas  señalados,
las  instituciones  de  salud  tienen  una  baja tasa  de  retención
de los  especialistas  seleccionados  (calculada  en  un 50%),
tanto  por falta  de  presupuesto  para  nuevas  plazas  como
porque  algunas  zonas  geográficas  son  poco  atractivas  o  el
hospital  no cumple  con  las  expectativas  del  médico  resi-
dente,  en  términos  de  trabajo,  pacientes o  zona  geográfica
en  la  que pudiera  ser  colocado10.

Otro  problema que  debe  ser considerado  es  la  oferta
limitada  de médicos  y  del número  de  especialistas  por  habi-
tantes. Desde  el año 2000, el número  de  médicos  y  de
especialistas  se  ha incrementado  en  todas  las  naciones que
forman  parte  de  la Organización  de  Cooperación  y Desarro-
llo  Económico  (OCDE),  de  forma  particular  en  los países  que
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Figura  1  Datos  del  Examen  Nacional  de  Residencias  Médicas  (ENARM),  que corresponden  a  los  médicos  inscritos,  sustentantes  y
seleccionados del  2001  al  2016.  Los  porcentajes  indican  la  proporción  de  seleccionados  entre  inscritos  para  cada  año.  Comité  de
Posgrado y  Educación  Continua.  Comisión  Interinstitucional  para  la  Formación  de  Recursos  Humanos  para  la Salud  (CIFRHS),  2016.
Información disponible  en:  http://cifrhs.salud.gob.mx/descargas/pdf/enarm  caracteristicas  evolucion.pdf.

tenían  un  número  bajo  en  informes  previos  tales  como  Tur-
quía,  Corea  y  México11.  El  valor  más alto  de  médicos  por
cada  1,000  habitantes  es  de 6.3  en  Grecia,  en  México  es  de
2.2,  y el  promedio  de los  países  que pertenecen  a la  OCDE
es  de  3.3  (fig. 2).

También  es importante  tomar  en cuenta  que  la propor-
ción  de  médicos  especialistas  y médicos generales  se  ha
incrementado.  Existe  una clara tendencia  mundial  a  que  los

médicos  realicen  algún  tipo  de  especialización  al  terminar  su
formación como  médicos  generales.  En los  Estados  Unidos  de
América, el  88% de  los médicos  hace  una  especialidad,  con
porcentajes  similares  en Eslovaquia  y en  Polonia.  En otros
países  tiende  a disminuir, con porcentajes  cercanos  al  50%,
como en Francia,  Canadá,  Chile  y Portugal. México  repre-
senta  un caso  intermedio,  con  un  35% de  médicos  generales
y  un 65% de  especialistas  (fig.  3)11.
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Figura  2  Médicos  practicantes  por  1,000  habitantes  en  países  de  la Organización  de  Cooperación  y Desarrollo  Económico  (OCDE).
Cifras de  los  años  2000  y  2013.  Modificada  de OECD11.
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Figura  3  Porcentajes  de  médicos  generales,  especialistas  y  no  definidos  por  países  miembros  de  la OCDE,  2013.  Modificada  de
Health at  a  Glance  2015:  OECD  Indicators,  DOI: http://dx.doi.org/10.1787/health  glance-2015-en.

Factores relacionados con la  elección de la
especialidad: modelo  de Bland-Meurer

Bland y Meurer  propusieron  un  modelo  sobre los  factores
que  influyen  en la  elección  de  una  especialidad,  agrupa-
dos  en  cinco  categorías:  el  tipo  de escuela  en  la que  se
formó  el  estudiante  (pública o  privada),  las característi-
cas del  estudiante  (demografía,  personalidad),  los valores
del  estudiante  al  egreso  de  la formación  médica  (preferen-
cias  personales),  las  necesidades  a ser  cumplidas  durante  la
especialidad  (ingreso,  prestigio,  tiempo libre) y  la  forma  en
que  los  estudiantes  perciben  la especialidad.  El  modelo  de
Bland-Meurer  tiene aplicación  para  todas  las  especialidades,
con  particularidades  por  país  y  especialidad.  Otros  autores
han  propuesto  un  modelo  específico  para la elección  de  una
especialidad  de  atención  primaria,  en el  que se  le  da  más
peso  al proceso  de  decisión  desde  la  entrada a  la  carrera  de
medicina  hasta  que  termina  y la  forma  en  que se  modificó
el proceso  durante  la carrera3,5.

En  una  nueva  revisión  elaborada  por  Querido  (fig.  4),  se
retoma  el  modelo  de  Bland-Meurer  con  énfasis  en que  el
tipo  de  escuela  de  medicina  es  diferente  para cada  país4.
Lo  anterior  de  acuerdo  con  la clasificación  de  las  escuelas
de  medicina  y  el  acceso  a la educación  de  posgrado9.  De
acuerdo  con  dicho  modelo  de  la educación  médica,  la educa-
ción  médica  en México  se  caracteriza  por  entrar  a  la carrera
una vez  terminado  el  bachillerato  superior  y se  accede  a  la
especialidad  médica  (residencia)  al  finalizar  la carrera.  Este
modelo  (denominado  «ruta I») es parecido  a  lo que  sucede  en
otras  escuelas  de  medicina  en América  Latina  y en Europa.

El  modelo  de  educación  para escuelas  de  medicina  en
Canadá  y  en Estados  Unidos  de América  es  diferente,  debido
a  que,  para  entrar  en  la  carrera  de medicina,  el  estudiante
debe  de  realizar  una formación  previa,  orientada  en la
mayoría  de  los casos  a la  investigación  biomédica  básica.

Lo  anterior  es  importante  debido  a que,  si  bien el  modelo
de Bland-Meurer  permite  entender  cómo  ciertos  factores
relacionados  con la  elección  de  la  especialidad  son  más
determinantes  que  otros  en  diferentes  países.  Por ejemplo,
en  México,  un buen  número  de  las  escuelas  o  facultades  de
medicina  depende  de  la educación  pública,  por  lo  que el
costo  de  la  formación  durante  la  licenciatura  es  mínimo.
Con respecto  a las  escuelas  de  medicina  privadas,  el  pago
lo  hace  la familia  del  médico  en formación,  pero lo  ante-
rior  pocas  veces  implica  un endeudamiento  (por  ejemplo,
solicitar  un  crédito  bancario),  para pagar  los  estudios uni-
versitarios.  Por  lo anterior, el  tener  que pagar un  crédito
para  financiar  los estudios  no  es  determinante  para  la  elec-
ción de  la  especialidad  en México  y  en  otros países  en donde
la educación  pública  es  sin costo.  Todo  lo  contrario,  sucede
en  países  en  los  que la educación  universitaria  tiene  un  ele-
vado costo  para  el estudiante.  Un ejemplo  es  la  necesidad
de un  crédito  para  financiar  el  costo  de los  estudios  en las
escuelas  de medicina  en los  Estados  Unidos  de Norteamé-
rica.  Al terminar, el  estudiante  se  ve  en  la  necesidad  de
pagar  ese  crédito,  por  lo que  la  elección  de  la  especialidad
puede  estar  encaminada  a una  que  le  generará  más  ingre-
sos durante  la  formación  como  especialista  o  rápidamente
al concluir  los  estudios,  como  el caso  de las  especialidades
quirúrgicas12,13.

En  un  estudio  realizado  en Brasil  en 2004,  se  evaluaron  las
razones  para  elegir  una  especialidad  quirúrgica  o  médica.  El
momento  de  la  elección  fue  diferente,  pues los  cirujanos  en
un  30%  eligieron  antes  que los  médicos generales,  quienes
modificaron  su  elección  de manera  progresiva,  y  la tomaron
definitivamente  durante  el  internado.  Hasta en  el  73%  de  la
población  estudiada,  consideró  varias  opciones  durante  la
formación  médica.  Las  razones  más  importantes  para  ele-
gir una  especialidad  médica  fueron:  el contacto  con los
enfermos, las  actividades  intelectuales  y  el  conocimiento,
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II. Caractereísticas del estudiante

Ill. Valores al ingreso

Ill. Valores al egreso

IV. Necesidades profesionales por satisfacer

V. Percepción y características de la
Especialidad

Elección
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Origen étnico
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Educación de los padres
Autoconfianza
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Percepción del status

Figura  4  Factores  relacionados  con  la  elección  de  una  especialidad,  adaptados  del  modelo  de  Bland-Meurer,  revisado  por  Querido
et al.  Modificado  de  Querido  et  al.4.

mientras  que, para  las  especialidades  quirúrgicas,  las
razones  principales  fueron  las  actividades  manuales  y  el
resultado  obtenido.  La  personalidad  también  se  consideró
importante14.

A  continuación,  se analizan  los  factores  de  acuerdo  con
los  cinco  grupos  propuestos  por  Bland  y Meurer.

Características  de la  escuela de medicina

Durante  la  carrera  de medicina,  los estudiantes  de  alguna
manera  «pertenecen» a la escuela  de  medicina  y se  nutren
de  la  misión,  orientación  y estructura  de la  escuela  en  la
que se  forman,  ya  sea pública  o privada.  La selección  de  los
estudiantes  también determina  la orientación  que tendrán
al final  de  la carrera.  La  secuencia  de  las  rotaciones  clínicas

(con mayor  o  menor  carga  hacia  rotaciones  quirúrgicas  o
de atención  primaria  (definida  como  la atención  a medicina
interna,  pediatría,  medicina  familiar o  medicina  general),
puede  influir  en la elección  de  la especialidad15.  De  la misma
forma,  el  diseño curricular  del plan  de  estudios  (tradicional
o basado  en  problemas)  puede  afectar  la elección16,17.

Características del estudiante

Las  características  inherentes  al estudiante  (edad,  sexo,
personalidad),  las  ambientales  (lugar de  nacimiento  y  resi-
dencia,  año de  estudios,  origen  étnico  y  educación  de  los
padres), tienen  relación  con  la  elección  de  especialidad18---20.
Se  ha  descrito  que  las mujeres eligen  más  especialidades
relacionadas  con  el  manejo  crónico  de enfermos,  cuidados
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paliativos  y  con un  estilo  de  vida controlable,  si bien estas
diferencias  tienden  a disminuir  en  varios  países,  como  Suecia
y  Holanda21---23.

Existen  múltiples  estudios  en los  que se  evalúa  la influen-
cia  de  la  personalidad  como  un predictor  de la  elección  de
una  especialidad  médica,  además  de que  para cada  espe-
cialidad  está bien  descrita  la asociación  con  cierto tipo  de
personalidad24. El  éxito  profesional  y la personalidad  están
relacionados.  El  modelo  de  los cinco  grandes  factores  o  de
los  cinco  grandes  rasgos  de  la personalidad  (big  five perso-
nality  traits,  o  five  factor  model,  por  sus  siglas  en inglés)
incluye  los  rasgos  que también,  por  sus  siglas  en  inglés,  se
pueden  agrupar en el  acrónimo  OCEAN25.  El  modelo  de  los
cinco  grandes  (FFM)  provee  un marco  conceptual  para  des-
cribir  la  personalidad  de una  forma clara.  El  modelo  incluye
características  afectivas,  de  experiencia  y de motivación  y
utiliza las  dimensiones  de  extroversión,  apertura  al cambio,
responsabilidad,  amabilidad  y neuroticismo  (inestabilidad
emocional):

- Openness:  la  apertura  al  cambio  describe  a  las  personas
con  imaginación,  curiosidad,  sensibilidad  y  necesidad  de
variedad.

-  Conscientiousness:  la responsabilidad  se  refiere  a ser orga-
nizado,  persistente  y  con  orientación  a metas.

- Extraversion:  la  extraversión  se  relaciona  más con  la domi-
nancia  social y  las  emociones  positivas.

- Agreeableness:  la  amabilidad  se  relaciona  con  la  con-
fianza,  el  altruismo,  la  cooperación  y la  simpatía.

- Neuroticism:  el  neuroticismo  (inestabilidad  emocional)  se
refiere  a un afecto  negativo,  con  ansiedad,  enojo  y depre-
sión.

La extraversión  está  relacionada  de forma positiva  con  un
mejor  salario,  promociones  y  satisfacción  laboral,  mientras
que  el neuroticismo  se  asocia a  menor  apertura  y menor
salario.  En  las  personas  con  trabajo  orientado  a las per-
sonas,  la amabilidad  es  un factor que  mejora  el  salario,
pero  este  factor  no  parece  estar  relacionado  en  las  profesio-
nes  con  mayor  orientación  técnica25. Al  momento  de  iniciar
la  carrera  de  medicina,  se  considera  que,  en  general,  los
médicos  en formación  son  un grupo bastante  homogéneo
en cuanto  a  rasgos  de personalidad,  salvo  algunas  excep-
ciones,  como  aquellos que  se  dedicarán  a  la  cirugía,  que
muestran  el rasgo  de  extroversión  (o extrovertidos)  desde
el  inicio  de  la formación26. Lo anterior  se  mantiene  durante
la  carrera  de  medicina,  los  estudiantes  y  graduados  compar-
ten  rasgos  de  personalidad  y las diferencias  de personalidad
se  expresan  cuando  ya están  en un trabajo  estable  después
de  haberse  graduado  de  la  carrera  de  medicina.  Después
de  graduarse,  los médicos  entran  en  diferentes  especialida-
des que  requieren  de  habilidades,  obligaciones  de  trabajo
e intereses  vocacionales.  Se  puede  decir  que un  estudiante
elige  la  carrera  de  medicina  por vocación  y  por  la  educación
que  representa,  mientras  que la  especialidad  o  el  posgrado
se  elige  más  por el  trabajo  que se  desempeñará,  por  lo  que
elegir  una  especialidad  es  más una  elección  laboral26,27.

Los  especialistas  en  medicina  interna  se han  descrito
como  rígidos,  fríos,  escépticos,  con  preferencia  a traba-
jar con  cosas  más que con  personas.  En otros trabajos  se
les  ha  encontrado  con un  mayor  grado  de  conciencia,  son
más organizados  y persistentes,  pero  en general  son  menos

extrovertidos,  pues  se  enfocan  en  el  mundo  interno  más
que  en  la  interacción  social. Lo  anterior se  explica,  además,
debido  a que casi todos  tienden  a realizar  una  subespeciali-
dad.

Los especialistas  en  ginecoobstetricia  tienden  a ser  más
extrovertidos  y  con  un  pensamiento  y juicio  más  sen-
sible. Los estudiantes  que eligen  esta  especialidad  son
más  conscientes,  organizados,  persistentes,  escrupulosos  y
orientados  a metas.  Tienen  puntuaciones  más  bajas  con rela-
ción  a  la apertura  al cambio  y  a la amabilidad,  en  general
son menos  simpáticos,  confiados y cooperadores.  Los  médi-
cos familiares  o  los  psiquiatras  son  más altruistas  que los
ginecoobstetras.

Los pediatras  tienden  a  ser  más  del  tipo  ESTJ:  extro-
vertidos,  sensoriales,  con pensamiento  racional y  con  juicio
calificador, de  acuerdo  con el  indicador  de  Myers-Briggs.  La
dimensión  corresponde  más al  neuroticismo,  la extraversión
y  la amabilidad.

Una  de las  especialidades  más estudiadas,  con  varios
indicadores,  es  la cirugía.  En  general  los  cirujanos  tienen
más capacidad  de adaptación  al cambio,  son  extrovertidos  y
abiertos.  Es importante  señalar  que  las diferencias  de per-
sonalidad  mencionadas  son mínimas,  entre  los  especialistas
en  formación  y se  sugiere  que  estas  diferencias  emergen
más  una  vez  que los  especialistas  empiezan  a trabajar  al
terminar  la residencia.  Así, los cirujanos,  tienen  que  mos-
trar una  importante  adaptación  al  cambio  cuando  deben  de
dejar  todo lo  que  hacen  para  atender  una urgencia.  Entonces
la  maduración  es una  variable  más  que debe  ser  conside-
rada para  explicar  los  diferentes  tipos  de personalidad  entre
varias especialidades26.

En  un  estudio realizado  en  México,  en el  Instituto  Nacio-
nal de  Rehabilitación,  se  observó  que  los ortopedistas  tienen
más rasgos  de  perfeccionamiento  y aprensión,  mientras
que en otras  especialidades  como  genética,  rehabilitación,
audiología  y otorrinolaringología  tienen  mayor  apertura  al
cambio28.

Valores  del  estudiante

El  estudiante  inicia  la  formación  médica  con  unos  valores
que  se  modifican  de  acuerdo  con  la maduración,  eventos
vitales  y el endeudamiento  al  solicitar  un crédito,  en el
caso  de  que la  escuela  de medicina  tenga  un  costo29,30.  Si
el  estudiante  modifica  su estado  civil  (contrae matrimonio
o  vive  en unión  libre  con una  pareja),  sus  prioridades  se
modifican,  tanto  por  la  formación  de  una familia  como  por
las expectativas  de la pareja31. Una  visión  positiva  hacia el
tipo de  paciente  que se  va a atender  y  la preferencia  perso-
nal  hacia  la especialidad,  también  son  determinantes  en  la
elección20.

El  prestigio  profesional  es  un  factor  que  se  ha  evaluado
como  determinante  para la elección  de  la  especialidad.
Algunos  médicos  escogen  una  especialidad  que les  da más
jerarquía  y  prestigio;  esa especialidad  está  más  orientada  a
la  técnica  y  no  a la  persona.  Lo anterior  puede  explicarse
por la  teoría  de  dominancia  social.  Las especialidades  que
dan más  prestigio  (en  general  más  orientadas  a la  técnica)
incluyen  a cirugía,  medicina  interna  y  anestesiología,  mien-
tras que  la medicina  general,  la psiquiatría  y la geriatría  se
encuentran  entre  las  de  menor  prestigio  (y  en  general  están
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más  orientadas  a aspectos  sociales).  La teoría  de  la dominan-
cia social  puede  explicar  la elección de  una especialidad  con
más  prestigio  debido  a  que  el  individuo  tiene  una  preferen-
cia  individual  por  la  jerarquía  y por lo  tanto  por  el  prestigio,
en un  sistema  social  determinado32---34.

En  relación  con la  dominancia  social,  el  estudio  de
Lepièce  et  al. evaluó  si  esta  podría  explicar  la  elección.
En  dicha  investigación  se  encontró  que  los estudiantes  con
mayor  dominancia  social,  independientemente  del  sexo,  eli-
gieron  especialidades  con  mayor  orientación  técnica  y  con
mayor  prestigio  y  lo anterior  se  incrementa  con  el  tiempo,
pues  la  dominancia  social  es  menor  al inicio  de  los años  clí-
nicos y  se incrementa  con  el paso  del  tiempo.  El  efecto  de
la  exposición  a las  subespecialidades  con  mayor  prestigio  y
jerarquía  parece  ser  mayor,  lo  que debería  de  ser  una  lla-
mada  de  atención  a  las  escuelas  de  medicina  para  aumentar
el  compromiso  social  de  los  médicos  y,  por  lo  tanto, el interés
hacia  especialidades  orientadas  a  la persona,  lo  que tiene  un
efecto  en  aumentar  la  capacidad  de empatía  de  los médicos
en  formación.

Necesidades  por satisfacer

Las  necesidades  por satisfacer  pueden  clasificarse  en:
necesidades  personales,  necesidades  de  la sociedad  y  expec-
tativas  de los  otros (compañeros,  familia,  maestros).  Las
necesidades  personales  incluyen  los ingresos  que  se  espe-
ran  obtener,  las  opciones  de  carrera  al  terminar, el estatus,
el  balance  vida-trabajo,  el estilo  de  vida y el contar  con
tiempo  libre.  Las  horas  de  trabajo,  el  sitio de  trabajo,  el
hecho  que  el trabajo  constituya  un  reto  también  pueden  ser
determinantes.

En  los  últimos  años, existe  un  cambio  en  los estudian-
tes  de  medicina  en  cuanto  a elegir  especialidades  en las
que  el  estilo  de  vida  y  la actividad  laboral  son  más  con-
trolables,  por ejemplo,  eligen  más  urgencias  médicas  (dado
que  tienen  un horario fijo  de trabajo),  dermatología  (dado
que  las  urgencias  son raras),  al  contrario  de la  cirugía,  en
donde el  estilo  de  vida  no  es controlable,  ni durante  el  estu-
dio  de  la  especialidad,  ni  al ejercerla35.  En relación  con  lo
anterior, también  es  recomendable  que,  además  de  tomar
en cuenta  el tiempo,  los  propósitos  vitales  de  formar  una
familia,  tener  tiempo  libre  y  servir a  la  sociedad  pueden
combinarse  en especialidades  como  las  de  atención primaria
o  la  psiquiatría36.

Percepción de las características  de  la
especialidad

El  poder  obtener  un  lugar  como  residente  modifica  la  elec-
ción. La  exposición  a determinadas  experiencias  curriculares
durante  la  formación  médica,  también  parece  ser deter-
minante.  Las experiencias  clínicas,  rotaciones,  el  hacer
procedimientos  médicos  y  el  contacto  con cierto  tipo  de
paciente  están  relacionados  con  la carrera  a  elegir37.  Tam-
bién  las  experiencias  extracurriculares  como  el  haber estado
enfermo  en  la infancia  y  los  modelos  de  rol  pueden  ser  deter-
minantes  para elegir  una  especialidad38.  Actualmente,  la
representación  del  especialista  en  los medios  o  en Internet,
parece  tener influencia  en  la decisión.

Conclusiones

En la  revisión  realizada por  Querido4, se  hacen  las  siguien-
tes recomendaciones  para  investigar  más  sobre  los  factores
relacionados  con la  elección  de una  especialidad:

- El  proceso  de  elección  no  está totalmente  comprendido,
pues  las investigaciones  son  sobre  un factor  o  varios,  pero
no  sobre  sus  posibles  interrelaciones  como  predictores  de
la  decisión  final.

- La  elección  puede  ser  determinada  por  la exposición  tem-
prana  a  experiencias  diferentes  (clínicas,  quirúrgicas  o
de  investigación),  por  lo  que las  facultades  de  medicina
deben  de  considerar  el  impacto  de  dicha  exposición  en  la
decisión  de  la especialidad.

-  La  mayoría  de la investigación  es en estudiantes  y en  los
determinantes  de  la  elección  al final de  la carrera.  Existe
poca  investigación  que evalúe los  factores  que  se  relacio-
naron  con  la  elección  en  residentes.

- Los  estudios  son  en su  mayoría  cuantitativos  (cuestiona-
rios). Hay  poca investigación  cualitativa  o  mixta.

Por  otra parte,  el  proceso  de  elegir  una especialidad
está  determinado  por  múltiples  factores  que pueden  ser
predictores,  tales como:  las  percepciones  de la especiali-
dad, dadas  por  experiencias  curriculares  y  extracurriculares,
las  necesidades  individuales  a futuro  (opciones  de  carrera,
expectativas  de ingreso,  estilo  de  vida,  horas  de  trabajo)  y
el  sexo. Sin  embargo,  el  proceso  de  decisión  y las  interre-
laciones  para  tomar  la  decisión,  no está  por  completo
comprendido.  La toma  de  decisión  es un  proceso  dinámico,
complejo y  multifactorial,  por  lo  que  la  investigación  mixta
en educación  (cualitativa y  cuantitativa)  puede  dar más
información  de  las  percepciones  (internas  y externas)  que
influye en el  proceso.

Puntos clave

I La elección  de  una especialidad  está determinada  por
múltiples  factores  y  no  exclusivamente  el  interés  por
la  misma.  La demografía  de cada  país  debe  tomarse  en
cuenta  para comprender  el proceso  de  selección.

II El  modelo  desarrollado  por  Bland-Meurer  es  el  más  utili-
zado  en relación  con  la descripción  de  los  factores  para
la  elección  de la  especialidad.

III  El  modelo de Bland-Meurer  clasifica  a  los  factores  en
cinco  grupos:

1)  Tipo  de  escuela.
2) Características  del  estudiante.
3) Valores  al ingreso  y al  egreso  de  la escuela.
4)  Necesidades  profesionales  por  satisfacer.
5) Percepción  y características  de  la especialidad.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores decla-
ran  que los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
normas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
ponsable  y  de  acuerdo con  la Asociación  Médica  Mundial  y
la  Declaración  de  Helsinki.
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