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RESUMEN

Existe una gran variabilidad en relación con la proporción de graduados de las diferentes Facultades 
de Medicina que se decantan por la atención primaria. Se ha desarrollado una importante producción 
de literatura en relación con la selección de especialidades de atención primaria por parte de los 
graduados en medicina, interés que parte fundamentalmente de la convicción de que el número de 
médicos de atención primaria es inadecuado para enfrentar las necesidades de salud (con el objetivo 
de que al menos un 50% de los médicos se dedicaran a atención primaria).
Se han formulado diferentes teorías acerca de la toma de decisiones para la elección de carrera en 
medicina, habiéndose propuesto los antecedentes de los estudiantes, del tipo de habilidad, perso-
nalidad y experiencia, como factores que infl uyen en su elección de carrera. Estos eligen una carrera 
que satisface sus preferencias y prioridades y es compatible con las restricciones impuestas por sus 
habilidades y condiciones de vida. Las características demográfi cas, personalidad y experiencias 
vitales previas infl uyen en cómo se enfrentan con la información en el ambiente de la facultad, y esto 
acaba por determinar la carrera que eligen. Se ha relacionado la preferencia por atención primaria con 
una orientación biosocial, frente a la biocientífi ca, al tiempo que se ha subrayado que las actitudes 
hacia temas de medicina general y la infl uencia de otras personas tienen el mayor impacto sobre la 
preferencia de los estudiantes por  este nivel asistencial.
La carrera profesional ha sido largamente esperada como un incentivo para ampliar el horizonte 
profesional y para mejorar la calidad de los servicios prestados a los pacientes (y por consecuencia, 
para mejorar la salud de la población). Pero no parece que la carrera profesional en la práctica sea 
la carrera profesional en la teoría, ni que los hechos hayan respondido a las expectativas. La carrera 
profesional ha sido una oportunidad perdida, pues no va ligada a cambios en el trabajo, ha incre-
mentado las diferencias autonómicas, ha hecho más iguales a los desiguales, ha discriminado a los 
interinos, y no tendrá impacto en la salud de la población. 
Palabras clave: Áreas de Especialidad.

ABSTRACT

What determines the choice for a specifi c speciality in Medicine?
There is a wide variability in the proportion of graduates from the different medical faculties that opt 
to work in Primary Care. Many articles have been published about the selection of primary care spe-
cialities by graduates of medicine. The interest in this mainly arises from the conviction that there are 
an insuffi cient number of doctors in primary care to meet the health demands (the aim being that at 
least 50% of doctors should work in this area).
Different theories have been formulated to explain the decisions taken when choosing a career in 
medicine and student’s background, skills, personality and experience have all been proposed as 
factors that infl uence this career choice. Graduates choose a career that satisfi es their preferences 
and priorities and is compatible with the restrictions posed by their abilities and lifestyle. Demographic 
characteristics, their personality and previous experiences all affect how they process the information 
they receive in the Faculty, which fi nally determines the career they choose. A preference for primary 
care has been related to a biosocial orientation, compared to a bioscientifi c one, and it has also been 
shown that attitudes towards general medicine and the infl uence of other people are the factors with 
the most impact on the students’ preference for this healthcare area.
For a long time the professional career has been expected to act as an incentive to broaden profes-
sional horizons and to improve the quality of services offered to the patients (and consequently, to 
improve the health of the population). However, the real situation differs greatly this theoretical one, 
and the expectations have not been fulfi lled. The professional career is often a lost opportunity, since 
it is not associated with changes in work, differences between autonomous communities have in-
creased, differences between workers are not taken into account, workers in temporary positions are 
discriminated against, and it does not have any infl uence on the health of the population. 
Key words. Specialties.
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médicos de atención primaria y otros especialistas, a 
mediados de los años 90 el consenso entre los líderes 
en el mundo de la medicina era que se necesitarían 
más médicos de atención primaria para asegurar el 
acceso a una atención de calidad: el objetivo sería 
que al menos un 50% de los médicos se dedicaran a 
atención primaria9.

¿QUÉ DETERMINA LA ELECCIÓN DE UNA U OTRA 
ESPECIALIDAD POR LOS GRADUADOS EN MEDI-
CINA? 

Lawson y Hoban9 han revisado diferentes teorías que 
han sido formuladas acerca de la toma de decisiones 
para la elección de carrera en medicina. Se han pro-
puesto los antecedentes de los estudiantes, del tipo de 
habilidad, personalidad y experiencia, como factores 
que infl uyen en su elección de carrera, proporcionan-
do la base para conocer la naturaleza multifactorial 
en la toma de decisiones para la elección de carrera 
médica. Los estudiantes eligen una carrera que sati-
sface sus preferencias y prioridades y es compatible 
con las restricciones impuestas por sus habilidades y 
condiciones de vida. Las características demográfi cas, 
personalidad y experiencias vitales previas infl uyen en 
cómo se enfrentan con la información en el ambiente 
de la facultad, y esto acaba por determinar la carrera 
que eligen. Siguiendo otro enfoque, se ha categorizado 
a los estudiantes según tengan orientación biosocial 
o biocientífi ca. Los primeros estarían interesados en 
trabajar directamente en los problemas psicológicos 
y sociales de los pacientes. En atención primaria 
predominaría la orientación biosocial y en las otras 
especialidades la biocientífi ca. Sería más probable que 
los estudiantes elijan atención primaria si tienen una 
orientación biosocial. Por otra parte, se ha subrayado 
que las actitudes hacia temas de medicina general y la 
infl uencia de otras personas tienen el mayor impacto 
sobre la preferencia de los estudiantes por atención 
primaria, mientras que ser varón, tener expectativas 
de mayores ingresos y tener actitudes positivas hacia 
la práctica quirúrgica infl uyen en la elección de una 
especialidad que no sea atención primaria.

El modelo teórico más citado es el de Bland y Meurer1, 
aunque no ha sido probado empíricamente. Estos au-
tores han desarrollado una teoría por la cual la elección 
de especialidad contiene tres componentes: factores 
asociados con características de los estudiantes, tipo 
de escuela y percepciones de los estudiantes de las 
características de la especialidad médica. La elección 
de una carrera por parte de un estudiante se realiza 
cuando este encuentra aquellas características que 
mejor cuadran con sus propias necesidades.
Recientemente se ha implicado en la toma de decisio-
nes el “estilo de vida de las especialidades”. Dorsey et 
al10 lo defi nen por las siguientes características: tiempo 
personal libre para la práctica de requerimientos de 
ocio, familia y aspiraciones vocacionales y control de 
las horas semanales totales empleadas en responsa-
bilidades profesionales, lo que está relacionado con 
la cantidad de tiempo que queda para actividades 
independientes de la práctica médica y su refl ejo en 
las horas totales trabajadas y el número de visitas 
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INTRODUCCIÓN

Las facultades de medicina varían ampliamente en 
cuanto a la proporción de sus graduados que se de-
cantan por la atención primaria. En nuestro país hemos 
de considerar fundamentalmente los graduados cuya 
opción MIR es medicina de familia, a los que habría 
que añadir un porcentaje, seguramente pequeño, de 
aquellos que eligen pediatría.

En la literatura de EEUU cuando se hace referencia a las 
especialidades de atención primaria se incluye medici-
na de familia, pediatría y medicina interna generalista, e 
incluso algunos autores añaden otras especialidades, 
como geriatría o toco-ginecología. Precisamente en 
EEUU se ha desarrollado una importante producción de 
literatura en relación con la selección de especialidades 
de atención primaria por parte de los graduados en 
medicina. Este interés parte fundamentalmente de la 
convicción de que el número de médicos de atención 
primaria es inadecuado para enfrentar las necesidades 
de salud del país1. La escasez de médicos de atención 
primaria en este país tiene una especial trascendencia 
a nivel rural, donde se ha puesto de manifi esto durante 
la mayor parte del siglo XX. La reciente disminución en 
el número de médicos que entran en especialidades 
de atención primaria, junto al hecho de que menos 
del 4 % de los graduados en facultades de medicina 
planeen trabajar en áreas rurales y pequeñas ciudades 
ha aumentado la preocupación por el futuro2,3. 

En cuanto a la medicina de familia en particular, la 
disminución del número de graduados de EEUU que 
eligen esta especialidad ha llevado del 17,3% en 
1997, a un 10,5% en 2002 y un 9,2% en 20034. Desde 
1977 la American Academy of Family Physicians ha 
reconocido la necesidad de realizar esfuerzos para 
aumentar el interés entre los estudiantes de medicina 
por la medicina de familia como especialidad, y en 
1988 se creó la Task Force on Student Interest, cuya 
meta es que todas las facultades de medicina tengan 
un departamento de medicina de familia, aumentar 
el número de graduados que entren a hacer la resi-
dencia de medicina de familia, y que se incremente 
la producción de clínicos cualifi cados, profesores e 
investigadores en este campo5. 

Esta escasez de médicos generalistas se ha puesto 
de manifi esto también en otros países. En Canadá, 
la proporción de estudiantes de medicina que eligen 
medicina de familia como primera opción de residencia 
ha ido descendiendo, desde un 44% en 1992 a un 25% 
en 2003, quedando plazas vacantes6. En Gran Bretaña 
esta cuestión se ha venido planteando desde los años 
60 del siglo XX, debido a una falta de aspirantes a pesar 
de existir plazas disponibles: solo un 7% de hombres y 
un 13% de mujeres graduados manifi estan su interés 
por una carrera de medicina general7. De igual modo, 
solo una minoría de graduados australianos muestran 
interés por carreras de medicina general: alrededor de 
la cuarta parte eligieron esta opción en 2002, dejando 
sin cubrir plazas de formación8.

Aunque varían las opiniones sobre la razón óptima de 

A R T Í C U L O  E S P E C I A L



A R T Í C U L O  E S P E C I A L
¿Qué determina la elección de una enfermedad en Medicina?   Escobar F. et al.   

218REV CLÍN MED FAM 2008; 2 (5): 216-225

nocturnas. Estos autores encuadran 16 especialidades 
dentro de un “estilo de vida controlable” (anestesia, 
dermatología, medicina de urgencias, neurología, of-
talmología, otorrinolaringología, patología, psiquiatría 
y radiología) o “estilo de vida incontrolable” (medicina 
de familia, medicina interna, obstetricia y ginecología, 
cirugía ortopédica, pediatría, cirugía general y urología), 
encontrando que de 1996 a 2002 se produjo en EEUU 
un incremento lineal en el porcentaje de graduados que 
elegían especialidades con “estilo de vida controlable”. 
Después de controlar por ingresos, horas de trabajo 
y años de formación postgraduada, el porcentaje de 
variabilidad que dependía de un “estilo de vida con-
trolable” aumentaba desde un 37 a un 55%. Como  
consecuencia se producía una alteración en la distri-
bución de los graduados por especialidad, que para 
la medicina de familia suponía pasar de un 73% de 
puestos de residencia de esta especialidad ocupados 
en 1996 a un 47% en 2002. 

En un estudio posterior11, en base a las respuestas 
al Cuestionario de Graduación de la Asociación de 
Colegios Médicos Americanos, estos autores analizan 
las diferencias por sexos, llegando a la conclusión de 
que el “estilo de vida controlable” estaba fuertemente 
asociado con las tendencias en cuanto a elección de 
especialidad, tanto para hombres como para mujeres. 
Así, entre 1996 y 2003 la proporción de mujeres que 
elegían especialidades con un “estilo de vida contro-
lable” aumentaba de 18 a 36%, mientras que para los 
hombres era del 28 al 45%. En EEUU los estudiantes 
han creado un acrónimo para referirse a especialida-
des con “estilo de vida controlable”: E-ROAD, corre-
spondiente a emergencias, radiología, oftalmología, 
anestesia y dermatología.

A conclusiones similares llegaron Lambert y Holmboe12 
tras estudiar las respuestas al Cuestionario de Gradua-
ción de EEUU entre 1990 y 2003. Tanto los hombres 
como las mujeres demostraban una disminución de 
su interés por especialidades con “estilo de vida no 
controlable” de casi el 20%. La popularidad de las 
especialidades con “estilo de vida controlable” ha 
estado inversamente relacionada con la popularidad 
de la atención primaria entre los estudiantes de me-
dicina de EEUU.

Newton et al13 han hablado de un “estilo de vida ama-
ble”, entendiendo por tal el que permite tiempo libre, 
oportunidades de disfrutar la vida fuera del trabajo, 
horas de trabajo predecibles, tiempo para desarrollar 
actividades fuera del trabajo y tiempo familiar. Estos 
autores analizan las preferencias de especialidad y las 
preocupaciones por ingresos y estilo de vida de 1.334 
estudiantes de cuarto curso de dos facultades entre 
1998 y 2004. Eran los propios estudiantes los que deci-
dían el estilo de vida de cada especialidad, mostrando 
en sus percepciones un continuum desde un “estilo de 
vida amable” (radiología, rehabilitación, medicina de 
urgencias, oftalmología, anestesia, urología, dermato-
logía y otorrinolaringología) a “nada amable” (cirugía 
general, obstetricia-ginecología). Contrariamente a los 
estudios anteriores, las respuestas de los estudiantes 

encuadraban las especialidades de atención primaria 
como con un “estilo de vida intermedio”. Tanto el estilo 
de vida como los ingresos infl uían crecientemente en 
la elección de carreras por los estudiantes durante 
el periodo de estudio. Sin embargo, la preocupación 
por el estilo de vida y los ingresos no caracterizaban a 
todas las especialidades, encontrando que los estu-
diantes que elegían ciertas especialidades (radiología, 
rehabilitación, medicina de urgencias, oftalmología, 
psiquiatría, medicina de familia y pediatría general) era 
más probable que valoraran el estilo de vida que los 
ingresos, mientras que otros (los que elegían subes-
pecialidades de medicina interna, ortopedia, cirugía 
general y obstetricia-ginecología) era más probable 
que valorar los ingresos sobre el estilo de vida.

Centrándonos en las especialidades de atención prima-
ria, ¿podemos establecer una relación entre la elección 
de las mismas y determinados factores?

Siguiendo el esquema propuesto por Bland, Meurer y 
Maldonado1, en su revisión de las evidencias de alta 
calidad generadas en este campo entre 1987 y 1993 en 
EEUU y Canadá, vamos a revisar los distintos determi-
nantes e infl uencias en la elección de especialidad. 

1. Tipo de facultad, misión y estructura.
Como han puesto de manifi esto Block et al14 (1998), 
la facultad tiene un papel socializante que infl uye en 
las actitudes de los estudiantes hacia la elección de 
carreras de atención primaria. Las características de 
la facultad tienen un impacto sobre los resultados de 
la educación médica: si ésta es pública o privada, la 
presencia y tamaño de un departamento de medicina 
de familia, intensidad de la investigación, tamaño de 
las clases o la antigüedad de la facultad. Los estudian-
tes de una facultad particular tienen puntos de vista 
más similares del grado en que la atención primaria 
es promovida, que estudiantes de facultades diferen-
tes. Sin embargo las expectativas de los estudiantes 
dependen sobre todo de la especialidad deseada 
por ellos: los estudiantes que se inclinan más hacia 
carreras de atención primaria demuestran puntos de 
vista más positivos hacia la atención primaria. Estos 
autores demuestran que, a pesar de esto, el predictor 
más fuerte del estímulo para entrar en atención prima-
ria es el registro histórico de la facultad en cuanto a 
producción de médicos de familia. Así pues, la cultura 
de aquellas facultades con una fuerte misión relativa 
a atención primaria anima a los estudiantes a hacerse 
generalistas.

Whitcomb et al15 compararon entre los años 1981 y 
1985 un grupo de 25 facultades que producían altos 
porcentajes de médicos de atención primaria (del 35 
al 56%) y otro de 25 con bajos porcentajes (22-29%). 
Consideran que la marcada diferencia en la producción 
de médicos de atención primaria podría ser parcial-
mente explicada por el impacto que la reputación de 
las facultades podría haber tenido sobre las decisiones 
de los estudiantes acerca de a qué facultad acudir, si 
bien dan más importancia al ambiente educacional 
de la facultad. En una línea de investigación similar, 
Campos-Outcalt et al16  compararon las respuestas a 
un cuestionario de graduados de los años 1997 a 1999 



de 24 facultades (la mitad de ellas con una producción 
creciente de médicos de familia y el resto con una 
producción decreciente), en función de que entraran a 
hacer una residencia de medicina de familia o una resi-
dencia de otra especialidad del ámbito de la atención 
primaria, encontrando que las variables relacionadas 
con acudir a uno u otro grupo de facultades eran el 
número de rotaciones clínicas en medicina de familia 
y atención primaria requeridas, la percepción de la 
competencia clínica de los profesores de medicina de 
familia y un expectativa de practicar en un área rural.

En relación con la titularidad de la facultad, Pugno et al5 
han demostrado que los graduados de las facultades 
de propiedad pública tienen una probabilidad casi 2 
veces mayor de ser residentes de medicina de familia 
que los de las privadas (16,2% frente a 9,3%). Esta 
es una de las características estructurales que mejor 
predice la elección de una especialidad de atención 
primaria, junto a la antigüedad de la facultad, existiendo 
una correlación negativa entre ésta y la producción de 
generalistas. Esta correlación negativa se daba también 
con relación al tamaño de las clases17. En cuanto a la 
cantidad de fondos públicos recibidos por la facultad 
para investigación, existe una asociación inversa con 
la producción de médicos de familia, así como de 
médicos rurales y generalistas18.

2. Composición del profesorado.
Es probable que las características de la facultad 
afecten en gran medida la composición del profesora-
do, siendo estos quienes toman las decisiones acerca 
de quienes son admitidos a la facultad, qué currículum 
y qué percepciones acerca de las diferentes especia-
lidades adquieren los estudiantes. La mayoría de los 
profesores en las facultades de medicina no tienen 
experiencia personal ni entrenamiento en atención 
primaria, de forma que el porcentaje de profesores 
que sean de atención primaria puede jugar un papel 
fundamental.

Comentarios negativos acerca de la medicina de fami-
lia por parte del profesorado, especialmente de otras 
especialidades, pueden disuadir a muchos estudiantes 
inicialmente interesados en la misma. Así lo ponen de 
manifi esto Hearst et al19 al analizar las respuestas de 
138 estudiantes que habían participado en actividades 
relacionadas con la medicina de familia. Alrededor de 
la tercera parte de los estudiantes de primer curso 
habían recibido cualquier tipo de feedback negativo, 
aumentando en los cursos sucesivos de forma que en 
cuarto casi todos lo habían recibido. Los estudiantes 
referían haber escuchado comentarios sobre los médi-
cos de familia que les califi caban de incompetentes o 
no bien entrenados, o la idea de que si hay que saber 
mucho hay más riesgo de errores. Curiosamente los 
comentarios más frecuentes (“tú no puedes saber de 
todo”, “tú eres demasiado inteligente como para ser 
médico de familia”) plantean una contradicción. Los 
autores recomiendan que se aumente el contacto de 
los estudiantes con médicos de familia en los últimos 
cursos, cuando se toman las decisiones fi nales sobre 
la residencia.

Por el contrario, se ha demostrado que el contacto 
temprano de los estudiantes con profesores médicos 
de familia no se asocia con una mayor selección de la  
residencia de medicina de familia20,21. En estas circun-
stancias su papel puede estar relacionado, no tanto 
con la infl uencia directa sobre los estudiantes, sino por 
la que tengan sobre otros profesores, que podrán tener 
un conocimiento más cercano de sus colegas.

La infl uencia de un profesor consejero puede ser un 
factor determinante en la decisión de los estudiantes 
para elegir atención primaria. Así se pone de mani-
fi esto en el estudio realizado por Osborn22 a partir de 
las respuestas a un cuestionario postal de 102 estu-
diantes de la facultad de medicina de la Universidad 
de California en los meses previos a su graduación en 
el año 1992. El 77% de los estudiantes decían haber 
tomado la decisión sobre sus especialidades en los 
dos últimos cursos; 50 elegían especialidades de 
atención primaria. 

La existencia de departamentos de medicina de familia 
en las facultades se ha asociado con una mayor pro-
babilidad de que sus graduados entren en programas 
de residencia de esta especialidad. En EEUU, en 1999, 
el 14,3% de los graduados de facultades con departa-
mentos de medicina de familia estaban en primer año 
de residencia de esta especialidad, frente al 8,8% de 
los de facultades con divisiones de medicina de familia 
y el 1,9% de los de aquellas facultades sin estructura 
administrativa para la misma5.

Sin embargo, Campos-Outcalt y Senf23 no encuentran 
esta asociación al comparar las proporciones medias 
de estudiantes que entraban en programas de resi-
dencia de medicina de familia 3 años antes y después 
del establecimiento de un departamento en facultades 
de EEUU entre 1984 y 1993. Aún así, estos autores 
consideran que la presencia de un departamento es un 
primer paso importante para alcanzar otras iniciativas 
que si pueden contribuir a aumentar la proporción de 
estudiantes que elijen medicina de familia, como tiem-
po requerido de rotación, matricular más estudiantes 
interesados por la medicina de familia, y el aumento 
del número, prestigio e infl uencia de la misma en la 
facultad.

3. Admisión.
Algunas facultades favorecen la entrada de estudiantes 
con un cierto perfi l, que pueda hacerles más proclives 
a elegir carreras de atención primaria.
Martini et al17 encontraron que un 40% de las facultades 
de EEUU con alta producción de generalistas (cuartil 
superior) daba preferencia de admisión a solicitantes 
que afi rmaran un interés por la práctica generalista, 
mientras que en las de producción intermedia o baja las 
proporciones eran del 19 y 3 %, respectivamente. Por 
otra parte un 42% de las facultades daban preferencia 
de admisión a estudiantes de áreas rurales, existiendo 
una correlación positiva entre dar esta preferencia y la 
producción de generalistas.

Se ha sugerido que la admisión de estudiantes que 
afi rman un interés por la medicina de familia es más 
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útil para aumentar el número de graduados que en-
tran en residencias de esta especialidad que intentar 
persuadir a los estudiantes para que la seleccionen 
después de su admisión en la facultad. Así se pone 
de relieve en el trabajo realizado por Bowman et al24 
a partir de las respuestas a diversos cuestionarios 
pasados por los colegios médicos americanos, que 
recogían datos de 30.789 estudiantes que se graduaron 
en facultades de medicina de EEUU en 1991 y 1992. 
El 3,3% de los estudiantes “mantenían” un interés ini-
cial por la medicina de familia (es decir, originalmente 
planeaban entrar en esta especialidad y en el año de 
postgrado estaban haciendo esta residencia); el 6,4% 
habían sido “ganados” (originalmente pensaban en 
hacer una especialidad distinta, pero entraban en una 
residencia de medicina de familia); 6,3% “perdían in-
terés” (originalmente se identifi caban con medicina de 
familia, pero entraban en otra residencia, que en 2/3 
de los casos no era de atención primaria); 70,1% se 
consideraban “nunca interesados” (no habían expre-
sado interés por la medicina de familia ni entraban a 
hacer esta residencia); y el 13,9 restante tenían datos 
incompletos. Ahora bien, de aquellos estudiantes que 
estaban originalmente interesados por la medicina de 
familia, 34,5% entraban a hacer la residencia en esta 
especialidad, mientras que solo lo hacían el 8,3% de 
los no interesados originalmente.

Los cuatro grupos de estudiantes descritos por estos 
autores diferían en sus características demográfi cas, 
de actitudes y de experiencias. Las mujeres era más 
probable que estuvieran interesadas en la medicina 
de familia en la matriculación, pero también era más 
probable que perdieran el interés a lo largo de los años 
de facultad. Los graduados que entraban en residencia 
de medicina de familia era más probable que hubieran 
decidido hacerse médicos a una edad más tardía, que 
procedieran de áreas rurales y que tuvieran una más 
baja expectativa de ingresos; el énfasis sobre la aten-
ción primaria y la prevención y la práctica en pequeñas 
comunidades eran más importantes para los futuros 
médicos de familia. Por el contrario, el prestigio, los 
ingresos, la preocupación por la incertidumbre en el 
diagnóstico y el tratamiento, el contenido intelectual 
de la especialidad y las oportunidades para la investi-
gación eran más importantes para los futuros especia-
listas en otras áreas.

4. Currículum.
La existencia de asignaturas relacionadas con la 
atención primaria, y/o rotaciones clínicas en este 
nivel asistencial ha sido relacionada con un mayor 
interés por especialidades de atención primaria. Sin 
embargo, como señalábamos anteriormente, no se 
ha demostrado una mayor probabilidad de elegir una 
carrera de atención primaria y el haber realizado cursos 
específi cos en los dos primeros años de carrera20,21. 
Por el contrario, sí que se ha encontrado asociación 
entre la presencia de rotaciones de medicina de fa-
milia y la proporción de estudiantes que eligen esta 
especialidad.

Campos-Outcalt y Senf23 han demostrado que en 
EEUU la introducción de una rotación obligatoria en 
medicina de familia en el tercer curso tenía un efecto 

positivo sobre la proporción de estudiantes que elegían 
medicina de familia como especialidad: 2,36% en las 
públicas y 2,07% en las privadas. Las facultades que 
tenían la rotación obligatoria durante más tiempo tenían 
proporciones más altas de estudiantes que entraban 
en medicina de familia.

Solo el 6% de los médicos generalistas que partici-
paron en el estudio de Martini et al17 reconocía haber 
realizado su elección de especialidad durante los 
primeros 2 años de la facultad, mientras que el 40% 
elegían su especialidad en los años de rotación clíni-
ca. Un 42% consideraba las rotaciones experiencias 
que les habían infl uido fuertemente en su elección 
de especialidad. Una rotación rural obligatoria tenía 
también una correlación positiva con la proporción 
de generalistas.

No está claro cómo el entrenamiento clínico en me-
dicina de familia afecta a la elección de especialidad 
de los estudiantes. Podría ser por el entrenamiento 
en sí mismo o la exposición a la especialidad, aunque 
el tiempo requerido para esta formación podría estar 
refl ejando la fuerza de la medicina de familia en la 
facultad. En cualquier caso, las preferencias de los 
estudiantes por la especialidad cambian tras reali-
zar la rotación en medicina de familia, aunque estos 
cambios no siempre son predictivos de la elección de 
especialidad última18.

En cuanto a la existencia de una formación longitudi-
nal a lo largo de la carrera, Herold et al25 estudiaron 
la infl uencia sobre la elección de especialidad de un 
programa de formación en atención primaria a lo largo 
de los 4 años de los estudios de medicina. De 201 
estudiantes que se presentaron voluntarios, fueron 
seleccionados al azar 93 para participar en el pro-
grama. Era signifi cativamente más probable que los 
voluntarios, independientemente de que hubieran par-
ticipado o no en el programa, eligieran especialidades 
de atención primaria, mientras que los no voluntarios 
optaban por especialidades de alta tecnología. Con-
cluyen que el programa no parece infl uir la elección de 
especialidad de los estudiantes, porque los interesados 
en participar, independientemente de que lo hagan o 
no, era más probable que eligieran especialidades de 
atención primaria.

5. Características y valores de los estudiantes al 
ingreso.
Se han propuesto diferentes circunstancias que po-
drían inclinar la decisión de los estudiantes hacia una u 
otra especialidad. Revisaremos las más importantes:

- Sexo: las mujeres y los hombres difi eren en sus 
patrones de elección de especialidad, aunque 
cambian con el tiempo. Diferentes estudios 
han demostrado una tendencia significativa 
en cuanto a que las mujeres elijan medicina de 
familia, pediatría y medicina interna general. Los 
motivos para entrar en la facultad de medicina y 
para elegir especialidad difi eren según el sexo: 
las mujeres valoran más la relación con los 
pacientes y colegas, y menos los ingresos y el 
prestigio.
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- Edad y estado civil: tener más edad en el mo-
mento de la matriculación, estar casado y tener 
niños tiene una asociación positiva con la elec-
ción de una especialidad de atención primaria, 
que podría tener relación con la preferencia por 
programas de residencia más cortos.

- Origen socioeconómico: en USA se ha encon-
trado asociación con este factor, debiendo 
tener en cuenta además la relación existente 
entre minorías étnicas y más bajo nivel so-
cioeconómico. Estos estudiantes pueden tener 
acumuladas deudas en relación con la fi nan-
ciación de sus estudios. Por otra parte es más 
probable que estén interesados en ejercer en 
áreas socioeconómicamente deprimidas. Los 
estudiantes hijos de médicos tienden a elegir 
especialidades que no son de atención primaria, 
lo que puede ser refl ejo del estatus socioeconó-
mico, un mayor conocimiento de la especialidad, 
el estatus relativo de la atención primaria dentro 
de la comunidad médica o el apoyo familiar dado 
a la elección.

- Origen geográfi co: estudiantes de pequeñas 
ciudades o de origen rural es más probable que 
elijan atención primaria.

- Antecedentes académicos: no en cuanto a una 
relación con el rendimiento académico previo, 
sino en cuanto a que los estudiantes con una 
formación de “base amplia”, con actividades 
extracurriculares, es más probable que elijan 
especialidades con alto nivel de interacción 
médico-paciente, como la medicina de familia.

- Personalidad: no se ha demostrado su valor 
como predictor en la elección de especialidad, 
probablemente porque los instrumentos existen-
tes no son capaces de establecer diferencias 
entre ellos. Los estudiantes de medicina son un 
grupo homogéneo: con relación a la población 
general son en conjunto más competitivos, aca-
démicamente superespecializados, muy cumpli-
dores, altamente motivados y disciplinados.

- Expectativas de la carrera al matricularse: las 
expectativas de los estudiantes dependen sobre 
todo de la especialidad deseada por ellos: los 
estudiantes que se inclinan más hacia carreras 
de atención primaria demuestran puntos de vista 
más positivos hacia la atención primaria14.

Por otra parte, la decisión de realizar la residencia 
en atención primaria puede venir determinada por 
otros factores, como la actitud del estudiante hacia 
el sistema de atención a la salud. Lawson et al26 rea-
lizaron un análisis de regresión logística en el que las 
variables independientes eran las características de los 
estudiantes del modelo de Bland-Meurer, y la variable 
dependiente era la elección de residencia de atención 
primaria. Participaron en el estudio 555 estudiantes, 
de los que el 51% elegía estas especialidades. El 
modelo que mejor predecía la elección de una resi-
dencia de atención primaria incluía las variables: ser 

mujer, obtener puntuaciones bajas en las rotaciones 
de psiquiatría y cirugía y altas puntuaciones en la ro-
tación de medicina interna, decidir no participar en un 
proyecto de investigación, estar en desacuerdo con 
que “los cambios en el sistema de atención a la salud 
tengan un efecto negativo sobre los médicos”, y de 
acuerdo con que “el acceso a la atención médica y 
a la prevención de la enfermedad es un problema en 
EEUU”, y planear ejercer en áreas infradotadas.

Martini et al17 encontraron que los “valores sociales 
personales”, en el sentido de responsabilidad social y 
compromiso de servicio, eran el factor que los médicos 
generalistas reconocían como mayor infl uencia en su 
elección de carrera: casi el 67% los consideraba una 
fuerte o muy fuerte infl uencia en su elección de una 
especialidad generalista.

Kassebaum et al27, a través del análisis por regresión 
logística de la información obtenida de bases de datos 
de la Asociación de Colegios Médicos Americanos, 
estudiaron las intenciones de los graduados en 1995 
en EEUU para seguir carreras generalistas. En par-
ticular, los factores que se asociaban positivamente 
con la elección de medicina de familia eran el sexo 
femenino, una edad mayor o igual a 28 años, un origen 
rural y la presencia de un departamento de medicina 
de familia. Sin embargo, existían dos variables es-
pecialmente poderosas: una probabilidad casi cinco 
veces mayor cuando los estudiantes habían indicado 
una preferencia por la medicina de familia al matricu-
larse y una probabilidad de más de 9 veces cuando 
los estudiantes seguían una asignatura optativa de 
medicina de familia. Por el contrario, eran infl uencias 
negativas los intereses en altas posibilidades de in-
gresos e investigación.

En un estudio realizado en Canadá, Wright et al6 
identifi caron una serie de factores y de características 
demográfi cas asociados con la perspectiva de los 
estudiantes de dedicarse a la medicina de familia. En 
base a las respuestas a un cuestionario de 519 estu-
diantes en las dos primeras semanas de estancia en 
la facultad establecieron sus tres primeras opciones 
de carrera y el grado en que 25 variables contribuían 
(escala Likert de 5 puntos, donde el 1 correspondía a 
la ausencia de infl uencia y el 5 a la máxima infl uencia) 
a la elección de la primera opción. El 19,5% conside-
raba la medicina de familia su primera opción, y un 
53% la incluía en alguna de las tres posiciones. La 
media de edad de los que elegían medicina de familia 
era signifi cativamente mayor que la de aquellos que 
elegían otras especialidades: 26 (DE: 5,1) vs 23,7 años 
(DE: 2,9). Las mujeres elegían medicina de familia como 
primera opción más frecuentemente que los hombres 
(23% vs 16%, p<0,05). En el análisis factorial sobre 
las respuestas a la primera elección de carrera identi-
fi caron 5 factores que incluían 17 de las 25 variables 
y explicaban el 52% de la varianza en las respuestas. 
Un análisis de regresión logística revelaba que la mayor 
orientación social, el deseo de un ámbito variado de 
práctica, la menor orientación hospitalaria, la mayor 
edad, la preocupación por el estilo de vida médico y la 
menor población de la comunidad donde el estudiante 
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había completado su formación secundaria eran, en 
este orden de importancia, predictivos de la elección 
de medicina de familia como primera opción.

6. Factores que afectan a los valores de los gra-
duados.
Circunstancias que acontecen durante los años de 
facultad pueden cambiar los valores o necesidades 
de los estudiantes:

- Endeudamiento. La relación con la elección de 
especialidad puede venir determinada por dos 
efectos distintos: por una parte puede llevar a 
seleccionar especialidades con mayores ingre-
sos, pero también puede llevar a seleccionar 
especialidades de menor duración para evitar 
el incremento de las deudas. Rosenblatt y An-
drilla28, utilizando las respuestas sobre deudas 
y elección de carreras del Cuestionario de Gra-
duación de la Asociación Médica Americana en 
2002, encontraron que un 83,5% de los estudian-
tes graduados tenía deudas, con una media por 
estudiante de 86.870 $. Los estudiantes admitían 
que los altos niveles de deudas infl uían en sus 
elecciones de carrera, existiendo una relación 
inversa entre el nivel total de deudas educaciona-
les y la intención de entrar en atención primaria. 
Sin embargo, su efecto era modesto cuando se 
tomaban en consideración otros factores, como 
los demográfi cos. Así, por ejemplo, las mujeres 
estaban mucho más interesadas en atención 
primaria y pediatría que los hombres.

- Socialización. La educación médica infl uye en las 
actitudes y la personalidad de los estudiantes. 
Las normas y la cultura del entorno de la facultad 
pueden jugar un papel signifi cativo conformando 
los valores de los estudiantes de medicina. A 
lo largo de los años de facultad los estudiantes 
experimentan una disminución de la orientación 
humanística y un aumento en el hedonismo. Al 
fi nal de la carrera es mayor la orientación a la 
profesión y las condiciones de trabajo, y menos 
hacia el cuidado de los pacientes, en compa-
ración con los estudiantes de primer año. Los 
estudiantes que elijen atención primaria tendrían 
una mayor orientación al cuidado de los pacien-
tes que los que elijen otras especialidades.

Como pusieron de manifi esto Lynch et al29, las per-
cepciones positivas hacia la atención primaria de los 
estudiantes al inicio de su formación pueden cambiar 
conforme van desarrollando a lo largo de los años 
de facultad percepciones realistas acerca de las de-
mandas profesionales sobre los médicos de atención 
primaria.

Ya hemos señalado la frecuencia con que los estu-
diantes de medicina escuchan comentarios negativos 
acerca de la medicina de familia, especialmente por 
parte de profesores de otras especialidades, del tipo 
“los médicos de familia no pueden dominar el conteni-
do de la especialidad” o “no son tan inteligentes como 
otros médicos” 30.

Zinn et al31 ratifi can esta apreciación en el sentido de 
que durante el curso de su educación y entrenamien-

to los estudiantes experimentan una erosión de sus 
orientaciones hacia la atención primaria conforme 
van progresando a través de la facultad de medicina y 
hacia la residencia. Se basaron en las respuestas a una 
entrevista telefónica dirigida a muestras probabilísticas 
estratifi cadas de estudiantes de medicina y residentes 
de EEUU en 1994 y 1997, en la que preguntaban por 
sus actitudes en relación con enfrentarse a temas 
psicosociales y su percepción de las actitudes de los 
profesores y sus compañeros hacia la atención prima-
ria, comparando las respuestas a lo largo del tiempo 
y entre grupos. Entre el primer y el cuarto curso de 
la facultad de medicina había una disminución a lo 
largo del tiempo de la orientación de los estudiantes 
hacia aspectos socioemocionales de la atención a 
los pacientes (61,6% vs 42,7%, p=0,001) y de sus 
percepciones de que trabajar con temas psicosocia-
les de los pacientes hacía a la atención primaria más 
atractiva (56,3% vs 43,5%, p=0,01). Este patrón se 
mantenía en los residentes entrevistados en 1997, 
quienes era incluso menos probable que dijeran que el 
tratar temas psicosociales hacía a la atención primaria 
más atractiva (26,9%). Para los estudiantes de cuarto 
de 1994 que eran residentes de tercer año en 1997 
había una percepción aumentada de que los médicos 
y profesores de otras especialidades tenían actitudes 
positivas hacia la atención primaria (20,8% vs 33,0%, 
p=0,005; 28,3% vs 45,7%, p<0,001, respectivamente), 
lo que refl ejaría una percepción de que el entorno para 
la atención primaria en el ámbito académico había 
mejorado con el tiempo.

Las experiencias vividas por los estudiantes en aten-
ción primaria pueden infl uir en un sentido positivo, ya 
que el mayor conocimiento de las especialidades y las 
experiencias clínicas positivas a lo largo de los años 
de facultad determinan cambios en las preferencias de 
los estudiantes. En un estudio realizado por Market32, 
a partir de la información recopilada de 815 graduados 
de la Wright State University School of Medicine entre 
1981 y 1990, se encontró que 217 de ellos cambiaban 
sus preferencias durante los años de facultad. En 
concreto, 53 se inclinaban hacia atención primaria, y 
164 a otras especialidades. Las razones relativas a la 
experiencia en la facultad tenían más infl uencia que 
razones de tipo personal o social, y en especial más 
para los que cambiaban a otras especialidades que 
para aquéllos que cambiaban a atención primaria. 
La razón más frecuente para cambiar era el tener un 
mayor conocimiento de las especialidades: 62% de 
los que cambiaban a atención primaria y 81% de los 
que cambiaban a otras especialidades. La segunda re-
spuesta elegida, por ambos grupos, era el haber tenido 
una experiencia positiva en una rotación clínica en una 
determinada especialidad. Entre las razones seleccio-
nadas con menos frecuencia, era más probable que 
fueran citadas por los que se cambiaban a atención 
primaria el contenido y el énfasis del currículum (19% 
vs 7%) y la localización de la residencia (17% vs 6%), 
mientras que para los que cambiaban a otras especia-
lidades era más importante el tener mejores oportuni-
dades fi nancieras (17% vs 4%). Los que cambiaban 
a atención primaria las razones que esgrimían eran: 
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consideraciones familiares o personales, infl uencia 
positiva de profesores específi cos en la especialidad 
elegida, experiencias negativas en una rotación clínica 
de otra especialidad y la necesidad social de médicos. 
Los que se cambiaban a otras especialidades citaban: 
infl uencia positiva de profesores específi cos en las 
especialidades elegidas, experiencias negativas en una 
rotación clínica, consideraciones familiares y/o perso-
nales y mayor estímulo intelectual. Un 23% de los que 
cambiaban sus preferencias argumentaba opiniones 
negativas de profesores de otras especialidades.

Estos cambios en las preferencias por una determinada 
especialidad fueron también estudiados por Schafer et 
al33, en base a las respuestas de 320 estudiantes de la 
Universidad de California, San Francisco, después del 
Nacional Resident Matching Program Match y antes 
de su graduación en los años 1996,1997 y 1998. De 
41 que decían que la medicina de familia había sido 
su primera opción de especialidad previamente a co-
menzar las rotaciones clínicas, solo 15 (37%) acababa 
eligiéndola para su residencia; en comparación, los  
porcentajes para medicina interna y pediatría eran 
del 50% y 69%. En relación con los que rechazaban 
otras especialidades, los estudiantes que rechazaban 
medicina de familia era más probable que citaran como 
razones el insufi ciente prestigio, el bajo contenido 
intelectual y la preocupación acerca de una maestría 
demasiado extensa en cuanto a las áreas de contenido. 
Los estudiantes reconocían que sus compañeros, los 
residentes y los profesores a menudo hablaban mal de 
la medicina de familia.

Nieman et al34 recopilaron información de 10.081 gra-
duados entre los años 1992 y 2000 en facultades de 
medicina de Texas, comparando la proporción de los 
que elegían medicina de familia u otras residencias de 
atención primaria, según hubieran o no participado en 
un programa de tutorización en medicina de familia. El 
27,9% de los participantes elegían medicina de familia, 
frente al 15,7% de los que no habían participado. 

El efecto positivo de la experiencia en una determinada 
especialidad puede ser transitorio, como se demuestra 
en el estudio de Morrison y Murray35. Estos autores 
describieron los factores que infl uían en la elección de 
carrera de estudiantes de medicina de último curso de 
la Universidad de Glasgow, especialmente el efecto de 
un rotatorio de 4 semanas en medicina general, y los 
cambios en las elecciones de carrera entre el fi nal del 
curso y el fi nal del año de prerregistro de residencia. El 
estudio consistió en la administración de un cuestio-
nario a 206 estudiantes de medicina que iban a reali-
zar su rotatorio clínico fi nal, antes e inmediatamente 
después de las 4 semanas que duraba, y el posterior 
envío de un cuestionario postal después del año de 
prerregistro de residencia (16 a 26 meses después 
del segundo cuestionario). Los 3 cuestionarios fueron 
completados por 131 estudiantes. Antes del rotatorio 
de medicina general, era más probable que las mujeres 
consideraran la medicina general su primera opción de 
carrera (era la primera elección para el 36,6% de las 
mujeres frente al 8,3% de los hombres), sin embargo 
no había diferencias por sexos después del rotatorio. 

En ese momento la medicina general había pasado 
de ser considerada la materia del curso que más les 
gustaba para solo el 4% a el 47,1% de los estudian-
tes, mientras que el número de los que afi rmaban que 
era probable o muy probable que eligieran medicina 
general aumentaba de 60 a 72 (principalmente por el 
cambio de opción de estudiantes varones), sin em-
bargo en el tercer cuestionario habían descendido a 
56. Concluyen así que el rotatorio de medicina general 
infl uía a los estudiantes, especialmente varones, hacia 
una carrera de medicina general, pero este efecto era 
transitorio.

7. Necesidades que satisfacer.
Los estudiantes que prefieren especialidades de 
atención primaria tienen un mayor deseo de contacto 
con los pacientes y están más interesados en servir a 
poblaciones diversas, tratar una variedad de problemas 
médicos y realizar cuidados de salud con los pacien-
tes. Estos estudiantes están menos preocupados con 
practicar una medicina hospitalaria, realizar cirugía, 
temas de malpraxis, ingresos y prestigio, que aquellos 
que prefi eren otras especialidades.

Fincher et al36 analizaron las posibles infl uencias sobre 
la elección de especialidad en base a las repuestas 
a un cuestionario de 404 graduados de la facultad 
de medicina del Medical College of Georgia en los 
años 1988, 1989 y 1990.  Los estudiantes que elegían 
especialidades de atención primaria (42%) estaban 
infl uidos positivamente más a menudo por su deseo de 
mantener opciones abiertas para una futura subespe-
cilización (85% vs 58%) y su deseo de oportunidades 
de atención longitudinal a los pacientes (95% vs 54%). 
Aquellos que elegían especialidades que no eran de 
atención primaria estaban infl uidos más a menudo 
por su deseo de recompensas económicas (69% vs 
35%) y sus percepciones de estilo de vida tras la re-
sidencia (74% vs 60%) y prestigio de la especialidad 
(57% vs 36%). En un trabajo posterior37, basado en 
las respuestas a un cuestionario enviado por correo 
a graduados de 9 facultades en 1991, confi rman al-
gunos de estos hallazgos. Mostraron un interés por 
hacer una residencia de atención primaria el 45% de 
los 803 participantes. Los factores que se asociaban 
positivamente con la elección de una especialidad 
de atención primaria, cuando se controlaba por otros 
factores, eran el deseo de proporcionar una asistencia 
integral, mantener opciones abiertas y prestar atención 
ambulatoria, mientras que el deseo para recompensa 
económica estaba asociado negativamente con la 
elección de una especialidad de atención primaria.

En el ya mencionado trabajo de Osborn22, los factores 
que se asociaban con la elección de una especialidad 
que no fuera de atención primaria eran las expectativas 
de futuros ingresos y las oportunidades de trabajo con 
nuevas tecnologías. 

8. Percepción de las especialidades.
Una de las mayores difi cultades que tienen los estu-
diantes para elegir especialidad es la falta de informa-
ción sobre las mismas. La mayoría de los estudiantes 
aprenden acerca de las especialidades durante sus 
años de facultad participando en cursos y a través de 
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la observación de los profesores, residentes y otros 
estudiantes. Si las experiencias no refl ejan la realidad, 
la percepción de los estudiantes puede estar distor-
sionada.

La mayoría de los estudiantes no tienen defi nida la es-
pecialidad que van a hacer cuando entran en la facultad 
de medicina. A lo largo de la carrera van variando las 
preferencias. El mayor interés por una especialidad se 
da, como ya hemos comentado, inmediatamente de-
spués de una rotación. Muchos estudiantes que tienen 
preferencia por especialidades de atención primaria al 
inicio de su formación, cambian su perspectiva durante 
las rotaciones clínicas.

En base a las respuestas a un cuestionario, enviado 
por correo electrónico, de 479 estudiantes de medici-
na de todos los cursos en la Facultad de Medicina de 
Londres en el año 2001, Ali y Jones7 concluyeron que 
el número de estudiantes que expresan una preferen-
cia temprana por la medicina general es bajo (13,8%), 
si bien un 23,8% estaban inseguros sobre su futura 
carrera. La medicina general era más popular entre las 
mujeres (32,1% vs 10,5%), existiendo una preferencia 
aumentada por la misma en aquellos estudiantes que 
habían recibido formación específi ca en este campo 
(22% vs 9,6%).

En un estudio cualitativo con grupos focales, llevado a 
cabo por Tolhurst y Stewart8, para conocer los factores 
que infl uyen para que un estudiante de medicina se 
decante por medicina general, y en el que participaron 
82 estudiantes de primer y último año de las facultades 
de medicina australianas en 2002, de los que alrededor 
de la mitad estaban interesados en la misma, encon-
traron los siguientes factores atrayentes: naturaleza 
del trabajo (incluyendo su diversidad), continuidad de 
la atención, contexto comunitario y condiciones de 
trabajo (incluyendo fl exibilidad de formación y trabajo, 
disponibilidad de parte del tiempo de trabajo y elasti-
cidad en las cualifi caciones). Como factores negativos 
destacaban la amplitud del conocimiento necesario, 
trabajo aburrido (en medicina general urbana), so-
brecarga burocrática, tener que llevar un negocio y 
condiciones de trabajo (incluyendo una relativamente 
pobre remuneración, carga de trabajo en medicina ge-
neral rural y pobre estatus de los médicos generales). 
La mayoría de los participantes de primer año tenían 
ideas poco defi nidas acerca de sus futuras intencio-
nes de carrera, aunque muchos anticipaban que sus 
intereses podrían verse infl uidos por su experiencia 
en el pregrado. Por su parte, los estudiantes de último 
año recordaban que sus experiencias en el pregrado 
habían infl uido en sus preferencias de carrera, recor-
dando algunos de ellos las actitudes negativas hacia 
la medicina general que habían encontrado en otros 
especialistas, incluyendo profesores.

Los factores relacionados con la elección de especia-
lidad de los médicos de familia tienen similitudes con 
los de otras especialidades también  relacionadas con 
la atención primaria. Senf et al38 enviaron por correo 
un cuestionario a todos los médicos de familia y un 
número igual de otros médicos de atención primaria 
graduados en 24 facultades de medicina de EEUU 
en 1997 a 1999, 12 de las cuales habían aumentado 

la proporción de graduados que elegían medicina de 
familia, mientras que las otras la habían disminuido. De 
2985 cuestionarios enviados recibieron 1457, oscilan-
do la proporción de respuestas según las facultades 
(33-73%), y según especialidades (médicos de familia: 
57,6%; combinación de medicina interna y pediatría: 
56,3%; pediatría: 50,4%; medicina interna: 38,3%). 
Para los médicos de familia, el factor más importante 
era “las relaciones con los pacientes”, seguido por 
“querer un enfoque hacia la práctica de la medicina 
similar a la de los médicos de familia”. Los internistas 
indicaban como más importante “querer trabajar con 
adultos”, seguido por “un enfoque de medicina interna 
a su práctica”. Lo más importante para los pediatras 
era “trabajar con niños”, seguido por “la relación con 
los pacientes como otro pediatra”. Aquellos que com-
binaban medicina interna y pediatría indicaban más a 
menudo “un deseo de trabajar con niños”, seguido por 
“un enfoque a la medicina como otros de su especia-
lidad”. Así pues, las razones para elegir especialidad 
estaban relacionadas con la congruencia entre el 
graduado y los médicos en la especialidad de su pre-
ferencia o el proceso de prestar atención en la misma. 
Se pone de manifi esto la existencia de un modelo de 
rol, relacionado con el conocimiento de los estudiantes 
del encaje entre ellos mismos y la especialidad que han 
elegido, siendo éste más marcado para los médicos 
de familia que para las otras especialidades.

Para concluir esta revisión, queremos recordar las re-
comendaciones que Bland, Meurer y Maldonado1 pro-
ponen para aumentar la incorporación de estudiantes 
a los programas de residencia de atención primaria:
1. Desarrollar departamentos académicamente creí-

bles de medicina de familia (en su ámbito también 
medicina interna general y pediatría general).

2. Cambiar la cultura de las  facultades para valorar 
la atención primaria.

3. Cambiar las políticas de admisión a favor de 
estudiantes interesados en atención primaria y 
dar peso a características de los estudiantes que 
pudieran predecir una futura elección de carreras 
de atención primaria.

4. Cambiar la composición de los comités de admi-
sión para incluir personas que sean útiles en la 
selección de estudiantes que acaben en carreras 
de atención primaria.

5. Usar procesos de reclutamiento y selección que 
tengan mayores probabilidades de atraer  a estu-
diantes que elijan carreras de atención primaria.

6. Tener profesores de atención primaria clínicos, 
además de contar con voluntarios como profeso-
res de prácticas en los cursos iniciales.

7. Establecer experiencias de atención primaria lon-
gitudinales obligatorias.

8. Establecer rotaciones de medicina de familia obli-
gatorias.

9. Establecer un curso sobre necesidades de salud 
de la sociedad y el papel de los médicos.

10. Establecer un programa de consejo sobre carreras, 
incluyendo información formal sobre las caracte-
rísticas clave de las especialidades.

11. Estimular a las facultades a evaluar de forma con-
tinuada el impacto de sus programas.
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12. Requerir de los poderes públicos inversiones 
para la formación y la investigación en atención 
primaria, así como para el estudio de la educación 
médica.
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