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La Especialidad de Medicina de Familia (MF) ha sido
entendida desde el punto de vista universitario como
una especialidad de segunda clase. Esto es consecuen-
cia de la ausencia de profesorado propio de la espe-
cialidad, ausencia de asignaturas curriculares propias,
ausencia de Departamentos y de áreas de capacitación,
en definitiva, está alejada del contacto con los alumnos
de Medicina. Así mismo, en el ámbito político, la Atención
Primaria (AP) no está siendo tratada con la importancia
que merece: se  destina la mayor parte de los recursos a
la atención hospitalaria y se deja a la AP desprovista de
capacidad resolutiva y de desarrollo profesional. Por últi-
mo, se discute el papel social que la especialidad de MF
tiene, y se tiende al desprestigio y a la falta de reconoci-
miento por la sociedad (en contraposición con el nivel de
satisfacción poblacional), todo ello motivado por las duras
e injustas condiciones de trabajo que este nivel asistencial
debe asumir. A estas causas hay que añadir el vacío que
sufre por parte de otras especialidades de ámbito hospi-
talario y el nivel de baja autoestima del colectivo por tan-
tos años de olvido institucional.

Estas razones, entre otras, pueden estar motivando
que los estudiantes de Medicina opten por especialida-
des más reconocidas desde el punto de vista universita-
rio, político y social, lo que desencadena consecuencias
como plazas de formación especializada en MF vacan-
tes, elección de las mismas por parte de los últimos
números, ejercicio de la opción de cambio de la espe-
cialidad en una segunda ronda, emigración a otros paí-
ses de los profesionales una vez acabada su forma-
ción... Se trata de consecuencias que han creado una
falsa imagen de una de las especialidades más com-
pletas y necesarias para el sistema sanitario, además de
ser la que mejor proyección futura tiene en cuanto a
mercado laboral se refiere.

Para conocer la opinión de primera mano de los
estudiantes de 5º de Medicina se propone un estudio de
opinión mediante encuesta (tipo cuestionario auto-apli-
cable) con 16 preguntas estructuradas cerradas (en
2 preguntas se abre un espacio para una reflexión
o comentario por parte del alumno) que se pasó a
los estudiantes de 5º de Medicina, de 6 Facultades
de Medicina, de 6 Comunidades Autónomas distin-
tas (Aragón, Castilla y León, Asturias, Castilla-La
Mancha, Galicia y Murcia) en las mismas fechas
(mayo de 2010).

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional descriptivo y transversal por
medio de encuestas. Se obtuvo una muestra de 286
estudiantes de 5º curso de Medicina, de 6 facultades,
de 6 Comunidades Autónomas diferentes (Aragón,
Asturias, Castilla y León, Castilla-La Mancha, Galicia y
Murcia).

Se solicitó permiso a las Facultades para pasar el
cuestionario en una hora lectiva, en una clase al azar
del currículo académico, a los estudiantes que asistie-
ron a ella. Por tanto, no fueron encuestados los no
asistentes ese día a la clase elegida. Tras una breve
explicación de la encuesta, su misión y sus responsa-
bles, se les pasó el cuestionario (cuestionario con 16
preguntas cerradas) que, una vez cumplimentado, se
recogió y se archivó para el posterior análisis.

Los estudiantes respondieron a 2 cuestionarios
consecutivos, uno relacionado con la especialidad
de Medicina de Familia (cuyos resultados se
expresan en este artículo) y otro relacionado con sus
estilos de vida (publicado en Archivos de la Facultad
de Medicina de Zaragoza, Octubre de 2011).
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La Cátedra SEMG-Pfizer de Estilos de Vida y
Comunicación en Salud de la Universidad de Zaragoza
organizó, analizó y financió el presente estudio. Para el
análisis de los datos se utilizó el programa estadístico
SPSS. Se utilizó análisis multivariante para relacionar sexo
y Comunidades Autónomas con el resto de variables.

RESULTADOS

Se pasó la encuesta a 292 estudiantes de 5º de
Medicina (286 válidas, 95%) de las siguientes
Comunidades Autónomas: Aragón (41), Asturias (34),
Galicia(77), Castilla y León (51), Castilla–La Mancha (45)
y Murcia (38) (Gráfico 1).

Distribución por sexo: 182 mujeres (64%) y 104 varo-
nes (36%).

La media de edad de los encuestados es de
22,88 años (mínima 22 y máxima 40).

La encuesta estaba compuesta por 15 preguntas
cuyos resultados individuales se exponen a continuación:

1.- Cuándo optaste por los estudios de
Medicina, lo hiciste por (Gráfico 2):

• Tradición Familiar: 1,7%.
• Obligación: 0,7%.
• Necesidad: 1,7%.
• Vocación: 73,1%.
• Otros: 6,3%.
• No sabe/no contesta:16,4%.

No se encontraron diferencias significativas
entre sexos (p=0,407) ni por Comunidades
Autónomas (p=0,054).

2.- Una vez iniciados los estudios de Medicina
observaste que:

• Era realmente lo que querías: 77,6%.
• Me equivoqué de estudios: 1,0%.
• Me defraudaron, aunque sigo con los estu-

dios: 11,9%.
• Otros: 9,4%.
Por sexos no se encontraron diferencias signifi-

cativas (p=0,221) y tampoco por Comunidades
Autónomas (p=0,392).

3.- Cuando comenzaste tus estudios de
Medicina, ¿conocías las diferentes especialidades
existentes?

• Sí, la mayoría: 42%.
• Algunas pocas: 48,6%.
• La que yo quiero, sí: 3,1%.
• No: 6,3%.
No hubo diferencias significativas por sexo

(p=0,145), pero sí existió por Comunidades
Autónomas (p=0,034). Es interesante destacar
que las Comunidades Autónomas con mayor
conocimiento de las especialidades fueron
Castil la-La Mancha (las conocían 55,6%),
Asturias (52,9%) y Murcia (50%); las que menos,
Aragón (29,3%) y Castilla y León (23,5%).

Gráfico 1. DISTRIBUCIÓN POR
COMUNIDADES AUTÓNOMAS

Gráfico 2. MOTIVO DE ELECCIÓN
DE MEDICINA
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4.- De las especialidades que conoces, ¿cuál
sería tu primera opción cuando finalices tus estu-
dios de grado? (Gráfico 3):

• Especialidades Médicas (Neurología, Medicina
Interna, Medicina de Familia, Pediatría…): 68,5%.

• Especialidades Quirúrgicas (Cirugía, ORL,
Oftalmología, Ginecología, Urología…): 28,0%.

• Especialidades Específicas (Microbiología,
Anatomía Patológica, Laboratorio, Radiología..): 1,4%.

• Otra disciplina médica distinta de las especia-
lidades clásicas: 2,1%.

No se observaron diferencias significativas por sexos
(p=0,355) ni por Comunidades Autónomas (p=0,977).

5.-Cuando comenzaste los estudios de
Medicina, ¿conocías la Medicina de Familia? 

• Sí: 96,2%.
• No: 3,8%.
• No se encontraron diferencias significativas ni

por sexo (p=0,366) ni por Comunidades
Autónomas (p=0,885).

6.- ¿Has pensado alguna vez en hacer la especiali-
dad de Medicina de Familia a lo largo de la carrera?

• Sí: 65,4%.
• No: 34,6%.
Las diferencias no fueron significativas por

sexo pero sí por Comunidades Autónomas
(p=0,023). Se aprecia que en Galicia es donde
más entusiasmo existe por la MF (pensaban reali-
zarla 81%) seguida por Castilla-La Mancha

(62%); por el contrario, donde menos pensaron
realizarla fue en Murcia (53%), Aragón (58,5%) y
Asturias (58,8%).

7.- ¿Tienes previsto, al terminar tus estudios,
realizar la especialidad de Medicina de Familia?

• Sí: 21,3%.
• No: 78,7%.
No existieron diferencias significativas en cuan-

to al sexo (p=0,211) ni entre Comunidades
Autónomas (p=0,398).

8.- ¿Has conocido algún profesor de la Facultad
de fuese médico de familia?

• Sí: 45,5%.
• No: 54,5%.
Existen diferencias significativas por sexo

(p=0,011): las mujeres han tenido menos contac-
to con los profesionales de Atención Primaria
(40%) en comparación con los varones (55%). Lo
mismo ocurre por Comunidades Autónomas
(p=0,001): se constata que en Castilla-La Mancha
y en Murcia el contacto con profesores de MF es
habitual y generalizado (100% y 81,6%, respecti-
vamente), mientras que es mucho menor en
Castilla y León (23,5%), Galicia (16,9%) y Asturias
(17,6%); en Aragón algo más de la mitad de los
estudiantes (56,1%) ha tenido contacto con profe-
sores de MF.

9.- ¿Has realizado alguna asignatura a lo largo
de la carrera (optativa o de libre configuración) de
Medicina de Familia?

• Sí: 26%.
• No: 74%.
Existen diferencias significativas entre ambos

sexos (p=0,006): las mujeres han cursado menos
asignaturas de MF (19,2%) en comparación con los
varones (37,5%). También existen diferencias
(p=0,001) entre Comunidades Autónomas: han
tenido mayor contacto en Castilla-La Mancha
(77,8%) y Aragón (36,6%) y menor en Murcia
(21%), Galicia (11%), Asturias (8,8%) y Castilla y
León (7,8%).

10.- Tu conocimiento sobre la especialidad de
Medicina de Familia ha sido:

• Muy completo: 8,4%.
• Aceptable/suficiente: 35,3%.

Gráfico 3. OPCIÓN TRONCAL
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• Básico: 39,5%.
• Insuficiente: 16,8%.
Existen diferencias significativas por sexo

(p=0,041) y se comprueba nuevamente que las muje-
res han tenido menos conocimiento de la MF (un 37%
entre completo y aceptable) frente a los varones (55%
entre completo y aceptable). Así mismo se observan
diferencias significativas entre Comunidades
Autónomas (p=0,001): en Castilla-La Mancha el
conocimiento de la especialidad es más completo
(83% entre conocimiento completo y aceptable),
seguida de Aragón a mucha distancia (42% de cono-
cimiento completo y aceptable), mientras que en
Asturias hay un escaso conocimiento (29% entre las
dos primeras respuestas), al igual que en Galicia y
Castilla y León (34% y 31,5%, respectivamente); estas
dos últimas son las que emplean en mayor proporción
la última respuesta (insuficiente) (24% y 28% de los
estudiantes, respectivamente).

11.- ¿Tienes en la actualidad algún familiar que sea
médico de familia o que trabaje en Atención Primaria?

• Sí: 17,1%.
• No: 80,1%.
• En otra especialidad: 2,8%.
No existieron diferencias significativas por sexo

(p=0,157) ni por Comunidades Autónomas (p=0,537).
12.- ¿Estás de acuerdo con el actual sistema for-

mativo (Grado) que incluye la Medicina de Familia
como asignatura obligatoria?

• Muy de acuerdo: 46,2%.
• Bastante de acuerdo: 44,1%.
• Poco de acuerdo: 6,6%.
• Nada de acuerdo: 3,1%
No se encontraron diferencias significativas por

sexo (p=0,964) pero sí por Comunidades
Autónomas (p=0,001): el mayor nivel de acuerdo
con la inclusión de la MF como asignatura obliga-
toria en el nuevo Grado lo ostenta Aragón (58%) y
el menor (mayor porcentaje de última respuesta)
Asturias (8,8%); si sumamos las dos primeras
opciones, que indican un nivel más que aceptable
de acuerdo, Aragón presenta un 95%, seguida por
Galicia (94%) y Castilla y León (94%); si sumamos las
dos últimas opciones, que indican lo contrario, Murcia
(21%) y Asturias (18%) son las más destacadas.

13.- ¿Crees que la formación en Medicina de
Familia en el Grado es esencial o importante para
el adecuado perfil formativo del estudiante?

• Muy de acuerdo: 53,1%.
• Bastante de acuerdo: 40,2%.
• Poco de acuerdo: 5,2%.
• Nada de acuerdo: 1,4%.
No se encontraron diferencias significativas

por sexo (p=0,351), pero sí en cuanto a
Comunidades Autónomas se refiere (p=0,008):
Aragón es la que mayor nivel de acuerdo presen-
ta (63,4% de respuestas con la primera opción);
tras la suma de las dos primeras opciones, que
ahondan en el grado de acuerdo con la pregunta
planteada, las Comunidades Autónomas se orde-
nan de la siguiente manera: Galicia (97,4),
Aragón (95,1%), Castilla y León (94,1%), Castilla-
La Mancha (93,4%), Asturias (91,1%) y Murcia
(84,2%). La suma de las dos últimas opciones
ahonda en el desacuerdo con la pregunta plante-
ada: Murcia (15,8%) y Asturias (8,8%) son las más
destacadas.

14.- Si tuvieras que realizar la especialidad en
Medicina de Familia, ¿cuál sería tu grado de
satisfacción?

• Total: 42,5%.
• Escaso: 38,5%.
• Nulo: 8,5%.
• Indiferente: 10,5%.
No se han encontrado diferencias significativas

en cuanto a sexo (p=0,081) ni por a Comunidades
Autónomas (p=0,104).

15.- ¿Qué especialidad tienes previsto elegir si tie-
nes oportunidad? (señalar la elegida) (Gráfico 4):

Las respuestas demuestran que siguen siendo
Pediatría (38%), Cirugía General (24%) y
Cardiología (11%) las especialidades más deman-
dadas. Ginecología (14%), Medicina Interna (17%)
y Medicina de Familia (18%) está bien posiciona-
das en esta clasificación. El resto de especialida-
des están por debajo del 5%.

Los resultados obtenidos en la elección de la
especialidad no han demostrado diferencias signi-
ficativas por sexo (p=0,542) ni por Comunidades
Autónomas (p=0,104).
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COMENTARIO

Consideramos que la distribución de la muestra es
representativa de la población estudiantil por cuanto
confirma la feminización de la Medicina (ratio 3:1). El
número de estudiantes de cada Comunidad
Autónoma es fiel reflejo del total de los que cursan
Medicina en cada una de ellas. La edad se sitúa en el
rango normal de estudiantes de 5º curso.

Para entrar en Medicina se requiere una de las
notas más altas de los estudios preuniversitarios, por
lo que el nivel de exigencia es máximo. Era predecible
que los estudiantes eligieran esta opción universitaria
por vocación o tradición familiar, pero indagar en ello
puede ser interesante a fin de descubrir posibles erro-
res en el planteamiento inicial.

La inmensa mayoría afirma que optó por Medicina
como estudios por vocación y no es despreciable que
el 23% no lo tenga tan claro (1 alumno de cada 4 no
sabe por qué hizo Medicina). Igualmente el hecho de
haber cursado esta carrera vocacionalmente condicio-
na que la mayoría se sienta satisfecha con los estudios
ofrecidos por las diferentes facultades, pero no es des-
preciable el dato de que 12% de los estudiantes se
sientan defraudados, lo que nos puede llevar a refle-
xionar sobre los planes de estudios y el método de
aprendizaje propuesto.

El actual sistema de súper-especialización en
Medicina y el contacto durante los estudios con distintos
especialistas hospitalarios puede condicionar el conoci-
miento que los estudiantes tienen de las diferentes espe-
cialidades existentes. La mayor parte de ellos conocía al
comienzo de sus estudios bastantes especialidades, lo
que confirma esta tendencia a la fragmentación. Es
destacable el mayor conocimiento que tienen de las
especialidades médicas los alumnos que estudian en
Castilla-La Mancha, por ejemplo, frente a los de
Aragón, donde este conocimiento es menor. Puede ser
interesante indagar sobre esta diferencia entre alumnos
de una u otra Comunidad Autónoma estudiada.
Además se decantan por las disciplinas médicas frente
a las quirúrgicas u otras (imagen, laboratorio…), aun-
que se constata cada vez mayor interés por las cirugías.

Aunque los alumnos conocen la MF como especia-
lidad existente, se constata en las diferentes preguntas
planteadas en la encuesta que muy pocos han tenido
contacto con asignaturas de esta disciplina médica o
con profesores médicos generales, lo que les lleva a
afirmar que conocen poco realmente la especialidad y
sus funciones dentro del sistema sanitario (casi un 60%
la desconocen). La valoración dada a la MF es esca-
sa, por cuanto, aunque los estudiantes (50% aproxi-
madamente) afirman que se sentirían satisfechos si la
realizaran, sólo 18% piensan en esta especialidad al
terminar su formación pregraduada (sistema antiguo),

Gráfico 4. ELECCIÓN DE ESPECIALIDAD
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es decir, 3 de cada 4 no prevén esta opción. En
Galicia se tiene mayor receptividad por la MF frente a
Murcia, donde es mucho menor. Las diferencias entre
Comunidades Autónomas apoyan la idea de que exis-
te distinto contacto de los estudiantes con las asigna-
turas y profesores del ámbito de la AP. Es interesante
destacar que la inmensa mayoría de los estudiantes
encuestados otorga un valor muy alto a la inclusión de
la asignatura de MF en el nuevo currículo del
Grado y considera que la formación en medicina
general debe constituir parte fundamental en la for-
mación del médico.

Este continuum entre conocimiento de la especialidad
(90%), posibilidad de realización (60%) e intención de
realizarla (20%) debe hacernos reflexionar sobre los
métodos de enseñanza de los estudios médicos, la
súper-especialización en que basamos estos estudios y
la intervención de un profesorado especialista de ámbi-
to puramente hospitalario que puede inducir en el estu-
diante un acercamiento a su especialidad o, lo que es lo
mismo, un alejamiento de la medicina general por la
ausencia de los mismos en las facultades. Este dato se
acredita por la diferencia que existe entre Comunidades
Autónomas, que revela que en las facultades en que la
MF está más desarrollada y contemplada en el currícu-
lo académico los alumnos tienen mayor contacto con
profesores de MF, a diferencia de las facultades en que
no existe ni profesorado ni asignaturas de MF, como el
caso de Castilla y León.

La pregunta final pretende conocer la opción
deseada por los estudiantes consultados sobre la
especialidad que elegirían de terminar ahora sus
estudios. Sirve para hacer una estimación de las
preferencias de nuestros futuros compañeros
médicos, de contabilidad a efectos de planificación
profesional y para conocer los posibles candidatos
a realizar la especialidad de MF en nuestro país en
2012-13. Los resultados reflejan que 18% elegirán
la MF como especialidad. No obstante, es desta-
cable que ese 18% de posibles candidatos a la
especialidad en MF es un porcentaje muy bajo si lo
relacionamos con los requerimientos de estos
especialistas que necesita el mercado actual. Se
estima que alrededor del 45% de las plazas de for-
mación especializada lo serán de MF, por lo que

estimamos muy bajo el porcentaje señalado. Este
resultado nos debe llevar a la reflexión de la nece-
sidad de mejorar la percepción que sobre la MF
tienen los estudiantes en su periodo formativo, a
través de la realización de profundos cambios de
orientación de la formación académica con mayor
presencia de la medicina general como materia
acreditada curricular, profesorado propio en la
aulas, departamentos propios y tutorización direc-
ta de los estudiantes desde el comienzo de los
estudios de Medicina.

CONCLUSIONES

• Los estudiantes de Medicina son en mayor núme-
ro mujeres, acceden mayoritariamente por vocación,
son conocedores de la especialidad de MF al comienzo
de sus estudios universitarios. Prefieren las especialida-
des médicas frente al resto. Una vez iniciados los estu-
dios, el conocimiento de la especialidad se va diluyen-
do y del 65% de estudiantes que podrían tenerla como
especialidad de referencia, en 5º de Medicina se pasa
a un 20% de interesados en esta disciplina médica y ter-
mina con un 18% de futuros candidatos. Los estudian-
tes son claros al valorar muy positivamente el nuevo sis-
tema de enseñanza del Grado y la incorporación de la
MF como materia curricular propia, lo que deja clara su
importancia y relevancia a la hora de formar médicos
generales en la carrera como se indica en el Espacio
Europeo de Educación Superior.

• Las diferencias encontradas entre Comunidades
Autónomas en que se realizan los estudios ponen en
evidencia los diversos planes de estudios y los distintos
valores dados a la MF en sus respectivos currículos aca-
démicos. Las Comunidades Autónomas con más profe-
sorado, asignaturas y espacios de encuentro entre MF y
estudiantes presentan un mejor conocimiento de la
especialidad de MF y un mayor interés a la hora de ele-
girla como especialidad al final de sus estudios.

• Los datos de la intención de elección de especiali-
dad deben orientar hacia la planificación de plazas
ofrecidas de formación postgraduada de los próximos
años y hacia la conveniencia de poner los remedios
necesarios para que el déficit de MF no se haga insos-
tenible para el sistema sanitario español a corto plazo.
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RECOMENDACIONES FINALES

Se deben desarrollar asignaturas o materias
relacionadas con la MF en todas las facultades para
favorecer su conocimiento e importancia en el sis-
tema sanitario actual. Deberían incorporarse nue-
vos profesionales de la MF a las facultades como
profesorado, que transmitan los valores de la AP a
los estudiantes durante sus estudios universitarios,
incluso tutorizándolos desde su comienzo. Es nece-
sario recuperar el prestigio y respeto que la MF ha
tenido en la sociedad a través de una mayor con-
cienciación política y una mejor dotación de recur-
sos al primer nivel asistencial si queremos mantener
un Sistema Nacional de Salud sano.

Los datos obtenidos en este descriptivo concuer-
dan con resultados obtenidos en otros estudios
anteriores de las mismas características. Las dife-
rencias entre sexos y Comunidades Autónomas son
relevantes y deben llamarnos a la reflexión acerca
de sus causas más profundas.

SESGOS EN EL ANÁLISIS

Selección de la muestra. En la captación de estudian-
tes se incluyeron los asistentes a una clase lectiva del currí-
culo estudiantil, por lo que no fueron encuestados los que
ese día no asistieron a esa clase por cualquier motivo.
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