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. INTRODUCCION
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1.1. ORIGENES DE LA MEDICINA DE FAMILIA

1.1.1. Breve historia de la especialidad

En poco mas de un siglo, la practica de la Medicina General ha
sufrido grandes cambios, ligados inevitablemente a la evolucion del
conocimiento y la practica médica en general, pero también con
caracteristicas propias.

Siguiendo a Martin Zurro (2008) vamos a revisar algunos datos
histéricos que consideramos relevantes.

A finales del siglo xix y comienzos del siglo xx, en todos los paises
existia el tipo de profesional médico que atendia a la familia. Por la
naturaleza de sus funciones, se ganaba la confianza de los pacientes y su
accion desbordaba el campo estrictamente médico, para convertirse en un
consejero en los diversos problemas que surgian en el seno del grupo
familiar.

El impacto del informe Flexner, del afio 1910, tuvo repercusiones, no
solo en Estados Unidos, sino también en Europa, y marco el detrimento de
la practica general a favor del desarrollo de las especialidades. Como
consecuencia de este informe, que describia grandes deficiencias en los
sistemas de aprendizaje de las facultades de Medicina, adquirieron gran
auge los hospitales wuniversitarios, y la Medicina General fue
desapareciendo del curriculo y del profesorado. Se produjo un considerable
avance en el campo de las especialidades en perjuicio de la Medicina
General y de la vision holistica de la practica médica, y se deterioré la
relacion médico-paciente. Entre 1930 y 1970, en Norteamérica se invirtié
totalmente la razén generalistas-especialistas, pasando de 80 a 20, a la

opuesta. Era el momento de la especializaciéon. Esto no ocurrié en toda

2
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Europa, en especial, en paises como Reino Unido y Dinamarca. El nUmero
de meédicos generales disminuyd considerablemente. Su inadecuada
formacidn, junto con las nuevas demandas de la poblacién, hizo que se
comenzara a crear una brecha en la atencion primaria. En esta época, en
muchos paises surgieron los Colegios y Academias de Medicina General,
dedicados al desarrollo académico de la disciplina. La practica de la
Medicina General comenz6 a contemplarse como una disciplina clinica y un

cuerpo de conocimientos por derecho propio.

Para que la Medicina de Familia se constituyera como especialidad,
fueron determinantes dos informes en la comunidad médica, sobre todo, en
Estados Unidos. El primero es el de la Comisién Millis (1966), formada por
técnicos y ciudadanos estadounidenses, que confirmd la fragmentacion de
la atencion de la salud. Detectd la necesidad de una nueva especialidad
denominada Medicina Primaria, y recomend6 un programa de tres afios de
residencia en posgrado. El segundo es el del Ad Hoc Committee on
Education for Family Practice of American Medical Association Council on
Medical Education, presidido por William R. Willard, que abogé por la
formacién de un nuevo tipo de especialista: el médico de familia, que
serviria para un primer contacto con los pacientes y proporcionaria atencion
personalizada. Asimismo, reconocio la importancia de la familia en los
cuidados de salud. Este informe concluyé que la Medicina de Familia
constituia un cuerpo de conocimientos distinto y cumplia una funcién
diferente de la de otras especialidades, recomendando que se le otorgara la

categoria de especialidad.

La Medicina de Familia surgié como respuesta a una necesidad de la
sociedad, que demandaba mas contacto humano; aparecid6 como una

3
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reaccion al mundo tecnolégico, que estaba dando Ilugar a una

deshumanizacién de la Medicina.

El Consejo Americano de Medicina Familiar definié la practica de la
Medicina de Familia como “la especialidad médica que se preocupa por el
cuidado de la salud total del individuo y la familia. Es una especialidad en
amplitud que integra las ciencias clinicas, bioldgicas y del comportamiento.
El alcance de la Medicina de Familia no esta limitado por edad, sexo,

organo o sistema o entidad moérbida” (Martin Zurro, 2008).

1.1.2. La Medicina de Familia en Espafia

El nacimiento de la especialidad de Medicina de Familia en Espafia
estuvo muy vinculado a las recomendaciones de la Conferencia de Alma
Ata, que llegaron a nuestro pais en un momento en el que la tesis
dominante era convertir el sistema sanitario publico en un Sistema Nacional
de Salud. Vamos a revisar alguno de los datos histéricos que consideramos

relevantes siguiendo también a Martin Zurro (2008).

El Ministerio de Sanidad vio la necesidad de crear una
especializacion en Medicina General para poder desarrollar
adecuadamente la atencién primaria, que sirviera como punto de partida de
una reforma sanitaria en la que se potenciara esta nueva concepcion de la
atencion primaria. Esta especialidad aparecio por primera vez en el Real
Decreto 2015 de 1978 y posteriormente se desarroll6 en el Real Decreto
3303 del 29 de diciembre de 1978, en el que se disponia que “el médico de
familia constituye la figura fundamental del sistema sanitario y tiene como

4
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mision realizar una atenciéon médica integrada y completa a los miembros

de la comunidad”.

En enero de 1984 se aprobd el Real Decreto 127/84, por el que se
regulaba la formacién médica posgraduada y la obtencidon del titulo de
especialista (RD 127/84, BOE 1984). Hay que resaltar la division de las
especialidades en hospitalarias y no hospitalarias. También a partir de ese
momento la Unica forma de obtener una especialidad médica en Espafa
era la via MIR. En 2004 se aprobé el nuevo programa de la especialidad de
Medicina de Familia y Comunitaria, pasando de tres a cuatro afios de
duracién (Martin Zurro, 2008).

1.1.3. Perspectivas de futuro de la especialidad de Medicina de Familia

Entre los afios setenta a noventa del siglo xx, la Medicina de Familia
se desarroll6 considerablemente, y se establecieron sus competencias y
contenidos. Desde finales de los afios noventa del pasado siglo y hasta
nuestros dias, la Medicina de Familia se enfrenta a diversos retos que
influyen en el &mbito de la atencion primaria. La tendencia a considerar la
asistencia primaria como una mercancia mas que un servicio profesional, o
la creciente popularidad de la subespecializacién entre los estudiantes de
Medicina, han sido dos elementos claves en la crisis que atraviesa la
Medicina de Familia. Sus lideres son muy conscientes de esta tendencia y
se estan esforzando por cambiarla, prestando una atencion especial a la
docencia durante el pregrado en las facultades de Medicina (Taylor, 2006).

No hay que olvidar que la crisis econdmica que vivimos actualmente
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también esta influyendo en los recortes presupuestarios destinados al

desarrollo de la atencion primaria.

El descenso del interés por especialidades de atencion primaria se
ha atribuido, entre otros factores, a la falta de reconocimiento como
especialidades de las disciplinas de atencion primaria, lo que ha llevado a
una disminucion del valor percibido por los estudiantes. En parte, tal
desprestigio estd determinado por la competitividad, ya que las
especialidades que no son de atencion primaria se han hecho mas
competitivas, han ganado en fama y son mas deseadas (Fincher et al,
1992). La mayoria de los estudiantes tiende a seleccionar especialidades
que no son de atencién primaria, basandose en consideraciones de

prestigio e ingresos economicos (Whitcomb et al, 1992; Below et al, 2008).

Desde 1977 la American Academy of Family Physicians ha
reconocido la necesidad de realizar esfuerzos para aumentar el interés
entre los estudiantes por la Medicina de Familia como especialidad. En esta
linea, en 1988 se creod la Task Force on Student Interest, cuyas metas eran
que todas las facultades de Medicina tuviesen un departamento de
Medicina de Familia, aumentar el numero de graduados que accediesen a
la residencia de Medicina de Familia y que se incrementase la produccién
de clinicos cualificados, profesores e investigadores en este campo (Pugno
et al, 2000).

Aunque varian las opiniones sobre la razon optima de médicos de
atencion primaria y otros especialistas, a mediados de los afios noventa del
siglo xx el consenso entre los lideres en el mundo de la Medicina apuntaba
a que se necesitarian mas médicos de atencion primaria para asegurar el

6
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acceso a una atencion de calidad: el objetivo seria que, al menos un 50%
de los médicos se dedicara a la atencion primaria, para lo cual seria
necesario potenciarla desde los estamentos gubernamentales y
académicos (Domingo i Salvany, 1997; Lawson y Hoban, 2003).

1.2. LA MEDICINA DE FAMILIA EN LAS FACULTADES DE MEDICINA

1.2.1. Importancia de la ensefianza de la Medicina de Familia en las

facultades de Medicina

Las modificaciones de la ensefianza de la Medicina, desde finales
del siglo xix hasta la década de los setenta del siglo pasado, se llevaron a
cabo fundamentalmente en Estados Unidos y Canada. El resto de los
paises, salvo experimentos aislados, variaron sus curriculos paulatinamente
y los cambios fueron siempre pequefios y dirigidos, sobre todo, al
acortamiento o alargamiento de las diversas materias, mas que a

modificaciones en los contenidos.

La avalancha de informacion cientifica biomédica ha conducido a
plantearse la necesidad de seleccionar lo que resulta mas pertinente para la
formacion del futuro médico. Con este fin, en los esquemas de las
facultades mas conservadoras se ha intentado una integracién entre
asignaturas basicas, por un lado, y clinicas, por otro, lo que permite eliminar
repeticiones innecesarias en temas y conceptos irrelevantes. Las facultades
con curriculos mas avanzados propugnan la integracion total, segun la cual
las ciencias basicas desaparecen como tales y se estudian exclusivamente
en funcidn de las necesidades clinicas. En estas facultades se preocupan

7
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en especial por la resoluciéon de problemas y tienen muy en cuenta los
aspectos socioculturales y econdmicos de la Medicina. Asi, las facultades
de Medicina deberian basar sus planes de estudio y sus estrategias
pedagdgicas en intentar satisfacer las necesidades del tipo de médico que

desean formar (Garcia Barbero, 1986; Pipas et al, 2004).

Block et al (1996) destacaron la existencia de un “clima frio” muy
extendido hacia la atencion primaria en dmbitos académicos. Incluso en
facultades en las que la formacion de médicos de atencidon primaria se
considera elemento central de su mision, la valoracion hacia la atencion
primaria, tanto de los estudiantes como de los profesores, es pobre. Por
ello, es necesario que se produzcan cambios en la cultura del medio
académico, cambios orientados a conseguir un clima mas favorable para la

atencion primaria.

En la mayoria de las facultades, la Medicina de Familia no se conoce
bien y existe la tendencia a minusvalorarla por parte de los estudiantes y de
una gran parte del profesorado. De alguna manera, las facultades de
Medicina desaniman a los estudiantes para elegir la Medicina de Familia
como opcioén laboral (Hill-Sakurai et al, 2003; Maridis et al, 2007).

Para proporcionar a los pacientes una atencion eficiente y de calidad,
los médicos, independientemente de su especialidad, deben tener un
conocimiento fundamental de todo el sistema de atencioén a la salud, que
les permita saber utilizar apropiadamente sus diversos componentes
(O’Connell et al, 2004). Cuanto méas conocen los alumnos la realidad del
sistema sanitario, mas valoran la necesidad de la presencia en el pregrado

de contenidos de atencidon primaria, la funcion que en él desempefa la

8
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Medicina de Familia y la importancia de aspectos que seran basicos para

los que acaben ejerciendo como generalistas (Domingo | Salvany, 1997).

Se ha demostrado que, incluso en un sistema de formacion médica
dominado por las especialidades, una rotaciéon en Medicina General puede
permitir a los estudiantes ganar en conocimientos sobre la importancia de la
atencién primaria y el significado de la funcién del médico de familia en el
sistema de atencion a la salud. Para muchos estudiantes es, ademas, la
primera vez que pueden observar el desarrollo de habilidades de
comunicacién (Dixon et al, 2000; Dornan et al, 2006). Como se demostro en
una encuesta hecha a los estudiantes de la Facultad de Medicina de
Valladolid, las practicas en atencion primaria suponen una excelente
aportacion a su formacion académica y una “grata sorpresa’ para los
estudiantes (Aguado et al, 1998).

Las destrezas clinicas béasicas se pueden aprender en atencién
primaria tan satisfactoriamente como en el hospital (Gupta et al, 1993;
Hampsire, 1998; Carney et al, 1999). La introduccion de los estudiantes en
los centros de salud al comienzo de sus estudios en la facultad puede dar
como resultado un cambio en su formacion. La experiencia con los
pacientes seria una forma de integrar ciencias basicas y clinicas, estudio y
practica centrados en pacientes y prevencion, mas gque en la enfermedad.
Permite analizar las caracteristicas de una poblacion de atencion primaria y
de una practica generalista, y el aprendizaje activo basado en casos y
problemas. Una experiencia clinica temprana con médicos generalistas
mejora la satisfaccioén de los estudiantes en los primeros afios de curriculo y

proporciona una estructura para el aprendizaje focalizado en pacientes, lo
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cual es importante en la educacion profesional general de todos los
estudiantes (Matson et al, 1999; Dornan et al, 2006).

La formacion en los centros de salud tiene gran valor, porque ensefia
la continuidad de la atencion en la salud, una asistencia integral (tiene en
cuenta el modelo biopsicosocial), los fundamentos de conocimiento médico
y las destrezas profesionales, incluyendo la comunicacién médico-paciente
y las relaciones entre médicos y otros profesionales de la salud (Fields et
al,2000).

Por estos motivos, las recomendaciones internacionales para la
formacién médica planteadas desde comienzos de los afios noventa del
siglo XX han incluido la integracion del curriculo preclinico y clinico, un
contacto clinico temprano y un aumento de la ensefianza con base
comunitaria, fundamentalmente, en centros de Medicina General
(Hampsire, 1998; Haffing et al, 2001; Mathers et al, 2004).

Las experiencias clinicas tempranas motivan y satisfacen a los
estudiantes y los ayuda a aclimatarse a los ambientes clinicos, a
desarrollarse profesionalmente, a interactuar con pacientes con mas
confianza y menos estrés, a potenciar la propia reflexiobn y destrezas
practicas, y a desarrollar una identidad profesional. Los alumnos de
Medicina refuerzan su aprendizaje y lo hacen mas real y relevante para la
practica clinica. Asimismo aprenden sobre la estructura y funcion del
sistema de atencion a la salud, comprenden la importancia de los aspectos
psicosociales, las medidas preventivas y la funcién de los profesionales de
la salud (Littlewood et al, 2005; Dornan et al, 2006).
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1.2.2. La Medicina de Familia en las facultades de Medicina espafiolas

La Medicina de Familia tiene una presencia irregular en el curriculo
de las facultades de Medicina espafiolas; en muchos casos, solo aparece
de forma indirecta a través de asignaturas de AP, o con rotaciones clinicas
en este nivel asistencial que, a veces, son optativas. Esto determina un
sesgo en la enseflanza de la Medicina con base fundamentalmente
hospitalaria, con poco énfasis en aspectos como la prevencion, la
comunicaciéon meédico-paciente, el trabajo en equipo o las actividades

comunitarias.

Las primeras experiencias docentes datan de mediados de la década
de los ochenta del siglo pasado. Con un caracter marcadamente
“voluntarista” y sin reconocimiento académico en sus inicios, la Medicina de
Familia ha aumentado su presencia en las facultades de Medicina. A pesar
de los afios transcurridos, se observa una distribucion irregular en el
namero de profesores, en los contenidos docentes y en las actividades

desarrolladas.

Con anterioridad al Proceso de Convergencia Europea (conocido
como Plan Bolonia), de las 29 facultades de Medicina espafiolas, en tres de
ellas la asignatura de Medicina de Familia era obligatoria, en 11 figuraba
como asignatura optativa y en tres, como créditos de libre configuracion. En
17 facultades habia practicas obligatorias y en 12, practicas optativas
(Bonal Pitz et al, 2005).

La Facultad de Medicina de Albacete se inaugur6 el 28 de mayo de
1998, conforme a las mas innovadoras tendencias pedagogicas. En ella se

11
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considera el aprendizaje como labor activa del alumno y se sigue un
modelo centrado en el estudiante, basado en la integracion y resolucién de
problemas. Se concede una gran importancia a la practica, orientada a la
comunidad y cuya finalidad es preparar a los estudiantes para las
necesidades de la practica general de la Medicina de principios del siglo
xXl. En el plan de estudios inicial existia una asignatura de Atencion
Primaria, obligatoria, en segundo curso. Se trataba de una asignatura
cuatrimestral, de cinco créditos, de los que uno y medio eran tedricos. Los
restantes créditos eran practicos, correspondientes a una rotacion clinica de
una semana en consultas de atencion primaria en los centros de salud
(Fernandez et al, 2005).

En una encuesta de satisfaccién sobre Medicina de Familia realizada
por Martin Zurro et al (2011), en 13 facultades de Medicina, los alumnos
han mostrado una opinién favorable respecto a las rotaciones y consideran

que tienen escasa duracion.

La perspectiva que abrido la elaboracibn de nuevos planes de
estudios para adecuarse al Proceso de Convergencia Europea, y en
cumplimiento de la Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero (BOE, 2008), por
la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de
médico, era una presencia generalizada de la Medicina de Familia en las
facultades de Medicina espafolas. Sin embargo, los nuevos planes de
estudios siguen ofreciendo una gran variabilidad entre ellas. (ORDEN
ECI1/332/2008).

12
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1.2.3. Facultades de Medicina y eleccion de la especialidad de

Medicina de Familia

Segun Block et al (1998), ciertas caracteristicas de la facultad
influyen en los resultados de la educacion médica: su caracter publico o
privado, la presencia y el tamafio de un departamento de Medicina de
Familia, la intensidad investigadora o la antigiedad de la propia facultad.
Los estudiantes de una facultad particular tienen puntos de vista mas
similares entre si acerca de la promocién de la atencidon primaria, que
estudiantes de facultades diferentes. Sin embargo, las expectativas de los
alumnos dependen, sobre todo, de la especialidad que desean: los que se
inclinan mas hacia carreras de atencion primaria demuestran puntos de
vista mas positivos hacia esta. Estos autores demostraron que, a pesar de
ello, el principal predictor del estimulo para entrar en atencién primaria es el
registro histérico de la facultad en cuanto a produccion de médicos de
familia. Asi pues, la cultura de las facultades con una indudable mision
relativa a la atencion primaria anima a los estudiantes a hacerse
generalistas. En cuanto a la antigledad de la facultad, existe una
correlacién negativa entre esta y la produccion de generalistas (Pugno et al,
2000).

Whitcomb et al (1992) compararon, entre los aflos 1981 y 1985, un
grupo de facultades que producian altos porcentajes de médicos de
atencion primaria, con otro grupo que registraba bajos porcentajes.
Concluyeron que el factor determinante de la diferencia en la produccion de
médicos de familia era el ambiente educacional de la facultad (programas y

rotaciones de atencién primaria).
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En una linea de investigacion similar, Campos-Outcalt et al (2004)
encontraron que al comparar las respuestas a un cuestionario de
graduados de 24 facultades (la mitad de ellas con una produccion creciente
de médicos de familia y el resto con una produccién decreciente) que
habian elegido una residencia en atencion primaria, las variables
relacionadas con acudir a uno u otro grupo de facultades eran el numero de
rotaciones clinicas en MF y AP requeridas, la percepcion de la competencia
clinica de los profesores de Medicina de Familia y un expectativa de

practicar en un area rural.

Martini et al (1994), por su parte, demostraron que la produccién de
médicos de familia era superior en aquellas facultades que daban
preferencia de admisién a solicitantes que afirmaran tener interés por la

practica generalista.

En cuanto a la cantidad de fondos publicos recibidos por una facultad
para investigar, existe una asociacion inversa con la produccion de médicos
de familia, asi como de médicos rurales y generalistas (Campos-Outcalt et
al, 1995).

Por otra parte, la presencia en las facultades de Medicina de
profesores motivados en la atencion primaria puede ser un factor
determinante a la hora de elegir como especialidad la Medicina de Familia
(Osborn et al 1993; Hearst et al, 1995).

Si bien las facultades de Medicina pueden influir positivamente en la
eleccion de la especialidad de Medicina de Familia, otros factores también
influyen, como los antecedentes demograficos, la personalidad de los
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estudiantes, la duracion de la especialidad, el nivel de endeudamiento y las
experiencias previas (Lawson y Hoban, 2003; Rosenblatt y Andrilla, 2005).
No esta claro el modo en que el entrenamiento clinico en MF afecta a la
eleccion de especialidad de los estudiantes. Podria ser por el
entrenamiento en si mismo o por la exposicion a la especialidad, aunque el
tiempo requerido para esta formacion quiza refleje la fuerza que tiene la MF
en la facultad. En cualquier caso, las preferencias de los alumnos por la
especialidad se modifican tras realizar la rotaciébn en MF, si bien este
cambio no siempre es predictivo de la eleccion de especialidad (Herold et
al, 1993; Campos-Outcalt et al, 1995) y puede ser transitorio (Morrison y
Murray, 1996).

Bennett y Phillips (2010), a través de una revision sistematica de la
bibliografia y aplicando las teorias de toma de decisiones, han desarrollado
un modelo que ilustra multiples vias para elegir la especialidad. Los
estudiantes se pueden caracterizar como "aquellos que mantienen el
compromiso con la atencion primaria a lo largo de su formacion
académica”, "aquellos que nunca han estado interesados en la atencién
primaria" y "aquellos que cambian sus preferencias". Mdltiples categorias
de factores afectan a estos alumnos de forma diferenciada, incluyendo
factores demogréficos, la experiencia en la facultad de Medicina, los
intereses de los estudiantes, las caracteristicas que perciben de la
especialidad, su estilo de vida y consideraciones econdmicas, el medio de
atencion sanitaria, el desarrollo de la propia identidad y el proceso de
eleccion. Estos autores sugieren que este modelo teorico podria constituir
una guia para conseguir intervenciones orientadas a formar mas médicos
de atenci6on primaria y clarificar areas que necesiten investigaciones

adicionales. Las facultades de Medicina tendrian una funcion muy
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importante a la hora de disefiar las intervenciones pertinentes para

conseguir los objetivos deseados.

1.3. PREDICCION DE LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD

La toma de decisiones con relacién a la eleccién de una especialidad
médica es, como objeto de estudio, compleja. Probablemente pretender
obtener un conocimiento cientifico de los mecanismos implicados sea una
tarea dificil. No obstante, muchos autores se han interesado por el tema. Se
han aventurado mdultiples hipétesis y se ha demostrado la influencia de
determinadas variables, como la edad, el sexo, el nivel econébmico o las

expectativas en cuanto a estilo de vida (Escobar y Lépez-Torres, 2008).

En particular, la eleccion de MF viene siendo desde hace muchos
afos objeto de estudio, estimulado de forma muy especial por la tendencia
a la superespecializaciéon y tecnificacion de la medicina, que suele
deslumbrar a los estudiantes y que les aleja de las carreras generalistas.
Una de las lineas de investigacion mas interesantes es la que ha indagado
en los conocimientos y las actitudes de éstos hacia la especialidad.

Obtener conocimiento cientifico en una materia exige disponer de
instrumentos de medida adecuados. No abundan en la bibliografia
instrumentos de valoracion de conocimientos y actitudes hacia la Medicina

de Familia.

El cuestionario constituye el instrumento basico que se utiliza en la
investigacion por encuesta. Distintos autores se han aventurado en el
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campo de los conocimientos y las actitudes hacia la MF, elaborando

diferentes escalas.

1.3.1. Cuestionarios sobre eleccién de Medicina de Familia

Nieman et al (1986, 1988) disefiaron un cuestionario de preferencias
de especialidad, con 4 partes: demogréfica; orientacion hacia la medicina;
areas de conducta en la toma de decisiones y grado de compromiso ; y los
factores en los que se basa la toma de decisiones de los estudiantes con
relacion a la eleccion de carrera.

Henderson et al disefiaron un cuestionario para evaluar la
actitud de los estudiantes de medicina hacia la medicina general, como
especialidad, y hacia los generalistas como médicos.

Duerson et al (1989) construyeron una escala con 29 items
que pretendian distinguir las metas y la filosofia de los médicos de atencion
primaria de aquellos que se orientaban hacia subespecialidades. Estos
instrumentos reflejan circunstancias muy especificas del medio en el que se

han creado.

1.3.2. Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia la medicina de

familia de estudiantes de medicina (CAMF).

En el curso 2005-2006 Escobar y Lépez-Torres (2008), pusieron en
marcha un proyecto de investigacion conformado por estudiantes de la
Facultad de Medicina de Albacete, que cursaron la asignatura de AP en ese
afio académico y que tenia como primer objetivo el disefio y validacién de

un cuestionario que permitiera evaluar los conocimientos y las actitudes de
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los estudiantes de medicina hacia la AP y la MF, instrumento imprescindible
para analizar los cambios que fueran produciéndose a lo largo de la
formacién de grado. Este aspecto es especialmente importante en la
Facultad de Medicina de Albacete, ya que toda vez que los estudiantes
recibian de forma precoz la formacion en este campo, en su segundo curso

de licenciatura.

El CAMF incluye aspectos tedricos que formaban parte de la
asignatura de Atencion Primaria que se impartia en la Facultad de Medicina
de Albacete en segundo curso, asi como también preguntas relativas a la
actitud de los estudiantes hacia la atencion primaria y la Medicina de
Familia. Se elaboré procurando que la redaccion de las preguntas fuera
clara y sencilla, para permitir su facil comprension. Estas preguntas se
plantearon de una forma neutral para no influir en las respuestas de los
encuestados. Igualmente, se descartaron las preguntas hechas en sentido
negativo para evitar dificultades de comprensién. Las cuestiones se
distribuyeron siguiendo un orden légico de los items, empezando con
preguntas sencillas y dejando para el final los aspectos mas personales
(como los datos sociodemograficos y académicos), e intentando evitar el

efecto de contaminacién de unas sobre otras.

Fue valorado por cinco profesores asociados de la asignatura de
Atencion Primaria, con los objetivos de asegurar la pertinencia y
comprension de las preguntas, y de hacer una evaluacion cualitativa para
comprobar que las preguntas podian aportar informacion sobre diferentes
dimensiones de los conocimientos y actitudes de los estudiantes acerca de
la Medicina de Familia (validez de contenido) y su correspondencia con

estos conceptos tedricos (validez de construccion) y quedd configurado en
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34 preguntas de respuesta cerrada, ofreciendo cinco opciones en una
escala de tipo Likert, desde 1 (“totalmente en desacuerdo”) a 5 (“totalmente
de acuerdo”), para evaluar los conocimientos y actitudes hacia la atencion

primaria y la Medicina de Familia entre los estudiantes de Medicina (tabla)

En el estudio de validacion inicial, el cuestionario mostré en conjunto
una moderada, aunque aceptable, consistencia interna. Se demostré una
adecuada validez de contenido del cuestionario, en tanto en cuanto
abarcaba un amplio abanico de componentes del fendmeno que se queria
medir. Asi, el andlisis factorial identific6 8 componentes, que explicaban un
62% de la varianza total. Los dos primeros factores, identificados como
“Conocimientos acerca de la atencion primaria y la medicina de familia” y
“Actitud favorable hacia el trabajo del médico de familia”, presentaban una
buena consistencia interna entre los items que los componian (Montoya
Fernandez, 2010).

Esto sugirié la oportunidad de validar una version reducida del
cuestionario que incluyera esos items. La version abreviada del CAMF
mostré unas aceptables consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,72) y
validez de contenido. Un andlisis Rasch apoy6 la validez de construccion
del cuestionario como medida de los conocimientos y las actitudes acerca
de la MF (Escobar Rabadan et al, 2012). No se analiz6 la validez de criterio
por no disponer de un gold estandar con el que poder comparar la escala.
Sin embargo, quedaba pendiente de conocer la validez de prediccion una
vez que los estudiantes elijan la especialidad después de realizar la prueba
de seleccidon del MIR, segun opten o no por la especialidad de MF.
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Tabla |
Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia la Medicina de

Familia de estudiantes de medicina

Me agrada la idea de trabajar en el futuro como médico de familia.

La Medicina de Familia tiene el potencial de mejorar la salud de la poblacion.

El actual sistema de atencién primaria proporciona mejor asistencia a los pacientes que la antigua

asistencia ambulatoria.

4. La satisfaccion de los pacientes con relacion a los servicios que se prestan en atencion primaria es
alta.

5. La atencion primaria es mas costo-efectiva que la asistencia hospitalaria.

6. La Medicina de Familia es mi primera opcion cuando considero mis expectativas laborales en el
futuro.

7. Es util que conozca los fundamentos de la Medicina de Familia, aunque me dedique en el futuro a
otra especialidad.

8. La responsabilidad del médico con respecto a la salud de la poblacidn es tan importante como su
responsabilidad con relacion a sus pacientes individuales.

9. La asistencia médica es mejor cuando se trabaja en equipo.

10. La contencién de los gastos de la asistencia sanitaria es mas factible en el ambito de la atencion
primaria.

11. Tengo un buen conocimiento del trabajo que realiza el médico de familia.

12. La atencion primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario.

13. La entrevista clinica es la herramienta fundamental del médico de familia.

14. Las pruebas diagndsticas en Medicina de Familia tienen, en general, menor valor predictivo
positivo que a nivel hospitalario.

15. El médico de familia se ocupa de problemas de salud de poca importancia.

16. La mejora continua de la calidad es un objetivo fundamental en Medicina de Familia.

17. El médico de familia se ocupa de problemas de salud de improbable solucion.

18. El médico de familia tiene una gran responsabilidad en la realizacién de actividades preventivas.

19. El médico de familia debe ser un comunicador experto.

20. El médico de familia se ocupa de problemas de salud crénicos.

21. La Medicina de Familia tiene una elevada consideracion dentro de la facultad de Medicina.

22. La Medicina de Familia es un campo tan amplio, que es imposible ser un experto.

23. La Medicina de Familia es una especialidad intelectualmente poco estimulante.

24. Los médicos de familia tienen una gran sobrecarga asistencial.

25. Los médicos de familia estan poco valorados en nuestra sociedad.

26. Los médicos de familia estan poco valorados por el resto de la profesion médica.

27. Me parece muy oportuno que exista una asignatura de Atencion Primaria en la facultad de
Medicina.

28. La Medicina de Familia deberia estudiarse como asignatura transversal a lo largo de la licenciatura.

29. La eficacia y eficiencia de un sistema sanitario dirigido exclusivamente al diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades, pueden ser bajas en términos de nivel de salud colectiva
alcanzado.

30. El médico de familia debe prestar una atencion integral y continuada, independientemente de la
edad, sexo o tipo de problema que presenten sus pacientes.

31. El médico de familia es competente clinicamente para prestar la mayor parte de la atencién que
necesita el individuo.

32. El médico de familia presta asistencia a sus pacientes, tanto en la consulta como en el domicilio de
los mismos.

33. El médico de familia tiene poco tiempo para dedicar a cada uno de sus pacientes.

34. El médico de familia debe tomar decisiones en circunstancias de elevada incertidumbre.

wnh e
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1.4. CAMBIOS EN LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA
MEDICINA DE FAMILIA

1.4.1. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de Medicina en los

primeros afios de la licenciatura

Musham y Chessman (1994), en un estudio que realizaron con 122
estudiantes de tercer afio de licenciatura que habian terminado una rotacion
de cuatro semanas en Medicina Familia, demostraron que la imagen
negativa que tenian de ésta antes de la rotacion en atencion primaria se
disipaba y volvia positiva una vez finalizada la rotacion. Los componentes
de estas actitudes negativas eran: la percepcion de que los médicos de
familia no eran tan inteligentes como otros especialistas, que la Medicina de
Familia era trivial y poco estimulante, y que su estatus era inferior al de

otras disciplinas médicas.

En un interesante trabajo publicado por Dornan et al (2006), se
recopilaron los resultados de una serie de estudios hechos entre 1992 vy
2001, con el objetivo de analizar experiencias de practicas en consultas en
los primeros afios de la licenciatura de Medicina, que en un 71% de los
casos tenian lugar en atencion primaria/comunidad/Medicina de Familia.
Los autores llegaron a la conclusion de que estas experiencias motivaban y
satisfacian a los estudiantes y los ayudaban a aclimatarse a los ambientes
clinicos, a desarrollarse profesionalmente, a relacionarse con los pacientes
con mayor confianza y menos estrés, y a desarrollar la reflexion, destrezas
practicas y una identidad profesional. Asimismo, subrayaban su
aprendizaje, haciéndolo mas real y relevante para la practica clinica.
Ayudaban a los estudiantes a aprender sobre la estructura y la funcion del
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sistema sanitario, y acerca de las actividades preventivas y la funcién de los
profesionales de la salud. Apoyaban el aprendizaje, tanto de las ciencias
biomédicas como de las conductuales y sociales, y contribuian a que los

estudiantes adquirieran destrezas clinicas basicas y de comunicacion.

Nieman et al (2006) hicieron un estudio de cohortes retrospectivo con
267 estudiantes de Medicina que eligieron una rotacién de cuatro semanas
en atencion primaria, después de su primer afio en la Escuela de Medicina
de Houston, entre 2001-2003, y 310 estudiantes que no la eligieron. Los
resultados fueron distintos en el desarrollo del examen escrito que integra
ciencias y fundamentos de la practica clinica y en el desarrollo del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (OSCE). Los estudiantes que participaron en
una de las rotaciones hicieron mejor la OSCE y el examen médico clinico
gue aquellos que no participaron. Utilizando un analisis de regresion
logistica, se descartaron posibles variables de confusion, como sexo,
rendimiento intelectual previo y conocimientos adquiridos antes de la

rotacion.

Grayson et al (1996) se sirvieron de un cuestionario para medir los
conocimientos y las actitudes hacia la atencién primaria de 212 estudiantes
de primer curso de dos facultades en Estados Unidos: una urbana y privada
(NYMC), con poca produccion de médicos de familia; y otra publica y rural
(ECU), con una de las mas altas proporciones de graduados que eligen la
Medicina de Familia como especialidad. Como promedio, los estudiantes
identificaban un 92,3% de las caracteristicas correctamente. Solo
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el item “es capaz

de manejar problemas psicosociales” (tabla I)
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Tabla Il

Identificacidn de caracteristicas de la practica en atencion primaria por

estudiantes de medicina de primer afio (Grayson et al 1996)

Caracteristicas de la
atencion primaria

Aconseja a los pacientes sobre estilos
de vida saludable.

Enfatiza la continuidad de la atencién.

A menudo actlia como consejero de
atencion a la salud.

Ve al paciente en el medio social.

Maneja el 80% de los problemas de
salud de los pacientes.

Coordina el equipo de atencion a la
salud.

Es capaz de manejar problemas
psicosociales.

Maneja la mayoria de los problemas
de salud agudos y croénicos.

Trata solo problemas médicos
agudos.

Ve a los pacientes solamente para ser
derivados.

Incluye escaso contacto directo con el
paciente.

La practica se restringe a un sistema
orgénico dado.

Porcentaje de estudiantes que identifican
una caracteristica como asociada a la
atencion primaria

NYMC

97,9
97,2
97,9
94,4
87,3
83,8
78,7
80,9
7,0
3,5
2,1

2,8

ECU Total
100,0 98,6
100,0 98,1
95,8 97,2
95,8 94,8
88,7 87,8
84,5 84,0
93,0 83,5
85,9 82,5
8,5 75
1,4 2,8
42 2,8
0,0 1,9

Comparacion entre escuelas: *p< 0,01.

Por otra parte, analizaron las actitudes hacia la atencidon primaria

(tabla Il) y encontraron que habia una gran coincidencia de puntos de vista

acerca de la importancia y la necesidad de la atencion primaria. Sin

embargo, existia una diferencia significativa en los porcentajes de
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estudiantes de las dos facultades que planificaban realizar una carrera de
atencion primaria (un 26,6% de los alumnos de NYMC frente a un 52,1% de
los alumnos de ECU). Esto implica que muchos estudiantes, a pesar de
reconocer la importancia de la atencion primaria, no estan interesados en
especialidades de este nivel asistencial.

Tabla lll

Actitudes hacia la atencion primaria de los
estudiantes de medicina de primer afio
(Grayson et al 1996)

Porcentaje de
Afirmacion sobre la estudiantes que estan de
atencién primaria acuerdo
NYMC ECU Total

No hay bgstantes me_dlcos de atencu_)p primaria para 957 98.6 96.7
las necesidades nacionales de atencion a la salud.
Se puede organizar una cqnsulta de atencién primaria 90.9 92.9 915
para permitir un estilo de vida aceptable.
Es,lr_nportante rec_lt’)lr mas at_enC|on alasalud de los 88.7 94.4 90,6
meédicos de atencion primaria.
El pago a los médicos por los servicios de atencién

. ; . 86,6 84,5 85,9
primaria se deberia aumentar.
El incremento de la expectativa de vida de los
americanos se debe alos avances en atencion 60,0 90,1** 70,1
primaria.
EI_ingr_eso de rr)edicos gue no sean de atencién 343 14.1* 276
primaria deberia aumentarse.
La mayoria de los avances en investigacion médica de
relevancia en afios recientes se ha hecho en atencion 15,0 31,0* 20,4
primaria.

Comparacion entre escuelas: *p< 0,01; **p < 0,001.

24



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Erney et al (1994) llevaron a cabo un estudio para identificar las
preferencias por una determinada especialidad, de 99 estudiantes del
Syracuse College of Medicine entre los aflos 1992 y 1994, al comienzo y al
final del tercer curso de la licenciatura, después de cursar una asignatura
de Atencién Primaria. Medicina de Familia, Medicina Interna General y
Pediatria se clasificaban como primary care, y todas las deméas
especialidades, como non-primary care. Elaboraron un cuestionario que
contenia 29 afirmaciones disefiadas para valorar los conocimientos y las
actitudes de los estudiantes en areas de la practica médica. Al analizar las
respuestas, encontraron que, de los 99 estudiantes, 23 estaban interesados

por la atencion primaria, 60 no lo estaban y 16 no se definian.

Al comienzo del curso, encontraron diferencias entre los tres grupos
en solo cuatro de los 29 items. Los interesados en la atencion primaria

estaban en desacuerdo con estas afirmaciones:

e Los médicos de centros grandes para pacientes ingresados
tienden a ser mejores que los de los pequenios.

e Un médico de atencién primaria deberia recurrir a consultores
para trabajar con pacientes criticamente enfermos.

e Preferiria emplear mi tiempo tratando los problemas médicos de
los pacientes antes que problemas sociales o psicolégicos.

e Los médicos de atencién primaria deberian ocuparse de los

problemas agudos menores.

Al final del curso, los estudiantes del grupo de no interesados por la

atencion primaria habian cambiado en mas items que los otros dos grupos.

25



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Los estudiantes con interés por la atencién primaria cambiaron

significativamente después del curso solo en estos tres items:

e Preferiria emplear mi tiempo tratando los problemas médicos de
los pacientes antes que problemas sociales o psicoldgicos. La
puntuacion media pasaba de 3,91 a 3,17.

e Un médico de atencién primaria deberia recurrir a consultores
para trabajar con pacientes criticamente enfermos. Se pasaba de
1,61a2,3.

e Las consultas de Medicina de Familia no son tan provechosas
econémicamente como las especializadas. Se pasaba de 2,39 a
1,83.

El grupo de los no interesados por la atencion primaria cambiaba

significativamente en 10 items:

e Los médicos de centros grandes para pacientes ingresados
tienden a ser mejores que los de los pequefios. Se pasaba de 3,67 a
3,4.

e En la practica médica actual hay suficientes especialistas
apropiados para que la Medicina de Familia no tenga que asumir
responsabilidad a largo plazo para pacientes con enfermedades
cronicas. De 4,23 se pasaba a 3,88.

e La mayoria de los pacientes con trastornos emocionales no
pueden recibir ayuda sin que los médicos empleen mucho tiempo. Se
pasaba de 3,35 a 2,87.
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e El mantenimiento de la salud no es tan interesante como la
Medicina curativa. Se pasaba de 3,47 a 2,57.

o Preferiria emplear mi tiempo tratando los problemas médicos de
los pacientes antes que problemas sociales o psicolégicos. Se
pasaba de 3,27 a 2,55.

e La investigacion en Medicina epidemiolégica y preventiva es
interesante para mi. De 3,12 se pasaba a 3,55.

e La Unica manera de practicar buena Medicina consiste en hacer
una historia completa y un examen fisico en cada visita. De 3,7 se
pasaba a 4,08.

e La provision de servicios por médicos orientados a esta
especialidad deberia ser coordinada y controlada por los médicos de
atencién primaria. Se pasaba de 2,59 a 3,19.

¢ Una completa base de datos médica y social de cada paciente es
importante para mi. De 1,87 se pasaba a 2,23.

e Las consultas de MF no son tan provechosas econémicamente

como las especializadas. Se pasaba de 2,23 a 1,92.

Como podemos observar, los alumnos de los grupos interesados y
no interesados por la atencidbn primaria divergian acerca de las
afirmaciones relativas a la funcion de los médicos que tienen que ver con el
control y el tratamiento de pacientes. De esta manera, conforme los
estudiantes tienen experiencia directa en la atencién primaria, las actitudes
de los que prefieren especialidades que no son de atencién primaria
mejoran considerablemente, a pesar de que sigan pensando en no realizar

en un futuro una especialidad de atencion primaria.
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McKnee et al (2007) evaluaron el impacto de un programa disefiado
en 2001 para proporcionar a los estudiantes de Medicina informacion
acerca del desafio y la gratificacibn que supone optar por una carrera de
Medicina de Familia. En el afio 2006 analizaron los resultados, llegando a la
conclusién de que los estudiantes interesados en la Medicina de Familia

reforzaban su decision a la hora de elegir la especialidad.

Martin  Zurro et al (2013) han disefiado un cuestionario
autoadministrado de 70 items (mas 13 especificos para 3° y 5° con 6
opciones de respuesta en una escala tipo Likert. El cuestionario es
anonimo, e incluye preguntas sobre aspectos sociodemograficos y
académicos. Han realizado dos cortes transversales en los cursos 2009-
2010 y 2011-2012, obteniendo informacion de 5299 y 3.869 alumnos
respectivamente, incluyendo estudiantes de primero, tercero y quinto de 22
facultades de medicina que participaron (de las 27 espafiolas). Sélo el 25%
de los estudiantes de primer afio tenian claras preferencias por una
especializacion, aumentando moderadamente el interés por la medicina de
familia a lo largo de los afios de la licenciatura. Prefieren las especialidades
médicas hospitalarias (88-89%) seguidas de las quirtrgicas y la pediatria.
El interés por la MF aumentaba con los afios de estudio (36,7%, 41,7% y
50,2% en 1°, 3° y 5° respectivamente; p<0,001), independientemente de las

caracteristicas de los estudiantes o la facultad a la que asistieran.
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1.4.2. Conocimientos y actitudes de los estudiantes de Medicina en los

ultimos anos de la licenciatura

Las preferencias por una determinada especialidad varian a lo largo
de la formacion de los estudiantes, dependiendo, entre otros factores, de

las experiencias que hayan tenido en las distintas rotaciones clinicas.

1.4.2.1. Estudios realizados en otros paises que analizan los
conocimientos y actitudes de los estudiantes de Medicina en los

ultimos anos de la licenciatura

Henderson et al (2002), a partir de las respuestas de 700 estudiantes
de primer y quinto curso de Medicina a un cuestionario sobre valoracion de
actitudes hacia la Medicina General de dos facultades de Londres,
encontraron que la actitud global hacia la Medicina General, incluyendo
tanto la especialidad (alfa de Cronbach = 0,6) como la consideracién como
médicos (alfa de Cronbach = 0,45), tenia una buena consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0,74). Globalmente, en este trabajo los estudiantes
mostraban una actitud positiva hacia la Medicina General como
especialidad que era mas positiva en quinto curso (puntuacién media en
una escala Likert de cinco puntos de 3,9; IC 95%: 3,86-3,94) y hacia los
médicos generales (3,62; IC 95%: 3,59-3,66). La consideracion de las
mujeres era mas positiva que la de los hombres, independientemente del
curso. Los estudiantes subrayaban la experiencia personal en Medicina
General como el factor mas importante que influia en sus actitudes. La
Medicina General era la Unica opcién de carrera que aumentaba de manera
significativa en popularidad entre el primer y el quinto curso. Esta actitud

mas positiva hacia la Medicina General cuando los estudiantes terminan

29



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

sus afos de pregrado se puede explicar por el mayor contacto con médicos
generales, y sugiere que los esfuerzos de las facultades de Medicina por
asegurar un curriculo, mas equilibrado, con contenidos de atencion

primaria, promueve actitudes positivas hacia esta.

Kuikka et al (2012) , en un trabajo realizado con estudiantes de 5°
curso en Helsinki definen el trabajo de los médicos de familia como versatil
y desafiante aunque demasiado estresante, sometido a demasiada presion,
solitario, asi como la implicacién del médico de familia en una resolucién de
muchos problemas no médicos (administrativos). EI 63% de los estudiantes
consideran prioritaria la labor de un Médico de Familia en cuanto a la
identificacion de las enfermedades graves, la derivacion de pacientes a la
atencion especializada (82%) asi como el tratamiento de las enfermedades
cronicas y tan sélo el 38% considera que la promocion de la salud sea un

objetivo importante.

Dixon et al (2000) llevaron a cabo un estudio en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Hong Kong, con estudiantes que habian
realizado una rotacion a tiempo parcial de cinco semanas por Medicina de
Familia al final de su formacion académica. La impresion respecto a la
Medicina de Familia de estos estudiantes antes de la rotacidén era negativa,
con estereotipos referidos a tres aspectos: que la Medicina de Familia es un
trabajo facil, que es aburrido y que los médicos de familia pueden ganar
mucho dinero. Muchos alumnos no consideraban la Medicina de Familia
como una buena opcién profesional y la rotacion les ofrecié una perspectiva
diferente respecto a su experiencia en rotaciones hospitalarias. Asi,
aparecieron muchas contradicciones; por ejemplo, que el médico de familia

podia realizar exploraciones fisicas especificas y no una exploracion fisica
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completa, como aprendieron en el hospital. Les sorprendié encontrar que la
Medicina de Familia no era tan simple como creian y se identificaron con su
tutor de Medicina de Familia. La idea que tenian sobre la Medicina de
Familia cambié después de las rotaciones; en la mayoria de ellos, se

modificé por completo.

Littlewood et al (2005), realizaron una revision sistematica basada en
38 estudios sobre experiencias en formacion de pregrado en medios
clinicos y comunitarios de los que un 72% se habian realizado en AP 0 en
actividades comunitarias. Las actitudes de los estudiantes que participaban
en estas experiencias mostraban una creciente empatia y confianza y

decian tener una mayor motivacion durante el resto de sus estudios.

Por su parte, Hunsaker et al (2006) confirmaron el impacto de una
rotacion de 16 semanas en centros de salud rurales en la percepcion de los
estudiantes de Medicina de cuarto curso respecto a estos aspectos: la
habilidad de proporcionar cuidados sanitarios de patologias agudas,
cronicas y de prevencion; el desarrollo de procedimientos; la comunicacién
con los pacientes; y el entendimiento con la comunidad y el sistema de
salud. Los alumnos pertenecian a la Universidad de lllinois y fueron
encuestados sobre las habilidades adquiridas inmediatamente antes y
después de la rotacion. Se analizaron las respuestas de 96 estudiantes y
los resultados demostraron que sus habilidades habian mejorado de
manera significativa. Las habilidades que mejoraron tras la rotacién fueron
las relacionadas con el manejo de problemas crénicos, la capacidad de
proporcionar educacion al paciente y el mantenimiento de su salud, y la

habilidad para manejar problemas agudos y complejos. Las habilidades con
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mas mejora correspondian a las areas relacionadas con el entendimiento

respecto a sistemas de salud y la comunidad.

Svenberg et al (2005), disefiaron un estudio cualitativo en base a las
opiniones de 52 estudiantes (31 mujeres; media de edad 27 afios) que
habian realizado una rotacion de dos semanas en atencion primaria en
Suecia. Les pedian una reflexion por escrito sobre su experiencia acerca de
una consulta que les hubiera resultado especialmente llamativa.

Los autores destacan 3 temas fundamentales en los relatos de los

estudiantes:

1. La persona mas alla de los sintomas. En este apartado incluian
cuestiones como: ¢qué hay detrds de la historia del paciente? (los
estudiantes referian “gran significado de preocupaciéon y ansiedad”,
‘problemas sociales podrian ocultar una enfermedad”, “el problema real
podria ser otro”..)); la importancia de las destrezas de consulta
(“escuchar es mas importante que recetar”, “tiene que haber un dialogo
entre médico y paciente”..).

2. Enfrentar la complejidad: mejorar las destrezas para esperar y ver y
reconsiderar juicios iniciales (“no hay que darse prisa por establecer un
diagndstico”, “los sintomas que se presentan pueden ser muy diferentes
del problema real’...); enfrentar la incertidumbre (“en atencién primaria
esperay ve”..).

3. En busca de un rol profesional: estilo personal en consulta (“‘tdomate tu
tiempo -intenta estar tranquilo junto al paciente”...), escrutinio del
supervisor (en algunos casos los estudiantes describian a los tutores

como objeto de identificacidn; éstos juegan un importante modelo de rol).
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En 2001, Coulehan y Williams sugirieron que la formacion médica
debe tener un compromiso con los estudiantes para reforzar la empatia, la
compasion y el altruismo puesto que la experiencia real de la educacién
cultiva la ética del desprendimiento, del propio interés y la objetividad. En
1998, el Departamento de Medicina de la Universidad de Wisconsin crea
un programa extracurricular de 20 horas para estudiantes de medicina
(LOCUS: oportunidades de liderazgo con comunidades, marginados vy
poblaciones especiales). En los 2 primeros afios de facultad los
estudiantes disefiaban y realizaban un proyecto comunitario en contacto
con un tutor, habitualmente un médico generalista implicado en servicios a
la comunidad. Carufel-Wert et al (2007) evaluaron el programa contactando
por e-mail con 77 becarios, 50 de los cuales contestaron al cuestionario.
De los 30 que habian elegido una especialidad médica, el 47% lo hicieron
en MF, el 23% en Pediatria, 13% en Medicina Interna, y el 19% de otras
especialidades. Todos los encuestados que participaron en la evaluacion
del programa debian tener como requisito indispensable experiencia previa
en el servicio a la comunidad al menos durante 1 afio. La mayoria de los
estudiantes consideraban que el programa les habia ayudado a mantener
su motivacion, potenciar actividades de liderazgo, organizativas y logisticas,
habilidades comunicativas, asertividad, y aumentaba su deseo de trabajar
con poblaciones marginadas y su compromiso con el trabajo en la

comunidad.
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1.4.2.2. Estudios espafioles que analizan los conocimientos y
actitudes de los estudiantes de Medicina en los ultimos afios de la

licenciatura

En diferentes facultades de Medicina espafiolas se han realizado
estudios que valoran conocimientos y actitudes de los estudiantes de
medicina en los Ultimos afios de la licenciatura. Otero et al (1992)
demostraron que una rotacion en atencion primaria es positiva para los
estudiantes. Invitaron a responder un cuestionario a los estudiantes de
sexto aflo de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid durante los cursos 1988-1989, 1989-1990 y 1990-1991.
Respondieron un total de 473 alumnos (93% de respuestas), de los cuales,
el 88% considerd que la rotacion era positiva. La calificacion media de los
estudiantes fue de 8,4 en una escala de 1 a 10. La mitad de los estudiantes

creia que un mes no era suficiente tiempo y sugirié una rotacion mas larga.

Quirce et al (1993) hicieron una encuesta de opinién desde 1987 a
1992, incluyendo a 296 estudiantes de sexto afio que realizaron una
rotacion de cuatro semanas en un centro de salud, practica casi por
completo. Los alumnos mostraron su satisfaccion con la rotacion (con una
nota media de 4 puntos en una escala de 1 a 5). Consideraron que la
rotacion era util y aplicable a su futuro profesional, y que su inclusion en el

curriculo seria acertada.

En la misma linea, Buitrago et al (1994) analizaron la opinion de 67
estudiantes de sexto curso de la Facultad de Medicina de Extremadura, que
completaron una rotacion voluntaria ofrecida en los centros de salud

asociados. La rotacion duro de 15 a 30 dias para el 79% de los estudiantes
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y de 7 a 14 dias para el 21% restante. El 84% de los estudiantes considero
la rotacion atil o muy util y el 63% opind que su duracidn deberia
aumentarse. El 67% de los estudiantes estimdé que la rotaciébn habia

mejorado su opinion sobre los centros de salud.

Santos Suérez et al (2001) pasaron un cuestionario a 94 estudiantes
de sexto afo de las facultades de Medicina de Oviedo y Cantabria, de los
que el 70% habia realizado una rotacién practica en un centro de salud. El
68% manifestod estar bastante satisfecho o muy satisfecho, y el 55% opiné
que el médico de familia estaba adecuadamente preparado para tratar la

mayoria de las enfermedades que se presentan en atencién primaria.

Menarguez Puche et al (2010), mediante un cuestionario
autoadministrado recogieron valoraciones subjetivas de alumnos de 2’ ciclo
de la Facultad de Medicina de Murcia. Indagaron acerca de las opiniones
de alumnos sobre la importancia que la facultad concedia a la MF y la que
ellos pensaban que tenia para su formacion como médicos, si elegirian MF
para su formacion posgraduada, la valoracion concedida a las practicas de
MF realizadas en centros de salud e indagaron sobre si éstas aportaban
algo diferente a lo ensefiado en otras disciplinas. Doscientos dieciséis
estudiantes (un 66,2% de mujeres) contestaron el cuestionario
voluntariamente, con una tasa de respuesta global del 47,16% sobre el total

de alumnos matriculados.

El 58,8% de los estudiantes opiné que era poca la valoracion que
esa facultad daba a la MF, e incluso un 6,5% de los alumnos creia que era
ninguna. La importancia que subjetivamente le concedieron los estudiantes

fue totalmente diferente: mucha para el 52,8% y bastante para el 40,3% de
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los alumnos. Menos de la mitad de los alumnos habia realizado practicas
en centros de salud. Sélo 84 alumnos opinaron sobre una experiencia, que
el 80,56% de ellos consider6 como buena o muy buena. Casi la mitad de
los que aportaban informacion (45,6%) creia que no ensefiaba algo
diferente a lo aprendido hasta entonces y un 8,8% contestd que no ofrecia
nada. Destacar como respuestas abiertas algunas repetidas: “los médicos
de otras especialidades desprestigian a la MF”, “la MF es basica para la
formacion y deberia ser obligatoria”®, “te aporta humanidad”, “ofrece vision
global de la medicina” o “una sola semana de practicas no da tiempo a

valorarla”.

Llama la atencion la discordancia entre la importancia que los
alumnos creen que la universidad da a la MF en contraste con la que le
conceden los alumnos. En cualquier caso no parece corresponder esa
importancia subjetiva con la escasa valoracion que le otorgan como opcion
para su formacion posgraduada. Se podria pensar que esta segunda
respuesta seria mas sincera y que, en parte, los alumnos respondieron a la
pregunta sobre su valoracidn subjetiva segun lo “socialmente conveniente”.
En cualquier caso, es evidente que el desprestigio social y el que otros
profesores le conceden a la MF, sumado a la imposibilidad de que la
conozcan de forma mas completa y objetiva, podrian influir en este

resultado.

En el estudio ya referido anteriormente realizado por Martin Zurro et
al (2013) la informacion obtenida de estudiantes entre el tercer y el quinto
afio de 22 facultades de medicina que participaron (de las 27 espafiolas),
un 54,6% de los alumnos decian que sus preferencias de especialidad

habian cambiado durante los afios de facultad y el 83,3% que las
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rotaciones en centros de atencion primaria eran utiles.

1.4.3. Conocimientos y actitudes hacia la MF en postgraduados

Lam (1997) demostr6 que las rotaciones tienen una influencia
positiva en las actitudes de los estudiantes en relacién con la Medicina de
Familia. Lleg6 a esta afirmacion basandose en un cuestionario que paso a
87 médicos, 12 meses después de su graduacion. De estos 87 graduados,
47 (un 54%) pensaron que la rotacion habia cambiado de forma positiva su
actitud respecto a la Medicina de Familia; 38 (un 43%) determinaron que su
actitud no se habia modificado y tan solo dos (un 2,2%) afirmaron haber
desarrollado actitudes mas negativas hacia esta disciplina médica.

Xu et al (1999), en una encuesta que hicieron a médicos generalistas
de Estados Unidos, preguntaban si habian tenido mucho interés por la
atencion primaria antes de su formacién universitaria y si esa inclinacion
habia variado durante la formacion, con especial atencion a sus
experiencias clinicas en atencion primaria. A partir de las respuestas de
1.561 participantes, encontraron que el 45% habia aumentado su interés
por la atenciéon primaria durante su formacién de grado; en el 48% la
inclinacién habia permanecido constante y en el 7%, habia disminuido. Asi
pues, existia una notable asociacion entre el cambio de interés por la
atencion primaria y el hecho de haber seguido cursos clinicos electivos
sobre Medicina de Familia en la facultad. Sin embargo, las experiencias
clinicas obligatorias en atencion primaria no tenian ningun impacto sobre el

interés de los estudiantes en seguir especialidades de atencion primaria.
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Por tanto, serian los estudiantes que eligen curriculos consistentes
con sus expectativas o predisposiciones los que cambiarian su inclinacion
por una carrera generalista, de tal forma que el determinante principal seria
el interés por la atencion primaria antes de entrar en la facultad de
Medicina. Sin embargo, como sefalan estos autores, el curriculo en la
facultad también es importante, en cuanto que proporciona una variedad de
opciones para elegir, atendiendo a los intereses individuales de los
estudiantes. Por otra parte, era mas probable que aquellos alumnos cuyo
interés aumentaba durante su formacion de grado, se mantuvieran en
especialidades de atencidén primaria diez afios después de la graduacion,
en comparacion con los individuos cuyo interés por la atencion primaria
disminuia.

Este es otro indicador de la importancia de la educacion médica, que
no solo incrementa el interés por la atencion primaria de los estudiantes,

sino que lo mantiene después de la licenciatura.

1.5. Perspectivas de futuro

Por nuestra experiencia previa (Escobar y Lépez-Torres, 2010)
podemos afirmar que los estudiantes de la Facultad de Medicina de
Albacete tienen al principio de sus estudios una gran falta de conocimientos
y una pobre opinién acerca de la MF y la AP. Asi mismo, sabemos que
éstos mejoran notablemente tras cursar una asignatura de AP. En resumen,
podemos afirmar que la experiencia de los estudiantes durante rotaciones
clinicas (Kruschinski et al, 2012) o un curso especifico (Cook et al, 2007)
tienen un impacto significativo en sus actitudes hacia las especialidades, y

el interés por una cierta especialidad mejora después de la experiencia.
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La MF existe como especialidad en Espafia desde hace mas de 30
afios. Sin embargo la ensefianza de esta disciplina en la universidad es
muy reciente y de implantacion muy desigual en las diferentes facultades.
La Facultad de Medicina de Albacete, con poco mas de una década de
existencia, ha tenido en su plan de estudios inicial una asignatura
obligatoria de Atencion Primaria en segundo. Esta era la primera
experiencia clinica de los estudiantes. Actualmente, debido a un cambio en
el plan de estudios, se cursa una asignatura de MF en quinto. La antigua
asignatura de Atencion Primaria era cuatrimestral, dotada con 5 créditos, de
los cuales 1,5 eran teodricos. ElI resto eran créditos practicos,
correspondientes a una semana de rotacion en un centro de salud, en la
que los estudiantes acompafiaban a un médico de familia durante toda su

actividad diaria.

Afio tras afio la Medicina de Familia queda relegada a las ultimas
posiciones en el orden de eleccion de plazas MIR, solo por delante de las
especialidades de escuela. Ademas, ha ido perdiendo posiciones en el
ranking, a pesar de que el niumero de plazas convocadas ha aumentado
menos que para el resto de especialidades, e incluso durante afios, hasta
mediados de la década de los 2000, ha disminuido.( Informe SEPAS 2012).

Hay un evidente exceso de oferta de plazas de Medicina de Familia
sobre la demanda, y algunas quedan sin cubrirse. En la convocatoria 2010-

2011 el 44,7% han sido ocupadas por extranjeros.

El problema de exceso de oferta, persistente y tendente a empeorar,
no es de las plazas de AP, sino especifico de la MF. La MF ocupaba en
2004-2005 el puesto 38 de 47 especialidades, y ha bajado hasta el puesto

44, solo por delante de las tres especialidades de escuela en la
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convocatoria 2010-2011. En la convocatoria de 2004 hubo 131 médicos
entre los 3.000 primeros que eligieron MF. En 2010-2011 solo 39. El efecto
“vocacion”, que consiste en captar candidatos que hubieran tenido a su
alcance muchas, si no todas, las especialidades hospitalarias, esta
disminuyendo de forma alarmante: puesto en numeros de 131 a 39.

(Gonzalez-Lopez Valcarcel et al ,2012).

En la Ultima convocatoria MIR (2014) se han cubierto todas las

plazas de MF por primera vez en muchos afos.

Es un hecho incontrovertible que la Medicina de Familia es una
opcién laboral minoritaria entre los estudiantes. Durante la Ultima década,
estudiantes de medicina de una serie de paises occidentales han mostrado
una disminucion del interés comun en la eleccibon de MF como
Especialidad.

(L6pez-Roig et al (2010); Pugno et al (2002); Berg et al (2006); Rosser et al
(2002); Thistlethwaite et al (2007; Buddeberg-Fischer et al (2008); Scott et
al (2007)).

Desde la puesta en marcha de nuestra linea de investigaciéon hemos
considerado la necesidad de conocer cémo evolucionaran las opiniones de
los estudiantes sobre la MF y la AP en el transcurso de sus estudios,
especialmente teniendo en cuenta que la rotacion en AP de nuestros
estudiantes era su primera experiencia clinica y podria haber originado, en
palabras de Miettola et al (2005) un “efecto de luna de miel”. La MF podria
haber fascinado de tal forma a los estudiantes que solo recordaran las
experiencias positivas. Pero esas percepciones pueden cambiar conforme

vayan adquiriendo durante sus estudios de grado percepciones mas
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realistas sobre las demandas profesionales de los médicos de AP, tal y
como han sefialado Cooter et al (2004). Pero también es posible que estas
actitudes hacia la MF sean incluso mas positivas cuando los estudiantes
terminan sus estudios de grado, lo que podria explicarse por un mayor
contacto con los médicos de familia (hay que tener en cuenta que, ademas
de la rotacién en segundo, los estudiantes pasaban por los centros de salud
en tercero y quinto curso, con una semana de practicas en cada uno de
ellos). Por ese motivo era obligado complementar el estudio con una nueva
valoracion de los estudiantes en su ultimo afio de carrera, asi como

investigar su eleccion de especialidad.

En un contexto internacional de una creciente demanda de médicos
de AP este tema alcanza un muy especial interés, ya que los sistemas de
atencion a la salud prestardn mejores servicios si existen unas mejores
dotaciones en la AP (Macinko et al, 2007; Smith, 2011).
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II. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION
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DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Conocer la validez predictiva del “Cuestionario de Conocimientos vy

Actitudes hacia la Medicina de Familia” de los estudiantes de Medicina.

2. Describir los conocimientos y las actitudes que presentan los
estudiantes de Medicina respecto a la Medicina de Familia al final de
sus estudios de grado.

3. Evaluar si los conocimientos y actitudes se modifican con relacion a los
gue presentaban al finalizar segundo curso, tras cursar una asignatura

de Atencién Primaria.

4. Conocer las variables sociodemogréaficas y académicas que se asocian
con unos mejores conocimientos y actitudes hacia la Medicina de

Familia.

5. Comparar los conocimientos y actitudes hacia la Medicina de Familia de
los estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete en sexto curso,
con los de los estudiantes de la Facultad de Medicina de Sevilla antes

de cursar la asignatura de Atencién Primaria en sexto curso.
6. Describir la prioridad concedida a la eleccion de la especialidad de
Medicina de Familia entre los opositores de la convocatoria MIR de

2011.

7. Saber qué factores podrian estar asociados con esta eleccion.
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HIPOTESIS

Cursar una asignatura de Atencién Primaria determina un mejor
conocimiento y unas actitudes positivas de los estudiantes respecto a la
Medicina de Familia. Los estudiantes que han cursado esta asignatura
tendrian mayor probabilidad de elegir la especialidad de Medicina de

Familia.

La determinacion de la validez de prediccién del cuestionario nos va
a permitir conocer la probabilidad de eleccibn de la especialidad de
Medicina de Familia por parte de los estudiantes de medicina, en base a las

respuestas al mismo.
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I1l. SUJETOS, MATERIAL Y METODO
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3.1. DESCRIPCION DEL DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de cohortes:

a) estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete, que
cursaron la asignatura de Atencion Primaria en el afio
académico 2005-2006, sexto curso en el 2009-2010, y se
presentaron a la oposicion MIR en 2011.

b) estudiantes de sexto curso en el afio académico 2009-2010
de la Facultad de Medicina de Sevilla, Campus de Valme

(grupo de control).

Para analizar la prioridad concedida a la eleccion de la especialidad
de Medicina de Familia entre los opositores de la convocatoria MIR de 2011

se realizé un andlisis de datos secundarios.

3.2. AMBITOS O EMPLAZAMIENTOS

e Facultad de Medicina de Albacete.

e Facultad de Medicina de Sevilla, Campus de Valme.
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3.3. SUJETOS DEL ESTUDIO

e Estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete que cursaron la
asignatura de Atencion Primaria en el afio académico 2005-2006, y
sexto curso en el 2009-2010.

e Grupo de control, constituido por estudiantes matriculados en la
asignatura de Atencion Primaria, en sexto curso en la Facultad de
Medicina de Sevilla, Campus de Valme, en el afio académico 2009-
2010.

e Opositores matriculados en el examen MIR de 2011 que eligieron
plaza en esa convocatoria o bien que la rechazaron teniendo opcién

a la misma.
3.4. VARIABLES DEL ESTUDIO
3.4.1. Variables dependientes

Conocimientos y actitudes de los estudiantes hacia la Medicina de
Familia (variable cuantitativa discreta) evaluados a través del “Cuestionario
de Conocimientos y Actitudes hacia la Medicina de Familia” (CAMF).

Especialidad elegida en la oposicion MIR de 2011 (variable

cualitativa categorica).
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3.4.2. Variables independientes

El cuestionario incluye preguntas relativas a caracteristicas

sociodemogréficas y académicas de los estudiantes, como:

e Edad: variable cuantitativa, expresada como aflos cumplidos.

e Sexo: variable cualitativa dicotomica.

e Lugar de procedencia: variable categorica (Albacete —o
Sevilla—, otra provincia espafiola, otro pais).

e Numero de habitantes de la localidad de procedencia: variable
categodrica (< 10.000, de 10.000 a 30.000, de 30.001 a
100.000, >100.000).

e Clase social: variable categérica, que se ha estimado segun la
clasificacion propuesta por Domingo y Marcos (1989),
atendiendo a la ocupaciéon del padre y de la madre (tabla ).
Los grupos | y Il se han considerado como clases sociales
media-alta y alta; el resto, como clases sociales media-baja y

baja.

48



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Tabla IV
Clase social basada en la ocupacién

(Domingo y Marcos, 1989)

» | Directivos de la administracion y de las empresas. Altos funcionarios,
profesionales liberales. Técnicos superiores.

= |I: Directivos y propietarios, gerentes del comercio y de los servicios personales.
Otros técnicos no superiores. Artistas y deportistas.

= |lIl: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios en general.
Personal de los servicios de proteccién y seguridad.

= |Va: Trabajadores manuales cualificados de la industria, comercio y servicios.
idem del sector primario.

= |Vb: Trabajadores manuales semicualificados de la industria, comercio y
servicios. idem del sector primario.

= V: Trabajadores no cualificados.

= VI: Otros casos (miembros del clero y de las fuerzas armadas). Mal

especificados.

e NUmero de asignaturas pendientes: variable cuantitativa
discreta.
e Nota de entrada en la facultad de Medicina: variable

cuantitativa continua.
En cuanto a los opositores matriculados en el examen MIR de 2011, las

variables analizadas, ademas de la especialidad elegida, fueron: niumero

obtenido en la oposicidn, sexo y ciudad elegida.
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3.5. OBTENCION Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

A los alumnos matriculados en la asignatura de Atencion Primaria en
el curso 2005-2006 se les propuso la contestacion al cuestionario el dia en
que se realizo el examen final de la asignatura, de forma autoadministrada
y anonima. Se les entregaba el cuestionario en hojas impresas en las que
sefialaban la opcion de respuesta elegida. Cuando estaban proximos a
terminar sus estudios de licenciatura, en la primavera de 2010, se les volvié

a invitar a contestar el cuestionario.

Los estudiantes matriculados en la asignatura de Atencion Primaria
en sexto curso en 2009-2010, en el Campus de Valme de la Facultad de
Medicina de Sevilla, fueron invitados a contestar el cuestionario antes de

iniciar las clases correspondientes, asi como a final del curso.

De la web del Ministerio de Sanidad se obtuvieron los siguientes
datos: numero obtenido en la oposicion MIR de 2011, sexo, especialidad y

ciudad elegidas.

Para la obtencion y posterior tratamiento estadistico de los datos se

siguieron los siguientes pasos:

e Coadificacion, mediante simbolos numéricos, de las respuestas
emitidas por los sujetos a cada una de las preguntas del
cuestionario. Inicialmente se asigné la siguiente puntuacion a las
preguntas del CAMF: 1. “Totalmente en desacuerdo”, 2: “En
desacuerdo”, 3: “Indiferente”, 4: “De acuerdo”, 5: “Totalmente de
acuerdo”.
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e Creacion de una base informética de datos mediante el programa
SPSS (version 19.0 en espafiol).

e Comprobacion de errores, mediante analisis preliminares, en los
valores de las variables codificadas, procediendo a su correccion
cuando fue posible.

e Concordancia en la clarificacion de la clase social entre los

investigadores.

3.6. ANALISIS DE LOS DATOS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

En primer lugar, se describieron las distintas variables y se
compararon los grupos de estudiantes. Se utilizé la prueba de chi cuadrado
de Pearson para comparar variables cualitativas y la prueba t de Student
con el fin de cotejar las medias en el caso de variables continuas con
distribucién normal, recurriendo a pruebas no paramétricas (U de Mann-
Whitney) cuando la distribucién no fuera normal. Se analiz6 la normalidad
de la distribucion de los valores de las variables mediante el test de

Kolmogorov Smirnoff.

Se hizo un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y
académicas, asi como de las respuestas a los 34 items del cuestionario,
estimando las actitudes y el nivel de conocimientos en los diferentes
momentos analizados. La significacion estadistica de los posibles cambios
en la puntuacién de los diferentes items se valoré por medio del test de
Wilcoxon para muestras relacionadas. Se calculé también el tamafio del

efecto (effect size), restando la media de la puntuacion de cada item en
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segundo curso de la correspondiente media en sexto, y dividiendo después
el resultado entre la desviacion estandar de cada item en el primer

cuestionario (Hojat y Xu, 2004).

Se compararon asimismo las respuestas de los estudiantes de
Albacete, en segundo y sexto, con las de los de Sevilla, por medio del test
de Mann-Whitney, y se calcul6 el tamafio del efecto restando la media de la
puntuacion de cada item en cada grupo y dividiendo después el resultado

entre la desviacion estandar del grupo control (Hojat y Xu, 2004).

Tras analizar la respuesta a los distintos items, se calculd la
puntuacion global del cuestionario, otorgando a las respuestas posibles a
cada item los siguientes valores: “Totalmente en desacuerdo”. -2, “En
desacuerdo”: -1, “Indiferente”: 0, “De acuerdo”: 1, “Totalmente de acuerdo”:
2. Con el fin de que todos los items con valor -2 se correspondieran con la
opcion mas desfavorable en relacion con la Medicina de Familia, y de forma
sucesiva para las distintas opciones de respuesta, hasta los items con valor
2, que indicaran la opcion mas favorable hacia esta, la puntuacién se invirtié
en los items 15, 22, 23, 25y 26.

La puntuacion media obtenida en el cuestionario se comparé para
distintos valores de las variables sociodemogréaficas y académicas por
medio de la prueba t de Student, en el caso de las trabajadas como
dicotobmicas, y a través de la correlacion lineal de Pearson para las
continuas, asi como por un analisis de regresion lineal multiple. Por medio
de un andlisis de regresion logistica se valoro la capacidad de prediccién de
la eleccibn de Medicina de Familia como especialidad de las diferentes

variables estudiadas.
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El andlisis estadistico para los opositores del MIR incluyo:
descripcion de frecuencias, andlisis no paramétrico (Kruskall-Wallis),
probabilidad de eleccion de MF en relacién con el nimero de orden en la

oposicion, global y en funcion de las otras variables (Kaplan-Meier).

Para valorar la validez de prediccion se calcul6 la puntuacion global
del cuestionario de la forma que ya se ha sefalado. El gold standard fue la
eleccion de Medicina de Familia en el examen MIR. Se calcularon las
curvas ROC para diferentes momentos de la formacion de grado: en
segundo curso, antes y después de cursar la asignatura de Atencion

Primaria, y en sexto curso, al final de la licenciatura.

El andlisis estadistico ha sido realizado con el Programa SPSS 19.0.

Se consider6 que las diferencias eran estadisticamente significativas
para p < 0,05.

3.7. CUESTIONES ETICAS

La participacion de los alumnos en este estudio ha sido voluntaria, de
modo que dieron su consentimiento tras recibir cumplida informacién sobre

7

él.

Con el fin de poder analizar de forma “apareada” los datos anteriores
y posteriores al desarrollo de la asignatura de Atencidén Primaria, se pidi6 a

los estudiantes un numero de referencia. Asi, se propusieron los cuatro
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altimos digitos del Documento Nacional de ldentidad, para facilitar su
recuerdo. En cualquier caso, se garantizO el anonimato de las

contestaciones.

El proyecto se presentd al Comité Etico de Investigacion Clinica del

Area de Albacete, que dio su conformidad para su realizacion.
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IV.RESULTADOS
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4.1. PROPORCION DE RESPUESTAS

En el curso 2005-2006, en la Facultad de Medicina de Albacete
respondieron al cuestionario, antes de comenzar las clases de la asignatura
de Atencion Primaria en su segundo afio de licenciatura, 44 estudiantes (un
54,3% de los 81 matriculados). Al final de curso, el nimero de alumnos que
respondio fue 79 (97,5%) (Escobar y Lopez-Torres, 2010).

En el curso 2009-2010, 79 estudiantes estaban matriculados en 6°,
de los cuales 76 (96,2%) contestaron al cuestionario al final del mismo. De

éstos, 62 habian contestado al cuestionario al final de segundo.

En la Facultad de Medicina de Sevilla, Campus de Valme, 42
alumnos estaban matriculados en 6° en el curso 2009-2010. De éstos, 30
(71,4%) contestaron al cuestionario, 26 (61,9%) antes de cursar la
asignatura de Atencion Primaria, y 8 (19 %) al final de curso. Sélo 4

contestaron los 2 cuestionarios.

4.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En la tabla se recogen las caracteristicas sociodemograficas y
académicas de los estudiantes que participaron en nuestro estudio. En la
Facultad de Medicina de Albacete, los 79 que contestaron tras el examen
final de la asignatura de Atencion Primaria tenian una media de edad de
19,36 afos (DE: 0,96), con un rango de 19 (79,2% de los que contestaron)
a 25 afios. Habia 54 mujeres (68,4 %), y 35 (50% de los que respondian a
las preguntas sobre ocupacion de los padres) pertenecian a una clase

social media-alta. Procedian de la provincia de Albacete 47 (59,5%),
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mientras que 25 (31,6%) lo hacian de otras provincias castellano-
manchegas. De los 67 que indicaron el nimero de habitantes de su
localidad, 37 (55,2 %) provenian de municipios menores de 30.000
habitantes y 25 (31,6 %) de ciudades mayores de 100.000. La media de la
nota de entrada en la facultad de los 72 estudiantes que contestaron a esta

pregunta era de 8,66 (DE: 0,49), con un rango de 7,7 a 9,6.

Tabla V

Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
estudiantes participantes en el estudio (entre paréntesis % con
relacion al total de los que contestan)

Cuestionario Cuestionario final Cuestionario final Sevilla
inicio 2° Albacete  2° Albacete 6° Albacete

Edad
= 19 32 (74,4) 61 (79,2)
= 20 9 (20,9) 11 (14,3)
= 21 1(2,3) 2(2,6)
= 22 1(1,3) 4(13,3)
= 23 1(1,3) 37 (50,0) 19 (63,3)
= 24 25 (33,8) 5 (16,7)
= 25 1(2,3) 1(1,3) 8(10,8) 1(3,3)
= 26-29 4 (5,4)
= 43 1(3,3)
= No consta 1 2 2

Sexo
=  Mujer 33 (75) 54 (68,4) 48 (63,2) 25 (83,3)**
=  Hombre 11 (25) 25 (31,6) 28 (36,8) 5(16,7)
= No consta

Procedencia
=  Albacete 29 (65,9) 47 (59,5) 49 (64,5)
= OtraC-M 9 (20,5) 25 (31,6) 22 (28,9)
= Otras 6 (13,7) 7(8,8) 5 (6,6)

Habitantes procedencia
= <10.000 11 (28,9) 20 (29,9) 12 (17,9) 7 (23,3)***
= 10.000-30.000 8(21,1) 17 (25,4) 15 (22,4) 2(6,7)
= 30.001-100000 1(2,6) 5(7,5) 7 (10,4) 10 (33,3)
= >100.000 18 (47,4) 25 (37,3) 33 (49,3) 11 (36,7)
= No consta 6 12 9
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Clase social
= 8 (19,5) 9(12,9) 11 (15,9) 9(32,1)
= 1l 12 (29,3) 26 (37,1) 22 (31,9) 5(17,9)
= 8 (19,5) 11 (15,7) 11 (15,9) 7 (25)
= |Va 7(17,1) 14 (20,0) 13 (17,1) 3(10,7)
= Vb 2(4,9) 5(7,1) 3(3,9) 1(3,6)
=V 2 (4,9 2(2,9) 3(3,9) 1(3,6)
= VI 2 (4,9 3(4,3) 6 (7,9) 2(7,1)
= No consta 3 9 7 2

Asignaturas pendientes:
= 0 43 (97,7) 74 (96,1) 70 (92,2) 21 (72,4)
= 1 1(2,3) 3(3,9) 3(3,9) 3(10,3)
= >2 3(3,9) 2 (6,8)
=  No consta 2 1

Media nota entrada 8,71 (DE: 0,48) 8,66 (DE: 0,49) 8,53 (DE: 0,58)* 8,18

(DE:0,65)****

*p =0,001 ** n= 0,04
*k n= 0,017 whkx n=0,009

No existian diferencias estadisticamente significativas para ninguna
de estas variables entre los estudiantes que contestaron el cuestionario el

dia previo al inicio de la asignatura y al final de la misma.

De los 76 estudiantes que contestaron en 6° curso en la Facultad de
Medicina de Albacete, 48 eran mujeres. La media de edad 23,8 afios (DE:
0,49), con un rango de 23 a 29 afios. A excepcion de las obvias diferencias
de edad, no existian diferencias en relacion con la mayoria de las variables
analizadas entre los estudiantes que contestaron al final de segundo y
sexto curso. Soélo para la nota de entrada en la facultad de aquellos
estudiantes en los que constaba la misma, se encontré que 13 alumnos que
contestaron en 6° pero no en 2° tenian una nota media significativamente
inferior a los 59 que habian contestado ambos cuestionarios y a los 13 que

solo contestaron en 2° (p= 0,001), como podemos observar en la figura 1.
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En la tabla V se presentan también los datos recogidos de los
estudiantes de Sevilla que cursaron la asignatura de Atencién Primaria en
el 6° afio de su plan de estudios en el curso 2009-2010. La proporcion de
mujeres era significativamente mayor que en la Facultad de Medicina de
Albacete, sin que existieran diferencias por edad, clase social o nUmero de
asignaturas pendientes. Era significativamente mas probable que los
estudiantes de Albacete provinieran de pueblos de mediano tamafio (10000
a 30000), mientras que para los de Sevilla era mas probable que el nUmero
de habitantes de la localidad de procedencia estuviera entre 30000 y
100000. Los estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete
matriculados en 6° tenian notas de entrada en la Facultad

significativamente mas altas.
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Figura 1
Diferencias en la nota de entrada en la Facultad de Medicina de
Albacete para los estudiantes que participaron en 2°y 6° curso, o solo

en uno de ellos
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4.3. RESPUESTAS AL CUESTIONARIO AL FINAL DE SEGUNDO Y
SEXTO CURSO (ALBACETE) Y ANTES DE CURSAR LA ASIGNATURA
DE ATENCION PRIMARIA (SEVILLA)

Analizaremos las respuestas a cada una de las preguntas
comparando las obtenidas a final de segundo y sexto curso para los 62
estudiantes de Albacete que contestaron a ambos. Se compara asimismo
las respuestas de los 76 estudiantes de sexto curso de Albacete que
contestaron al cuestionario, con las de los 26 estudiantes de Sevilla que lo
contestaron antes de cursar la asignatura de Atencion Primaria de sexto
curso. En las figuras siguientes quedan reflejadas las respuestas de los 62
estudiantes de Albacete que contestaron en 2°y 6°, y de los 26 de Seuvilla,
indicandose la significacion estadistica de las diferencias y el tamafio del
efecto. Sobre las barras se ha indicado el nimero de estudiantes que
contestan esa opcion y que posteriormente eligen Medicina de Familia. En
total se decantaron por esta opcién 5 de los 62 de Albacete (8,1%) y 4 de
los 26 de Sevilla (15,4%).
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Figura 2
Me agrada la idea de trabajar en el futuro como medico de familia
Iltem 1

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -4,14; p < 0,0001
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,48; p = 0,629
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,67

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,07

62



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Figura 3
La medicina de familia tiene el potencial de mejorar la salud de
la poblacion
item 2
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204

154

104

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,47; p = 0,142
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,21; p = 0,832
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,21

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,12
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Figura 4
El actual sistema de atencidn primaria proporciona mejor
asistencia a los pacientes que la antigua asistencia ambulatoria
item 3

40-
35+
30+
25+
204 B Albacete 2°
154 O Albacete 6°
104 B Sevilla 6°
5-
0-

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -3,07; p = 0,002
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,54; p = 0,122
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,57

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,32
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Figura 5
La satisfaccion de los pacientes con relacion a los servicios que
se prestan en atencion primaria es alta
item 4

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -2,72; p = 0,007
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -3,45; p = 0,001
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,51

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,86
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Figura 6
La atencion primaria es mas costo-efectiva que la asistencia
hospitalaria
item 5

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,84; p = 0,065
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,996; p = 0,319
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,27

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,18
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Figura 7
La medicina de familia es mi primera opcién cuando considero
mis expectativas laborales en el futuro
item 6

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -3,94; p < 0,0001
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,87; p = 0,383
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,56

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,12
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Figura 8
Es util que conozca los fundamentos de la medicina de
familia aunque me dedique en el futuro a otra especialidad
ltem 7

354

304

254

20
B Albacete 2°

@ Albacete 6°
B Sevilla 6°

154

104

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,38; p = 0,705
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -2,02; p = 0,044
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,05

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,47
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Figura 9
La responsabilidad del médico con respecto a la salud de la
poblacién es tan importante como su responsabilidad con relacion a
sus pacientes individuales

item 8
35+ 4 2
30+
25+
20+
B Albacete 2°

151 @ Albacete 6°
10- B Sevilla 6°

5.

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,756; p = 0,450
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,10; p = 0,269
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,15

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,35
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Figura 10
La asistencia médica es mejor cuando se trabaja en equipo.
item 9

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,73; p = 0,465
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,39; p = 0,697
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,13

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,06
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Figura 11
La contencion de los gastos de la asistencia sanitaria es mas
factible en el &mbito de la atencion primaria
item 10

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,739; p = 0,460
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -2,51; p = 0,012
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,10

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,61
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Figura 12
Tengo un buen conocimiento del trabajo que realiza el
meédico de familia.
item 11

60+

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,71; p = 0,088
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -2,17; p = 0,03
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,25

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,43
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Figura 13
La atencion primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario.
Item 12
60 S
50-
40+
30- B Albacete 2°
E Albacete 6°
20+ .
B Sevilla 6°
10-
0-
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -2,98; p = 0,003
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -3,14; p = 0,002
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,74

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,67

73



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Figura 14
La entrevista clinica es la herramienta fundamental del
meédico de familia
ftem 13

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,47; p = 0,637
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: 0,00; p=1
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,09

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,04
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Figura 15
Las pruebas diagnosticas en medicina de familia tienen en
general un menor valor predictivo positivo que a nivel hospitalario
ltem 14

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -2,16; p = 0,031
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,73; p = 0,468
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,40

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,16
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Figura 16
El médico de familia se ocupa de problemas de salud de
poca importancia
item 15

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -3,28; p = 0,001
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,37; p = 0,715
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,51

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,16
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Figura 17
La mejora continua de la calidad es un objetivo fundamental en
medicina de familia
item 16

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,23; p = 0,220
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,58; p = 0,565
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,20

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,11
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Figura 18
El médico de familia se ocupa de problemas de salud de
improbable solucion
item 17

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -5,02; p < 0,0001
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,76; p = 0,449
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,85

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,23
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Figura 19
El médico de familia tiene una gran responsabilidad en la
realizacion de actividades preventivas
item 18

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,82; p = 0,414
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,87; p = 0,383
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,13

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,16
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Figura 20
El médico de familia debe ser un comunicador experto
ltem 19
4 1 4
1
30-
25-
20+
15- B Albacete 2°
O Albacete 6°
10- .
B Sevilla 6°
5-
0-
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,74; p = 0,458
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,60; p = 0,548
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,09

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,08

80



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Figura 21
El médico de familia se ocupa de problemas de salud crénicos
Item 20

40-

354

30+

254

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

204

154

104

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,77; p = 0,444
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,68; p = 0,094
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,14

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,38
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Figura 22
La medicina de familia tiene una elevada consideracion
dentro de la Facultad de Medicina
ftem 21

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,21; p = 0,227
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -3,39; p = 0,001
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,19

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 1,07
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Figura 23
La medicina de familia es un campo tan amplio que es imposible
ser un experto
item 22

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,13; p = 0,895
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,34; p = 0,180
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,01

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,27
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Figura 24
La medicina de familia es una especialidad
intelectualmente poco estimulante
item 23

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,12; p = 0,261
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,35; p = 0,177
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,16

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,47
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Figura 25
Los médicos de familia tienen una gran sobrecarga asistencial
Item 24
4
40+
35' 4
30+
254
20 B Albacete 2°
154 O Albacete 6°
1 (o]
104 W Sevilla 6
5-
0-
Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -2,43; p = 0,015
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,32; p = 0,186
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,34

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,30
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Figura 26
Los médicos de familia estan poco valorados en nuestra
sociedad
item 25

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,07; p = 0,285
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,57; p = 0,116
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,17

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,33
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Figura 27
Los médicos de familia estan poco valorados por el resto de la
profesion médica
item 26

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,84; p = 0,400
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,16; p = 0,870
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,12

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,03
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Figura 28
Me parece muy oportuno que exista una asignatura de
atencion primaria en la Facultad de Medicina
item 25

B Albacete 2°
@ Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,20; p = 0,845
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,04; p = 0,969
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,05

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,02

88



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

Figura 29
La medicina de familia deberia estudiarse como asignatura
transversal alo largo de la licenciatura

item 28
25+ 3
3
20+
2
154
B Albacete 2°
10 E Albacete 6°
B Sevilla 6°
5_/
0-

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,50; p = 0,617
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -1,17; p = 0,240
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,07

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,28
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Figura 30
La eficacia y eficiencia de un sistema sanitario dirigido
exclusivamente al diagndstico y tratamiento de las
enfermedades pueden ser bajas en términos de nivel de salud
colectiva alcanzado
item 29

30+

254

204

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

154

104

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -3,71; p < 0,0001
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,49; p = 0,624
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,74

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,17
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Figura 31
El médico de familia debe prestar atencién integral y
continuada, independientemente de la edad, sexo o tipo de problema
gue presenten sus pacientes
item 30

40-

354

30+
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B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

204

154

104

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,57; p = 0,567
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -2,16; p = 0,031
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,10

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,43
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Figura 3
El médico de familia es competente clinicamente para
prestar la mayor parte de la atencion que necesita el individuo.
ltem 31

B Albacete 2°
E Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -2,81; p = 0,005
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,53; p = 0,594
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,53

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,19
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Figura 33
El médico de familia presta asistencia a sus pacientes tanto en
la consulta como en el domicilio de los mismos
ftem 32

40- 5
35+
30+
25+
204 B Albacete 2°
154 O Albacete 6°
104 . B Sevilla 6°
5-
0-

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -3,52; p < 0,0001
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -3,06; p = 0,002
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,60

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,64
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Figura 34
El médico de familia tiene poco tiempo para dedicar a
cada uno de sus pacientes
item 33

35+

304

251

20+
B Albacete 2°

E Albacete 6°
B Sevilla 6°

15+

104

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -0,99; p = 0,324
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,22; p = 0,823
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,16

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,18
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Figura 35
El médico de familia debe tomar decisiones en circunstancias
de elevada incertidumbre
ftem 31

B Albacete 2°
O Albacete 6°
B Sevilla 6°

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Segundo vs Sexto (Albacete): test de Wilcoxon: -1,90; p = 0,058
Sexto Albacete vs Sevilla: U de Mann-Whitney: -0,23; p = 0,816
Effect size Segundo vs Sexto (Albacete): 0,30

Effect size Sexto Albacete vs Sevilla: 0,06

Tras haber cursado la asignatura de Atencion Primaria, un 69,3% de
los estudiantes expresaba su agrado con la idea de trabajar en el futuro
como médico de familia, proporcion que bajaba al 40,3% al final de la
licenciatura. Este porcentaje no diferia significativamente con respecto al de
los estudiantes de Sevilla al comienzo de sexto curso. Llamativamente, uno
de los 5 graduados de Albacete que elegian Medicina de Familia en el MIR
mostraba en sexto curso su desacuerdo con este planteamiento. Mientras
que al final de segundo curso un 12,9% de los estudiantes de Albacete

consideraban la Medicina de Familia su primera opcién laboral, en sexto se
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habian reducido a la mitad, una vez mas sin diferencias estadisticamente

significativas con respecto a los estudiantes de Seuvilla.

En general se observaba una disminucion en el nivel de acuerdo con
las afirmaciones que podriamos considerar mas favorables hacia la
Medicina de Familia y la Atencién Primaria, tanto en los conocimientos
como en las actitudes, entre segundo y sexto curso. En este sentido
encontramos diferencias significativas para un menor nivel de acuerdo al

final de la licenciatura en:

- “la mejor asistencia a los pacientes con relacion a la antigua
asistencia ambulatoria”,

- “‘la satisfaccion de los pacientes con relacion a los servicios
que se prestan en atencion primaria es alta”,

- ‘la atencion primaria es la puerta de entrada al sistema
sanitario”,

- ‘las pruebas diagndsticas en medicina de familia tienen en
general un menor valor predictivo positivo que a nivel
hospitalario”,

- ‘la eficacia y eficiencia de un sistema sanitario dirigido
exclusivamente al diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades pueden ser bajas en términos de nivel de
salud colectiva alcanzado”,

- ‘el médico de familia es competente clinicamente para
prestar la mayor parte de la atencibn que necesita el
individuo”,

- “el médico de familia presta asistencia a sus pacientes tanto

en la consulta como en el domicilio de los mismos”.
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Sin embargo los estudiantes en sexto curso tenian mayor nivel de
acuerdo en que “los médicos de familia tienen una gran sobrecarga
asistencial”’. Por otra parte, tenian un mayor nivel de desacuerdo con que
“el médico de familia se ocupa de problemas de salud de poca importancia”,

y “de improbable solucién”.

A pesar del empeoramiento en los puntos de vista por parte de los
estudiantes de Albacete hacia la atencion primaria y la Medicina de Familia,
estos son significativamente mas favorables que los de Sevilla, en aspectos
como:

- “la satisfaccion de los pacientes con relacién a los servicios que se
prestan en atencién primaria es alta”,

- “la contencion de los gastos de la asistencia sanitaria es mas
factible en el @mbito de la atencién primaria”,

- “un buen conocimiento del trabajo que realiza el médico de familia”,

- “la atencion primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario”,

- “el médico de familia debe prestar atencién integral y continuada,
independientemente de la edad, sexo o tipo de problema que presenten sus
pacientes”,

- “el médico de familia presta asistencia a sus pacientes tanto en la
consulta como en el domicilio de los mismos”,

“‘la medicina de familia tiene una elevada consideracion dentro de

la Facultad de Medicina”.

Solo en un item, los estudiantes de Sevilla tenian un significativo
mayor nivel de acuerdo: “es util que conozca los fundamentos de la

medicina de familia aunque me dedique en el futuro a otra especialidad”.
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4.4. PUNTUACION DEL CAMF AL FINAL DE SEGUNDO Y SEXTO
CURSO (ALBACETE) Y ANTES DE CURSAR LA ASIGNATURA DE
ATENCION PRIMARIA (SEVILLA)

De los 62 estudiantes de Albacete que contestaron en 2° y 6°,
disponiamos de las puntuaciones globales del CAMF (es decir, habian
contestado a todas la preguntas del cuestionario) para 58 y 60
respectivamente. Se compararon las puntuaciones de 57 en los que
disponiamos de ambos datos. Se pasaba de una puntuacién media en 2°
de 33,8 (DE: 9,2) a 28,5 (DE: 7,1) en 6° (t= 4,3; p<0,0001). En la figura 36
podemos observar los intervalos de confianza para la media de la

puntuacion del CAMF en segundo y sexto curso.

No se encontro6 relacion de la diferencia de medias en el CAMF entre

2°y 6° con ninguna de las variables analizadas.
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Figura 36
Intervalo de confianza para la media de la puntuacion del CAMF en

segundo y sexto curso de los estudiantes de Albacete.
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La puntuacion del CAMF pudo calcularse para 72 estudiantes de
Albacete al final de sexto y para 24 de Sevilla antes de cursar la asignatura
de Medicina de Familia y Comunitaria. Los primeros tenian una puntuaciéon
media de 284 (DE: 7,3) y los segundos 22,6 (DE: 6,0), diferencia
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estadisticamente significativa (t= 3,5; p=0,001), como podemos observar en

la figura 37.

Figura 37
Intervalo de confianza para la media de la puntuacion del CAMF en
sexto curso de los estudiantes de Albacete y de los de Sevilla antes de

cursar la asignatura de Medicina de Familia y Comunitaria
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Analizamos separadamente las puntuaciones para los subgrupos de
items que, en nuestra opinion, valoran fundamentalmente conocimientos (4,
5, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 24, 29, 30, 32, 33, 34) vy los que
valoran fundamentalmente actitudes (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 21, 22, 23,
25, 26, 27, 28, 31).

La media de puntuacion para el conjunto de items que valoraban
fundamentalmente actitudes era de 13,1 (DE: 5,7) al finalizar segundo
curso, pasando a 10,6 (DE: 4,7) en sexto (t = 3,1; p = 0,003). Para los que
valoraban conocimientos también habia un descenso significativo (t = -3,8;
p < 0,0001), pasando de 20,4 (DE: 5,4) a 17,8 (DE: 3,9). En la figura 38
podemos observar como el descenso es mas marcado en el caso de los

conocimientos.
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Figura 38
Intervalo de confianza para la media de la puntuacién de los items del
CAMF que valoran conocimientos y actitudes, en segundo y sexto
curso, para los estudiantes de Albacete
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Al comparar las puntuaciones en conocimientos y actitudes del
CAMF entre los estudiantes de Albacete al final de 6° y los de Sevilla a
comienzo del mismo, encontramos que las diferencias afectan
fundamentalmente a los conocimientos, como queda reflejado en la figura
39. Para estos las respectivas puntuaciones medias son 17,6 (DE: 4,2) y
13,3 (DE: 4,5) (t= 4,4; p<0,0001), mientras que para las actitudes los
valores correspondientes son de 10,7 (DE: 4,6) y 8,9 (DE: 4,0), diferencias
no significativas.
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Figura 39
Intervalo de confianza para la media de la puntuacion de los items del
CAMF que valoran conocimientos y actitudes, en sexto curso, para los
estudiantes de Albacete y Sevilla (antes de cursar la asignatura de

Medicina de Familiay Comunitaria)
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4.5. VALIDEZ PREDICTIVA DEL CUESTIONARIO

4.5.1. ELECCION DE ESPECIALIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE
ALBACETE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

En la figura 40 se presenta la distribucion de especialidades elegidas por
los estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete que participaron en

nuestro estudio.

Figura 40
Distribucion de especialidades elegidas por los estudiantes de la
Facultad de Medicina de Albacete que participaron en nuestro estudio
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4.5.2. VALIDEZ DE PREDICCION DEL CUESTIONARIO CAMF EN
DIFERENTES MOMENTOS DE LOS ESTUDIOS DE GRADO

Hemos analizado la validez predictiva del CAMF en relacion con la
eleccion de Medicina de Familia como especialidad en segundo curso,
antes y después de cursar la asignatura de Atencion Primaria, y en sexto

curso, al final de la licenciatura.

En la figura 41 se muestran las curvas ROC para el cuestionario
CAMF en los tres momentos de la licenciatura analizados.

El area bajo las mismas era respectivamente 0,299 (IC 95%: 0,094 —
0,504), 0,482 (IC 95%: 0,280 — 0,684) y 0.688 (IC 95%: 0,282 — 1,093). Sdlo
en este Ultimo caso la curva ROC estaba por encima de la diagonal. El
mejor punto de corte para éste era 31, correspondiente a una sensibilidad
de 0,750 y especificidad de 0,714.
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Figura 41
Curvas ROC para el cuestionario CAMF en los tres momentos de la

licenciatura analizados
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4.6. VARIABLES QUE PREDICEN LA ELECCION DE MEDICINA DE
FAMILIA COMO ESPECIALIDAD

Conociamos la especialidad elegida por 104 de los estudiantes que
participaron en nuestro estudio, 72 de Albacete y 32 de Sevilla. En la figura

40 hemos presentado la distribucion de especialidades elegidas por los
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estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete, y en la figura 42 se
presenta la distribucion de los estudiantes de la Facultad de Medicina de

Sevilla que participaron en nuestro estudio.

Figura 42
Distribucion de especialidades elegidas por los estudiantes de la

Facultad de Medicina de Sevilla que participaron en nuestro estudio
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Como podemos ver en la figura 43 los 12 graduados que eligieron
medicina de familia en el MIR tenian una mediana de numero en la
oposicion de 5403, con un rango intercuartilico (RI) de 3961 a 7160, y un
rango de 887 a 8756. Era significativamente superior (U de Mann-Whitney:
112; p<0,0001) al de los que elegian otra especialidad: 1549 (RI: 689-
2870).
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Figura 43
Numero obtenido en el examen MIR de los graduados que eligieron

Medicina de Familiay los que eligieron otra especialidad
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En las figuras 44y 45 se reflejan las medias de puntuacion obtenida
en el MIR y en el expediente académico valorado para esta oposicion, para
los que eligen medicina de familia y los que optan por otra especialidad.

Para los primeros estos valores eran respectivamente 49,5 (DE: 12,4) y 4,1

109



Tesis Doctoral M2 Candelaria Ayuso Raya

(DE: 0,5), frente a 69,3 (DE: 9,4) y 51 (DE: 1,1), con diferencias
estadisticamente significativas (t: 6,6; p<0,0001 y t: 5,6; p<0,0001).

Figura 44
Medias del expediente académico valorado como méritos en el MIR,
paralos que eligen Medicina de Familiay los que optan por otra

especialidad
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Figura 45
Medias de puntuacion obtenida en el MIR, para los que eligen Medicina

de Familiay los que optan por otra especialidad
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Figura 46
Ciudad elegida para realizar la residencia en funcién de la especialidad
y la facultad donde estudiaron (estudiantes de Albacete: Medicina de
Familia en rojo, otra especialidad en azul; estudiantes de Sevilla:

Medicina de Familia en naranja, otra especialidad en verde)
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C-M: Castilla-La Mancha

No existian diferencias significativas con relacibn a la nota de
entrada en la facultad de medicina, facultad en la que habia estudiado,
edad, sexo, clase social, el numero de habitantes de la localidad de

procedencia o la ciudad elegida para realizar la residencia (figura 46).
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El analisis de regresion logistica puso de manifiesto que solo existia
una asociacion independiente de la eleccion de Medicina de Familia con la
variable nimero de orden en el MIR (OR: 1,001; 95% CI: 1,001-1,002).
Permite clasificar correctamente al 94,2 % de los graduados. El estadistico

de Hosmer-Lemeshow tenia un valor de 15,5 (p=0,05).

4.7. ELECCION DE ESPECIALIDAD MIR EN 2011

Se recogio informacion de 11552 opositores matriculados en el
examen MIR de 2011 que eligieron plaza en esa convocatoria o bien que la

rechazaron teniendo opcion a la misma (no eligieron especialidad 4627).

4.7.1. ELECCION DE MEDICINA DE FAMILIA.
Medicina de Familia fue elegida por 1963 (28,3% de los que eligieron

plaza). La mediana del nimero de orden en la oposicidn para elegir MF fue
7894 (IC95%: 7720-8068) (figura 47).
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Figura 47
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Como podemos observar en la figura 48 existian diferencias por sexo
(p<0,00001), ya que las mujeres elegian MF con menor numero (mediana:
7504 vs 8526) y en mayor proporcion (29,8% vs 25,4%).

114



Tesis Doctoral

M2 Candelaria Ayuso Raya

Probabilidad acumulada de elegir MF
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Figura 48
Probabilidad acumulada de eleccion de Medicina de Familia en funcion
del sexo
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Cuando se comparaban con el resto de opositores, los que habian

estudiado en Albacete y Sevilla elegian MF con menor nimero (mediana:

5971, 6407 y 7904, respectivamente), aunque en menor proporcion (10,5,
11,4y 28,6%, respectivamente) (p<0,0001).
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Figura 49
Probabilidad acumulada de eleccion de Medicina de Familia en funcién

de la facultad donde se graduaron
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En cuanto a la ciudad elegida para realizar la residencia, era mas
probable (p<0,00001) la eleccion de plaza de MF en Albacete que en
Sevilla u otra ciudad (32,9, 22,8 y 28,5%, respectivamente) y con menor

namero (mediana: 5185, 6028 y 7988, respectivamente).
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Figura 50
Probabilidad acumulada de eleccion de Medicina de Familia en funcién

de la ciudad donde realizaran la residencia
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Por medio de un analisis de regresion logistica, se puso de
manifiesto que el modelo que mejor predecia la eleccién de MF (tabla VI)
incluia las variables: numero obtenido en la oposicion, sexo y ciudad

elegida.
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Tabla VI
Variables en el modelo que mejor predice la eleccién de Medicina de
Familia
Error Test de o
Beta estandar Wald b OR IC 95%
Numero 0,001 <0,0001  1364,01 <0,0001 1,001 1,001-1,001
Sexo (mujer) 0,327 0,078 17,352  <0,0001 1,387 1,189-1,617
Ciudad (otras
con respecto a 76,418 <0,0001
Albacete)
OtraCLM  -1,140 0,367 9,644 0,002 0,320 0,156-0,657
Sevilla  -0,501 0,347 2,091 0,148 0,606 0,307-1,195
ora 786 0,316 6,174 0,013 0,456 0,245-0,847
Andalucia
Madrid  -1,592 0,319 24951  <0,0001 0,204 0,109-0,380
Barcelona  -0,772 0,317 5,920 0,015 0,462 0,248-0,861
Valencia  -0,664 0,344 3,726 054 0,515 0,262-1,010
Murcia  -,353 0,357 0,975 0,323 0,703 0,349-1,415
_owas 549, 0,305 5,484 0,019 0,490 0,270-0,890
ciudades
Constante -3,543 0312 129118 0,029

4.7.2. ESPECIALIDADES PREFERENCIALES

Hemos analizado la eleccion de otras especialidades, que podriamos
considerar de alguna forma relacionadas con la Medicina de Familia o la
Atencion Primaria. En la figura 51 se puede observar el nUmero de plazas

de cada una de ellas.
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Figura 51
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La eleccion de medicina de familia se realizaba con un nimero de

orden significativamente superior a otras especialidades (test de Kruskall-

Wallis: p<0,0001), como podemos ver en la figura 52.
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Figura 52
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Hemos comparado el numero de licenciados de las facultades de
Albacete y Sevilla, frente al resto, que eligen medicina de familia, con
respecto a un grupo en el que se han englobado otras especialidades para
las que consideramos que existia un interés especial por parte de los
opositores (pediatria, ginecologia, medicina interna y sus especialidades) y
todas las demas (tabla VII). Era significativamente mas probable que los
estudiantes de Albacete y Sevilla eligieran estas especialidades que hemos

considerado preferenciales, y que no se decantaran por la MF.

Tabla VI
Eleccion de especialidad en relacion con la facultad donde se han
graduado
Albacete Sevilla Otras
Medicina de
Familia 8 4 1951
Pediatria,
Ginecologia,
Medicina interna 40 22 2579
y especialidades
Otras 28 9 2320

especialidades

Chi? = 23,2; p= 0,0001
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Era mas probable que las mujeres eligieran MF, pediatria, medicina interna

y ginecologia (tabla VIII).

Tabla VI
Mujer Hombre
Medicina de Familia 1320 621
Medicina Interna (Ml) 189 103
Pediatria 343 73
Especialidades de M 1068 578
Ginecologia 234 45
Otras quirargicas 488 489
Otras 792 539

Chi? = 228,8; p< 0,00001
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4.7.3. CIUDAD ELEGIDA

En la tabla IX se muestran las ciudades seleccionadas por los
estudiantes graduados en Albacete y Sevilla, poniéndose de manifiesto la
preferencia por la cercania geografica.

Facultad de Medicina de Albacete Facultad de Medicina de Sevilla

(Valme)

Albacete 31 0
Otra de Castilla- 7 1
La Mancha
Sevilla 0 15
Otra de
Andalucia 1 9
Madrid 13 4
Barcelona 1 1
Valencia 12 0
Murcia 3 2
Otras 8 3

Total 76 35

Como ya hemos sefialado anteriormente, por medio de un analisis de
regresion logistica, se puso de manifiesto que la eleccion de MF por parte
de los opositores que habian estudiado en las facultades de Albacete y
Sevilla no depende de la ciudad preferida parar realizar la residencia ni del
sexo, sino tan solo del niumero de orden. Por otra parte, al analizar la
eleccion de MF por el total de opositores, ademas del nimero de orden
formaban parte del modelo que mejor la predice el sexo y la ciudad, pero no
la facultad de origen.
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V.DISCUSION
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5.1. VALIDACION DEL CUESTIONARIO CAMF

No hemos encontrado en la literatura cuestionarios que se adaptaran
a los objetivos de nuestro estudio. En Espafia no se han publicado estudios
similares, aunque alguno (Buitrago et al (1994), Otero et al (1992), Quince
et al (1993), Santos Suarez et al (2001)) ha abordado determinados
aspectos que nosotros hemos querido estudiar. En cuanto a los estudios
realizados en otros paises, encontramos diferencias tanto en aspectos

sociodemogréficos o culturales, como en los contenidos de la disciplina.

Optamos pues por disefiar un instrumento ad hoc que
incluyera aspectos teoéricos que forman parte de la asignatura de Atencion
Primaria que se imparte en la Facultad de Medicina de Albacete, y

preguntas relativas a la actitud de los estudiantes hacia la AP y la MF.

La primera cohorte incluida en esta linea de investigacion fue
conformada por estudiantes de la Facultad de Medicina de Albacete, que
cursaron la asignatura de Atenciéon Primaria en el afio académico 2005-
2006, sexto curso en el 2009-2010, y se presentaron a la oposicion MIR en
2011.

El CAMF ha mostrado una deficiente validez de prediccién respecto
a la eleccién de MF, que sélo mejora en el dltimo curso de la licenciatura.
Esto probablemente no haya que considerarlo un demérito del cuestionario,
sino que refleja la dificultad de establecer predicciones al abordar una toma
de decisiones tan compleja, y en un periodo tan dilatado. Ha de
considerarse en primer lugar que, al margen de los intereses de los
graduados, la opcion para elegir cierta especialidad esta relacionada con la

oferta de plazas y el nUmero que hayan obtenido en la oposicion. Pero, por
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otra parte, no hay que olvidar que las preferencias por una determinada
especialidad varian a lo largo de la formacion de los estudiantes,
dependiendo, entre otros factores, de las experiencias que hayan tenido en

las distintas rotaciones clinicas.

Esto ha sido demostrado por diversos autores, como Erney et al
(1994), que elaboraron un cuestionario con 29 items disefiados para valorar
los conocimientos y las actitudes de los estudiantes en areas de la practica
médica. De los 99 estudiantes, 23 estaban interesados por la AP (incluian
dentro de esta éarea las especialidades de MF, Medicina Interna y
Pediatria), 60 no lo estaban y 16 no se definian. Conforme los estudiantes
tenian experiencia directa en la AP, las actitudes de los que preferian
especialidades fuera de este nivel asistencial mejoraban
considerablemente, a pesar de que siguiesen pensando en no realizar en

el futuro una especialidad de AP.

También por medio de un cuestionario, Grayson et al (1996)
determinaron los conocimientos y las actitudes hacia la AP de 212
estudiantes de primer curso de dos facultades en Estados Unidos. Como ya
sefialamos en la introduccién, habia una gran coincidencia de puntos de
vista acerca de la importancia y la necesidad de la AP entre los estudiantes
de ambas facultades, aunque existia una diferencia significativa en los
porcentajes de estudiantes de cada una que planificaban realizar una
carrera de AP. Esto implica que muchos estudiantes, a pesar de reconocer
la importancia de la AP, no estan interesados en especialidades de este
nivel asistencial, de modo que habria que cuestionarse si la eleccién de MF
como especialidad es un patrén de referencia adecuado desde el punto de

vista de la prediccion para un cuestionario que pretende valorar
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conocimientos y actitudes hacia ella, lo que supondria una seria limitacion

de nuestro trabajo.

Otro estudio al que ya se hizo mencion en la introduccién es el de
Henderson et al (2002), en el que los estudiantes subrayaban la experiencia
personal en Medicina General como el factor mas importante que influia en
sus actitudes. La Medicina General era la Unica opcion de carrera que
aumentaba de manera significativa en popularidad entre el primer y quinto
cursos. Esta actitud mas positiva hacia la Medicina General cuando los
estudiantes terminan sus afios de pregrado se puede explicar por el mayor
contacto con médicos generales, y sugiere que los esfuerzos de las
facultades de Medicina por asegurar un curriculo mas equilibrado, con

contenidos de AP, promueven actitudes positivas hacia ella.

En diferentes facultades de Medicina espafolas se han realizado
trabajos que valoran conocimientos y actitudes de sus estudiantes en los
tltimos afios de la licenciatura (Otero et al (1992); Santos Suarez et al
(2001)) que han demostrado que una rotacion en AP es considera positiva
por los estudiantes. Martin Zurro et al (2012, 2013) disefiaron un
cuestionario autoadministrado de 70 items (mas 13 especificos para tercero
y quinto) con seis opciones de respuesta en una escala tipo Likert. El
cuestionario es an6nimo e incluye preguntas sobre aspectos
sociodemogréficos y académicos. Realizaron dos cortes transversales
en los cursos 2009-2010 y 2011-2012, obteniendo informacioén de 5299 y
3869 alumnos, respectivamente, incluyendo estudiantes de primero, tercero
y quinto de 22 facultades de Medicina que participaron (de las 27
espafiolas). Solo 25% de los estudiantes de primer afio tenia claras
preferencias por una especializacion, aumentando moderadamente el
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interés por la MF a lo largo de los afios de la licenciatura; hay mayor
inclinacién por las especialidades médicas hospitalarias (88-89%), seguidas
de las quirtrgicas y la de Pediatria. El interés por la MF aumentaba con los
afios de estudio (36,7, 41,7 y 50,2% en primero, tercero y quinto,
respectivamente; p<0,001), independientemente de las caracteristicas de
los estudiantes o la facultad a la que asistieran. Entre tercer y quinto afios,
54,6% de los alumnos decia que sus preferencias de especialidad habian
cambiado durante los afios de facultad, y 83,3%, que las rotaciones en
centros de AP eran utiles. Estos autores (Delgado Marroquin et al, 2013),
gue conforman el Grupo de Investigacién Universidad y Medicina de Familia
(Unimedfam), que también da nombre al cuestionario que han desarrollado,
coinciden en subrayar la limitacion que supone no disponer de un patrén

oro con el cual evaluar su validez de criterio.

5.2. CAMBIOS EN LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA
MEDICINA DE FAMILIA

Nuestro estudio ha puesto de manifiesto la existencia de actitudes
mas favorables hacia la MF en los estudiantes de medicina de Albacete tras

cursar una asignatura de AP, pero aun asi es una opcion laboral minoritaria.

En la Facultad de Medicina de Albacete, la opinion de los estudiantes
sobre la MF y la AP empeora a lo largo de los afios de sus estudios de
grado, aunque era mas favorable que la que mostraban los estudiantes de
Sevilla al comienzo de 6° curso. Tras haber cursado la signatura de
Atencion Primaria, un 69,3% de los estudiantes expresaba su agrado con la

idea de trabajar en el futuro como médico de familia, proporcién que
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descendia significativamente, al 40,3%, al final de la licenciatura. Este
porcentaje no diferia significativamente con respecto al de los estudiantes

de Sevilla al comienzo de sexto curso.

Para Kenny et al (2003) la exposicion de los estudiantes a los
contenidos de la MF en las primeras etapas de su estudios de grado

aumenta su interés por la especialidad.

Resulta llamativo el empeoramiento en las opiniones de nuestros
estudiantes hacia la MF y la AP en 6° curso. Segun los resultados de Martin
Zurro et al (2012,2013) seria de esperar que estas fueran siendo mas
positivas. Sin embargo, no debemos olvidar que la rotacion por AP era la
primera experiencia clinica de los estudiantes de Albacete, o que podria
haber dado lugar, en palabras de Miettola et al (2005), a un efecto de “luna

de miel”.

En un interesante trabajo publicado por Dornan et al (2006) se
recopilaron los resultados de estudios que analizan experiencias de
practicas en consultas en los primeros afios de la licenciatura de Medicina,
gue en un 71% de los casos tenia lugar en AP/comunidad/MF. Los autores
llegaron a la conclusion de que estas experiencias motivaban y satisfacian
a los estudiantes y los ayudaban a aclimatarse a los ambientes clinicos, a
desarrollarse profesionalmente, a relacionarse con los pacientes con mayor
confianza y menos estrés. Estas experiencias tempranas aumentaban el
numero de graduados que optaban por la practica médica en AP y en el

ambito rural.
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Los estudiantes en sexto curso tenian mayor nivel de acuerdo en que
‘los médicos de familia tienen una gran sobrecarga asistencial’. Por otra
parte, tenian un mayor nivel de desacuerdo con que “el médico de familia
se ocupa de problemas de salud de poca importancia”, lo que podria
traducir una mayor sensibilizacién acerca de las condiciones de trabajo y la

relevancia profesional de quienes ya se ven como futuros colegas.

Los estudiantes de sexto curso tenian mayor nivel de desacuerdo
con “el médico de familia se ocupa de problemas de salud de improbable
solucion”.

Sin embargo este item se consideraba de conocimiento,
correspondiendo con uno de los contenidos de la asignatura de AP, en
referencia a los problemas de salud crénicos. Por este motivo, muchos de
los estudiantes al final de curso asi lo entendian y lo sefialaban en el
cuestionario. Obviamente, los estudiantes de sexto han olvidado este
matiz, y tienden a dar una respuesta “politicamente correcta”, en la misma

linea que hacen los estudiantes de Seuvilla.

En cualquier caso, los estudiantes de sexto curso de Albacete
mostraban en general mejores opiniones que sus homdélogos de Sevilla, a
principios de curso. Esas diferencias eran especialmente llamativas en
relacion a la consideracion que muestran los pacientes con la atencion
primaria, la mayor eficiencia de esta, el buen conocimiento del trabajo del
meédico de familia, la valoracion de la Medicina de familia en la Facultad y la

prestacion de asistencia en consulta y a domicilio del médico de familia.

Nuestros resultados serian discordantes con los de Martin Zurro et al
(2012, 2013), para quienes el interés por la MF se incrementa
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moderadamente a lo largo de los afios de estudio. Los estudiantes que
participaron en este trabajo valoraban el papel social de la MF mas que sus
fundamentos cientificos, y solo un 20% creia que la especialidad era
adecuadamente respetada dentro de la profesion médica. Hay que subrayar
las diferencias metodologicas entre ambos estudios, ya que mientras
nosotros estamos estudiando una cohorte y nuestro analisis es sobre los
mismos individuos a lo largo del tiempo, ellos analizan diferentes cortes
transversales. Por este motivo, no podemos descartar que sus resultados
estén sesgados por un efecto de cohorte, que podria estar condicionando

las opiniones de los estudiantes de los distintos cursos.

En cualquier caso el hecho de que el interés por la MF pueda
aumentar con los afios de estudio, podria estar en relacién con el impacto
gue pueda tener la experiencia de los estudiantes en rotaciones clinicas
(Kruschinski et al (2011) o en un curso especifico sobre sus actitudes hacia
la especialidad. Sin embargo, las experiencias clinicas en AP no siempre

han demostrado ese impacto tal y como demuestran Xu et al (1999).

Para Martin Zurro (2009), si los estudiantes y recién licenciados
conocen y entran en contacto con una MF y AP en la que los profesionales
se sienten poco motivados e incentivados, trabajan en entornos poco
satisfactorios y tienen escasas perspectivas de desarrollo profesional y
personal, la percepcidn de estas circunstancias incrementara el mayor
desinterés de los estudiantes por acercarse a la MF. Por ello es necesario
situar en un contexto de mayor prestigio cientifico, profesional y social el
ejercicio de la medicina de familia si queremos que el contacto de los

estudiantes con ella tenga efectos positivos.
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Rodriguez et al (2015), interesados en la influencia del discurso
académico sobre la MF en la elaboracién de la identidad profesional de los
estudiantes durante su formacion de pregrado, constatan que el proceso
de construccion de la identidad profesional comienza durante el proceso
formativo, cuando los estudiantes internalizan las normas, valores y
relaciones de poder que caracterizan la identidad colectiva de la profesion a

la que se aspire.

La formacién de la identidad profesional en las facultades de
medicina puede ser un reto para futuros médicos de familia. Apker y Eggly
(2004), estudiaron la construccion de la identidad profesional de caracter
social de los médicos. Llegaron a la conclusién de que las practicas
discursivas aplicadas en la ensefianza formal de esta actividad legitiman
una identidad profesional que promueve la tecnificacion y un mejor enfoque
de carécter biopsicosocial en la atencién a los marginados. En ultima
instancia, este hallazgo indica que disciplinas como la MF, que abogan por
un enfoque biopsicosocial integral a la practica clinica, pueden estar

perdiendo prestigio entre los médicos.

En cuanto a las actitudes hacia la MF, nuestros estudiantes
consideraron que los conocimientos en MF eran utiles, aunque se
inclinasen por otras especialidades médicas. Entre otros motivos que
apoyan nuestro razonamiento, destacamos el hecho de que algunas
actividades de los meédicos de familia son tipicas y frecuentemente
exclusivas de atencién primaria, por lo que su conocimiento solo puede ser

adquirido en el entorno de la atencién primaria.
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Soler-Gonzalez et al (2013), se han mostrado interesados en evaluar
la percepcion y la satisfaccion respecto a la adquisicion de competencias
sobre la especialidad de MF por parte de los estudiantes de pregrado
matriculados en el primer afio de instauracion de la asignatura obligatoria
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Lleida. Realizaron un
estudio de investigacion mediante la administracion de cuestionarios de
satisfaccion constituido por 62 preguntas cerradas y una abierta usados en
la valoracion de los cursos de diversas sociedades cientificas. Contestaron
a los cuestionarios 107 alumnos matriculados en la asignatura de AP.

Constaban de una primera parte en la que se les realizaban 19
preguntas para evaluar su satisfaccion sobre el grado de formacion y los
conocimientos de la MF, la metodologia empleada en la docencia y los

temas de organizacion.

La segunda parte del cuestionario exploraba la satisfaccion del
alumno sobre el grado de conocimiento adquirido en las competencias de la
asignatura. Estas competencias se atribuian como especificas y
transversales y la tercera parte del cuestionario valoraba con 31 preguntas
cada una de las clases, talleres y seminarios, agregados por temas
similares. El objetivo de esta parte era conocer de forma mixta la impresién
subjetiva del interés del tema en concreto del alumno y de la técnica

docente empleada.

Los alumnos (82 estudiantes eran mujeres (76,6%)), con una edad
media de 20,13 afios), consideraron que la asignatura transmitia bien los
conocimientos y que conseguia transmitir una visién integral del individuo
respecto a la enfermedad. Los estudiantes que habian realizado la

asignatura obligatoria de MF manifestaron una opinion claramente favorable
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y valoraron haber adquirido las competencias del programa de pregrado
gue tenian asignadas, coincidiendo con el primer afio de implantacion de
este programa de estudios. Los datos de la encuesta evidenciaron que los
alumnos valoran adecuadamente la adquisicion de competencias que la
asignatura se habia planteado como objetivo. Ademas, han adquirido la
vision de la enfermedad de una forma holistica, longitudinal e integradora.
Se aplicaron nuevas metodologias docentes en el proceso de integracion
de las competencias clinicas utilizando en las clases las técnicas
pedagdgicas del role-playing, reflexiones con casos clinicos simulados,
solucion de problemas y los trabajos de reflexion y autoaprendizaje
tutorizados en linea, todas ellas practicas habituales docentes en MF y que,
a la vista de los resultados obtenidos, permiten afirmar que han sido muy

bien acogidas y bien puntuadas por los estudiantes.

Los docentes se plantearon en un principio la pertinencia de realizar
practicas asistenciales tuteladas en los centros de salud en estadios tan
tempranos de la carrera, pero la evaluacién de esta experiencia por parte
de los estudiantes ha resultado muy satisfactoria. Incluso de manera
subjetiva demandaron mayor tiempo de asistencia a los centros de AP y

poder seguir asi un mayor nimero de pacientes.

Nuestros resultados estan en consonancia con los obtenidos por
Soler-Gonzalez et al, y pueden explicarse por la inmersién precoz de los
estudiantes en el medio clinico y que se llevan a cabo en la Facultad de

Medicina de Albacete.

En nuestro trabajo, los estudiantes muestran una opinion favorable a

la enseflanza de la MF en las facultades de Medicina, como también
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confirma el trabajo de Martin Zurro et al (2012,2013), en el que la gran
mayoria creia que deberia ser obligatoria y que las rotaciones en centros de
AP eran utiles. Otros estudios realizados en nuestro pais confirman la
opinion positiva de los estudiantes sobre las rotaciones en centros de salud
(Otero et al, 1992; Quirce et al, 1993; Buitrago et al, 1994; Santos Suarez et
al, 2001)

La MF existe como especialidad en Espafia desde hace méas de 30
afios. Sin embargo la ensefianza de esta disciplina en la universidad es
muy reciente y de implantacion muy desigual en las diferentes facultades.
La Facultad de Medicina de Albacete, con poco mas de una década de
existencia, ha tenido en su plan de estudios inicial una asignatura
obligatoria de Atencion Primaria en segundo. Esta era la primera
experiencia clinica de los estudiantes. Realizaban practicas de Psicologia
en tercer curso y de Medicina y Cirugia general Il en quinto curso en los
Centros de Salud.

Esta actitud méas positiva hacia la Medicina General cuando los
estudiantes terminan sus afios de pregrado se puede explicar por el mayor
contacto con médicos generales, y sugiere que los esfuerzos de las
facultades de Medicina por asegurar un curriculo, mas equilibrado, con

contenidos de atencion primaria, promueven actitudes positivas hacia esta.
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5.3. Eleccién de Especialidad

5.3.1. Eleccién de especialidad de los estudiantes de Albacete y Sevilla

MF es una opcidon minoritaria como especialidad, sin diferencias
significativas entre las dos facultades. A pesar del elevado porcentaje de
estudiantes que expresaba su agrado con la idea de trabajar en el futuro
como médico de familia, eran muy pocos los que finalmente lo hacian. Por
otra parte, y de forma llamativa, uno de los 5 graduados de Albacete que
elegian MF en el MIR mostraba en sexto curso desacuerdo con este

planteamiento.

Xu et al (1999) preguntaron a médicos generales de EEUU si habian
tenido un gran interés por la AP antes de sus estudios de medicina y si este
interés cambiod durante los afios de facultad, con un enfoque especial en las
experiencias clinicas en este nivel asistencial. De las respuestas de 1561
participantes que pudieron analizar encontraron que para el 7% el nivel de
interés por la AP habia disminuido durante su formacion, para el 48% se
habia mantenido constante y para un 45% su interés habia aumentado. Un
aumento del interés por la AP estaba fuertemente asociado con haber
tenido cursos de AP optativos. Sin embargo las experiencias en AP no
habian tenido impacto sobre el interés de los estudiantes en seguir
especialidades de AP. Por tanto, los estudiantes que eligen un curriculum
en consonancia con sus expectativas e inclinaciones previas son aquellos
gue podrian ver aumentado su interés por una carrera de medicina general.
Ademas, aquellos cuyo interés aumenta durante su formacion de grado es
mas probable que permanezcan en AP 10 afios después de su graduacion,

en comparacion con aguellos cuyo interés por la AP disminuia. Este es otro
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indicador de la importancia de la educacion médica, no solo incrementando

el interés por la AP sino también manteniéndolo después de la graduacion.

Menéarguez Puche et al (2010), mediante un cuestionario
autoadministrado recogieron valoraciones subjetivas de alumnos de 2’ ciclo
de la Facultad de Medicina de Murcia. Entre otras cuestiones que ya hemos
descrito anteriormente les preguntaron si elegirian MF para su formacion
posgraduada. 216 estudiantes (un 66,2% de mujeres) contestaron el
cuestionario voluntariamente, con una tasa de respuesta global del 47,16%

sobre el total de alumnos matriculados.

Respecto a la posibilidad de elegir MF para su formacion
posgraduada so6lo el 1,4% de los encuestados la tenia como primera
eleccion, mientras que un 48,1% la consideraba entre sus alternativas. Un
35,2% de los alumnos contesté que sélo la elegiria si no consiguiera
acceder a otras especialidades y un 15,3% que nunca lo haria. No hubo

diferencias por género en cuanto a las preferencias por MF.

En cualquier caso, es evidente que el desprestigio social y el que
otros profesores le conceden a la MF, sumado a la imposibilidad de que la
conozcan de forma mas completa y objetiva, podrian influir en este

resultado.

Para el grupo UNIMEDFAM (Selva Olid et al, 2012), aunque algunos
estudiantes encuentren llamativa la MF, es vista, en general, como una
carrera de bajo interés y prestigio. Sugieren siete cuestiones generales para
explicar esta situacion. En primer lugar, el ambito y el contexto de la
practica seria uno de los temas principales, que englobaria subtemas
vinculados, como la percepcién de la variedad de la especialidad, la
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amplitud de la préactica, la perspectiva global y la flexibilidad que no
interfiera la vida familiar. Otros aspectos serian, el ser una especialidad de
menor interés o intelectualmente menos desafiante (tratar enfermedades
comunes, repetitiva, trabajo casi administrativo), influencia de modelos de
rol, ya sean positivos 0 negativos, y de la sociedad (comentarios negativos
de otros profesionales, compafieros y familia), bajo prestigio, pobre
remuneracion, influencias de la facultad de medicina (importancia tanto de
la duraciébn como de la calidad de la exposicién), formacién de postgrado

(menor duracion y menor intensidad percibidos como aspectos positivos).

Coincidimos con LApez-Roig et al (2010), para quienes la MF parece
estar muy devaluada como actividad profesional, entre los estudiantes de
medicina, que la ven como una practica médica monotona y no tecnificada,
sin atractivo intelectual. Esta visidn negativa, que ya aparece en etapas
tempranas de la formacién médica, lleva a una falta de identificacion de los

estudiantes con este nivel asistencia.

En palabras de Sheldon (2003), a pesar de las diferencias
importantes en planes de estudios, los diferentes modelos asistenciales y
datos demograficos socioculturales, la literatura actual pone de relieve una
tendencia generalizada hacia la especializacion de los médicos en los

paises desarrollados.

En este sentido, en palabras de Martin Zurro (2009), a lo largo de la
licenciatura se van potenciado los paradigmas hegemonicos en el ambito
de la medicina, centrados en tecnologias y patologias sofisticadas y en la
atencion hospitalaria. Pero no se trata, como se quiere hacer ver en
muchas ocasiones, de un simple problema derivado del mutuo
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desconocimiento ante la falta de departamentos o asignaturas de medicina
de familia o atencion primaria, aunque estos factores también contribuyen.
Si los estudiantes y recién licenciados la conocen y entran en contacto con
una medicina de familia y atencién primaria en que los profesionales se
sienten poco motivados e incentivados, trabajan en entornos poco
satisfactorios y tienen escasas perspectivas de desarrollo profesional y
personal, la percepcion de estas circunstancias incrementara el
desencuentro. Por ello es necesario situar en un contexto de mayor
prestigio cientifico, profesional y social el ejercicio de la medicina de familia
si gueremos que el contacto de los estudiantes con ella tenga efectos

positivos.

5.3.2. Prioridad concedida a la eleccion de la especialidad de MF entre

los opositores de la convocatoria MIR de 2011

La eleccion de MF en 2011 se realizé con un ndimero de orden
significativamente superior (puntuacion inferior en ranking) a otras
especialidades como Pediatria, Medicina Interna y sus especialidades, o

Ginecologia.

Tradicionalmente se ha considerado la MF como una de las
especialidades que menos interesan a quienes se presentan al examen
MIR. De hecho, existe la idea de que, salvo llamativas excepciones, es
elegida solo por quienes no tienen otra opcion, lo que coincide con los
altimos nameros de entre los que eligen. El Informe SESPAS 2012 incide
claramente en estos aspectos, subrayando ademas “la senda de deterioro”

que sigue la MF desde 2004-2005 en cuanto a las preferencias de los
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opositores, que la han llevado al puesto 44 entre las especialidades MIR
(solo por delante de las 3 que se realizan en escuelas y no en centros
asistenciales), al tiempo que el numero de plazas convocadas se mantiene
estable, ligeramente a la baja. En este estudio se concluye que, a fin de
evitar desequilibrios estructurales, es necesario poner mas énfasis durante
el grado en la MF, con dotaciones de profesorado adecuadas, a la vez que

priorizar la formacion postespecializacion de los médicos de familia.

En la actualidad, la MF tiene una presencia irregular en el curriculo
de las facultades de medicina espafiolas. Por otra parte se da, al igual que
en otros muchos paises, lo que Block et al (1996) definieron como “un clima
frio hacia la atencion primaria muy extendido en ambitos académicos”. De
alguna manera, las facultades de medicina desaniman a los estudiantes
para elegir la MF como opcion laboral (Hill-Sakurai et al (2003); Maridis et al
(2007)). Sin embargo, cuanto mas conocen los alumnos la realidad del
sistema sanitario, mas valoran la necesidad de la presencia en el pregrado
de contenidos de atencion primaria, la funcion que en él desempefia la MF
y la importancia de aspectos que seran basicos para los que acaben

ejerciendo como generalistas (Domingo | Salvany ,1997).

Como bien sefala el Informe SESPAS 2012, la crisis de la atencién
primaria no es un problema exclusivo de Espafa. En Estados Unidos la
proporcion de médicos de familia ha evolucionado del 17,3% en 1997 a un
10,5% en 2002 y a un 9,2% en 2003 tal y como analizan Senf et al (2004) y
tiene una especial trascendencia en el ambito rural. La reciente disminucion
en el nimero de médicos que entran en especialidades de atencién
primaria, junto al hecho de que menos del 4% de los graduados en

facultades de medicina planee trabajar en areas rurales y pequefas
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ciudades, ha aumentado la preocupacion por el futuro (Rabinowitz et al
(1999).

Desde 1977 la American Academy of Family Physicians ha
reconocido la necesidad de realizar esfuerzos para aumentar el interés
entre los estudiantes por la MF como especialidad. En esta linea, en 1988
se cred la Task Force on Student Interest, cuyas metas eran que todas las
facultades de medicina tuviesen un departamento de MF, aumentar el
namero de graduados que accediesen a la residencia de MF y que se
incrementase la produccion de clinicos cualificados, profesores e

investigadores en este campo (Pugno et al (2000)).

En Espafia hablar de atencion primaria es hablar de MF
basicamente, ya que solo existe otra especialidad médica en este &mbito: la
pediatria, que atiende a los nifilos hasta los 14 afios. Sin embargo el
descenso del interés de los graduados no es solo por la MF, sino que afecta
también a otras especialidades que en otros paises también trabajan en
atencién primaria. Se ha atribuido, entre otros factores, a la falta de
reconocimiento como especialidades de las disciplinas de atencion
primaria, 1o que ha llevado a una disminucién del valor percibido por los
estudiantes. En parte, tal desprestigio esta determinado por el hecho de
gue muchas especialidades hospitalarias se han hecho mas competitivas,

han ganado en fama y son mas deseadas (Fincher et al (1994)).

Asi muchos graduados tienden a seleccionar especialidades que no
son de atencién primaria, basandose en consideraciones de prestigio e
ingresos economicos (Whitcomb et al (1992); Bodenheimer et al (2007);

Gonzalez Lopez-Valcarcel et al (2012)).
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Para Pratt et al, (2006), y Beaulieu et al, (2008) son muchos los
desafios a los que se deben enfrentar los residentes de medicina de familia
que luchan por la formacion de la identidad en el &mbito hospitalario.

Rodriguez et al (2015) tratan de examinar la reputacion de la MF y la
identificacion de los estudiantes de cuatro escuelas de medicina ubicadas
en cuatro paises diferentes: Canada, Francia, Espafia y el Reino Unido
(UK) comparando los resultados de diferentes paises para agudizar la
comprension de un tema emergente que afecta a la educacion médica en
todo el mundo.

El estudio se realizé entre 2007 y 2009 mediante la realizacion de 18
grupos de enfoque con un total de 132 alumnos de mitad de periodo (de
segundo y tercer afio) y ultimo afio (cuarto, quinto y sexto afio) y 67
entrevistas individualizadas a 22 profesores de diversas especialidades
médicas y quirargicas.

Analizaron las caracteristicas de la practica de la medicina de
familia, el conocimiento y las habilidades necesarias para ser un médico de
familia, el prestigio / reputacion de la disciplina, y las actitudes de los
estudiantes y los educadores hacia medicina familiar como una opcion de
carrera'y respondieron a las siguientes preguntas de investigaciéon: ¢ Cémo
los estudiantes de medicina y sus profesores consideran la disciplina de la
medicina de familia? y ¢De qué manera estos discursos académicos

influyen en la eleccion de carrera por los estudiantes de medicina?.

El hallazgo mas sorprendente fueron la respuestas divergentes entre
los participantes de la facultad en la que los estudiantes fueron expuestos
ampliamente a la MF desde el inicio de su formacién (Reino Unido)
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comparado con los que no se habian expuesto desde el inicio de su

formacion de grado (Canada, Francia y Espafia).

En el caso del Reino Unido, la disciplina era vista con prestigio, con
los conocimientos y habilidades necesarias y era altamente valorada por
los estudiantes y profesores asi como en el ambito hospitalario. En los otros
tres casos, la MF fue relegada a una valoracion inferior haciendo especial
hincapié en su falta de tecnologia innovadora, y ya sea abierta o por medio
de un discurso académico que enfatizaba la importancia de la AP en
cuidados de salud.

De acuerdo con los estudiantes y profesores, el prestigio de la
medicina de familia en el Reino Unido estaba asociado a unas mejores

condiciones de trabajo para los médicos de familia.

Este hallazgo confirma la relacion entre el prestigio de una
especialidad dentro de una institucibn académica y su prestigio en la

sociedad (intertextualidad).

Del analisis se deduce que, en general, la MF tiene una mejor
reputacion en las escuelas de medicina en el que los alumnos estan
expuestos de manera precoz, pudiendo identificarse mas facilmente con la
MF como disciplina durante su formacién, y por tanto mas eventualmente
elegir la medicina familiar como una carrera. De los resultados obtenidos,
los autores aportan que cuanto mas estrictos sean los criterios de seleccion
aplicados a los programas de formacion en MF podra hacerlos mas
competitivos, como es el caso en el UK. De este modo, se podria evitar el
actual estado en el que medicina de familia se percibe como el ultimo

recurso. En otras palabras, el aumento de la competencia para los puestos
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de formacion en MF seria retratar la disciplina como una buena
recomendacion como opcion profesional para el mejor de los estudiantes, lo
que podria mejorar la reputacion de la disciplina entre los estudiantes y la
facultad.

En Espafia queda todavia un largo camino por recorrer, tanto en el
asentamiento como disciplina académica como en la valoracion social de la

especialidad.

La Facultad de Medicina de Albacete, con poco méas de una década
de existencia, fue pionera en la inclusion de un modelo pedagdgico
innovador asi como en su plan de estudios de una asignatura de Atencion
Primaria, contando con la presencia de los estudiantes de medicina en los
centros de salud para la realizacidén de practicas. La asignatura de Atencién
Primaria se incluy6 en el segundo curso de la licenciatura con 5 créditos, de
los que 3,5 eran exclusivamente practicos, lo que ha permitido que los
estudiantes realizasen una semana de practicas en los centros de salud,

constituyendo su primer contacto con la clinica.

Se cumplia asi un objetivo claramente expresado en la Memoria de
creacion de la Facultad de Medicina (1998), en la que se subrayaba que “un
peligro de los centros universitarios es el que, por sus caracteristicas,
concentraban la patologia muy especializada, que origina una deformacion
del estudiante, con lo cual la adquisicion de las habilidades clinicas puede
ponerse en peligro”. Este problema se pretendia subsanar “mediante la
integracion real y efectiva de los Centros de Atencion Primaria en la
ensefianza de la medicina”, en consonancia con la propuesta del Consejo
de Universidades “respecto de la necesidad y conveniencia de contar para
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la formacion clinica de los estudiantes con los Centros de Atencion Primaria

que el Estado pueda poner a disposicion de las Universidades”.

La MF, en palabras de Bonal et al (1998) y Casado et al (1997),
debe ser en las Facultades de Medicina lo que la AP debe ser en el
Sistema de Salud: su funcion central y su nacleo principal. En este aspecto
la Facultad de Medicina de Albacete ha sido pionera y un referente para el

resto de las facultades de medicina espafolas.

Somos conscientes de la dificultad de establecer predicciones en
relacion con una toma de decisiones tan compleja, como es la eleccion de
una especialidad médica. Asumimos que nuestro planteamiento, al tratar de
describir la prioridad concedida a la eleccién de la especialidad de MF entre
los opositores del MIR-2011, asi como los factores que podrian estar
asociados con esta eleccién, estd limitado por el escaso numero de
variables analizadas. Supone, sin embargo, en nuestra opinion un punto de

partida desde la base de nuestras conclusiones.

Nuestros resultados, tanto en cuanto a que la eleccion de MF se
realice con un numero de orden significativamente superior a otras
especialidades, tal y como hemos especificado anteriormente que se
corresponde con peor puntuacion MIR, como con la mayor preferencia por
esta especialidad entre las mujeres, son consistentes con los presentados
por Gonzalez Lopez-Valcarcel et al (2014), no en vano nuestros trabajos

incluyen en parte idénticos sujetos de estudio.

La mediana del nimero de orden en la oposicién para elegir MF fue
7894. En palabras de Gonzalez y Barber (2012), la mediana de ese numero
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de orden expresa la “cotizacién” de la especialidad en el mercado de
profesionales médicos:cuanto mas alta menos demanda de la especialidad.

Como también sefialan estas autoras, es cierto que la MF es elegida
en ocasiones por candidatos que tienen muy buena puntuacién, lo que
constituiria un indudable indicio vocacional, subrayando asimismo que los
candidatos MIR tienden a preferir plazas en los centros asistenciales donde
han hecho las précticas clinicas durante el grado, motivo porque el que

incluimos esta variable en nuestro analisis.

Ya hemos comentado la situaciéon en EEUU, pero el escaso interés
de los graduados por la MF podemos verlo también en otros paises. Asi, en
Canada, la proporcion de estudiantes de medicina que eligen MF como
primera opcion de residencia fue descendiendo, desde un 44% en 1992 a
un 25% en 2003, quedando plazas vacantes en las pruebas de seleccion
(Wright B et al, 2004), manteniéndose una disminucion gradual hasta el
afio 2005, seguido de un ligero aumento desde entonces, tal y como
demuestran Wright S et al (1997), Bethune et al (2007), Vanasse et al
(2011).

En el interesante trabajo realizado por Rodriguez et al (2015) referido
anteriormente en el que los investigadores exploran la influencia del
discurso académico en estudiantes de pregrado y profesores, estudiantes
de medicina canadienses sefialaron que la practica de la MF incluye las
relaciones a largo plazo con los pacientes, permite flexibilidad en la practica
clinica, y ofrece diversas opciones para posibles subespecializaciones
futuras. Ellos perciben estos atributos como positivo 0 negativo de acuerdo
a sus preferencias individuales. Sefalaron que la gran caracteristica que la

conforma relacionada con la base de conocimientos que comprende la
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especialidad no fue reflejada durante su formacién de grado.; por el
contrario, destacaron unanimemente como se les animo desde la Facultad
a la especializacion, ejerciendo desde el ambito hospitalario la influencia
negativa al estudiante que la consideraba entre sus opciones.

En cuanto a prestigio, muchos estudiantes encuestados describen
una vision mediocre hacia los médicos de familia. Incluso los estudiantes
comentan la necesidad en la justificacion de la eleccién a los compaferos

de clase, maestros y miembros de la familia.

Con respecto a las actitudes hacia la especialidad, los estudiantes
consideran diferentes opciones de carrera adecuados o inadecuados en
funcién de sus valores e intereses personales. En consecuencia, para
algunos, la eleccién de la medicina de familia fue una decision altruista que

les permitia mantener una elevada calidad de vida.

A diferencia de los estudiantes, los profesores atribuyen Ila
disminucién del interés de los estudiantes en MF a las limitaciones del
sistema de salud, intimamente relacionado a atributos econdmicos y
sobrecarga asistencial También reflejaron que la gran cantidad de puestos
de formacion disponibles hace que la disciplina sea menos competitiva.

Reconocen la importancia de la MF en el sistema de atencion de
salud en términos de accesibilidad y calidad de la atencién, declarando
abiertamente que anima a los estudiantes mas brillantes a perseguir otra

especialidad que no sea MF.

En Reino Unido esta cuestion se ha venido planteando desde los
afios sesenta del siglo pasado, debido a una falta de aspirantes a pesar de
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existir plazas disponibles: solo un 13% de mujeres y un 7% de hombres
graduados manifiestan su interés por una carrera de Medicina General (Ali
y Jones, 2003).

Auln asi, en palabras de Rodriguez et al (2015), y continuando con
las percepciones de estudiantes y profesores, en el Reino Unido, el
Consejo Médico General alienta activamente la formacion de pregrado en la
comunidad. En contraste con los de otros casos, los estudiantes del Reino
Unido fueron expuestos ampliamente en contextos académicos y clinicos a
diferentes aspectos de la medicina familiar. Estudiantes y profesores
sefalaron la importancia de modelos positivos que promueven la MF como
una opcion de carrera valida. Los estudiantes también identifican la
estrecha relacion de los médicos de familia con sus pacientes como
beneficioso y lo reflejlan como el elemento central de la disciplina,
visualizando a los médicos de familia como verdaderos médicos con la
tecnologia integrada en su practica clinica habitual.

Asocian la practica con la libertad y la autonomia, y la diversidad en
la consulta fue percibida como un reto atractivo para la mayoria de los
estudiantes del Reino Unido que consideran ciertas especialidades del
hospital como monétonas y sin alicientes. En cuanto a conocimientos y
habilidades los estudiantes, sin embargo, estaban preocupados por la
amplia base de conocimientos asociados a la MF y por la falta de un
diagnéstico o el manejo de la incertidumbre.

Curiosamente, esta opinidon parece estar estrechamente relacionada
con la opinidn de que, en un hospital, las deficiencias en el conocimiento de
un médico podrian ser contrarrestados por el conocimiento de los demas en
el equipo, mientras que la medicina de familia carece de trabajo en equipo y

el apoyo entre pares. Los estudiantes también reconocieron la importancia
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de las habilidades interpersonales en la atencion primaria y curiosamente
sentian que eran innatas. En cuanto a prestigio, lo consideran en alta
estima, y claramente relacionado con su autonomia profesional y salarial.

Al mismo tiempo, los estudiantes sentian que los consultores de
hospitales carecen de respeto por la practica de la medicina de familia, sin
embargo, este punto de vista fue controvertido, ya que muchos consultores
del hospital mas jovenes se muestran rotundamente en desacuerdo. Con
respecto a la Actitud, los estudiantes consideraron que MF permite una
mejor calidad de vida, percibiéndose como mejor equilibrio trabajo / vida,
opinibn mayoritaria especialmente en para las mujeres, en términos de
flexibilidad.

Estudiantes de medicina franceses tenian percepciones mixtas y
actitudes ambivalentes hacia la MF. Ellos apreciaban el contacto directo
con los pacientes y sefialaron la importancia de la empatia y dar consejos,
aunque percibian la disciplina muy exigente, estresante, y de aislamiento.
Los profesores compartian este punto de vista. Con respecto a la practica,
algunos estudiantes consideraban que se sentian mas seguros en el
hospital, mientras que otros creian que una ventaja importante de la MF era
la ausencia de la jerarquia médica presente en el ambito hospitalario y la
posibilidad de la toma de decisiones autbnoma.

Con respecto a conocimientos y habilidades, estudiantes franceses
reflejaron sentirse en conflicto en relacion con los conocimientos y
habilidades necesarias para la practica de la MF. Es necesario un amplio
conocimiento y un buen enfoque clinico, sin embargo, algunos percibieron
esta caracteristica como intimidante. Pensaban que el estar seguro de si
mismo Yy proporcionar la atencion centrada en el paciente eran

fundamentales para ser un buen médico de la familia, con grandes
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habilidades para manejar la amplitud de los problemas clinicos de los
pacientes y para gestionar colaboraciones con especialistas y otros
profesionales de la salud. Los profesores compartieron esta opinion,
afadiendo que es cada vez mas importante para los médicos de familia que
permanezcan actualizados en biomedicina para mantener las relaciones
meédico-paciente de alta calidad.

Dicho esto, de acuerdo con los estudiantes franceses, la MF tiene
una imagen negativa en los hospitales mostrando la falta de informacion
sobre el papel y la practica de los médicos de familia, porque no interactian
durante la formacion de pregrado, con percepciones basadas en una
jerarquia médica tradicional, situando la MF en la parte inferior. Sentian que
esta percepcion era lamentable e incluso injustificadas, y pensaban que

estaba respaldada por la sociedad y la familia.

Una vez mas, los profesores comparten esta percepcion: "Los
criterios actuales apoyan claramente especialidades técnicas; tienen mas
peso, incluso en las instituciones y de la mente de las personas. Por otra
parte, los estudiantes creen que muchos meédicos de familia estaban
descontentos con sus condiciones de trabajo, por lo tanto este desaliento

influye ain mas en aquellos que podrian estar considerando esta carrera.

En un contexto académico en el que la MF era de hecho "invisible"
en la formaciéon de pregrado, los estudiantes sefialaron que la disciplina no
fue retratada positivamente. Contribuia a este sentimiento el hecho de que
algunos médicos de familia devaluaron la disciplina en publico.

Por ultimo, las opiniones son el reflejo de una sociedad que valora la
practica de la medicina en las zonas urbanas mas que en las zonas rurales

y desfavorecidas.
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Estudiantes de medicina espafioles, incluidos aquellos en las
primeras etapas de su formacién, minusvaloran la MF por considerarla
desmotivante, con escasa tecnologia y aburrida, sin claro objetivo,
mostrando alguno de ellos cierto rechazo en la atencion a pacientes de

edad avanzada.

En un contexto académico en el que los estudiantes de medicina no
fueron expuestos a la disciplina en su formacién de pregrado, algunos
profesores estuvieron de acuerdo con los estudiantes en que la medicina de
familia se centra en gran medida en las relaciones médico-paciente; al igual
que sus alumnos, también creian que la medicina de familia es esencial
para el sistema de salud. Con respecto a los conocimientos y habilidades,
los estudiantes demostraron una imagen mucho mas positiva y completa
del papel del médico de familia como guardian y administrador de casos.

Las primeras proyecciones y referencias no fueron percibidas como
practicas superficiales y reflejaron que se requieren competencias y
habilidades para reducir la aparicion de situaciones de riesgo y proporcionar
tratamiento oportuno.

Los profesores observaron que los médicos de familia atienden a
pacientes de manera integral y que su papel preventivo produce efectos
positivos en términos de resultados de salud. En contraste con los
estudiantes que mostraron puntos de vista mas negativos, profesores
elogiaron a los médicos de familia en cuanto a habilidades de diagndstico y
amplio conocimiento médico.

A pesar de las percepciones positivas de los profesores de la
practica de la medicina de familia y las técnicas aplicadas, el énfasis en el
conocimiento especializado y la atencion en esta familia de la escuela hizo

la MF una opcion de carrera indeseable. Por ejemplo, algunos educadores
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compartieron sus creencias que el énfasis en la relacion médico-paciente
era el Unico rasgo distintivo de la medicina de familia, mientras que las
especialidades se caracterizaron por las tecnologias médicas innovadoras
especificas. Y reconocieron la falta de prestigio tanto en el sistema de

atencion de salud y la sociedad en general.

En un contexto académico en el que los estudiantes de medicina rara
vez 0 nunca estdn expuestos a la practica de la medicina familiar en la
formacion de pregrado, un discurso paraddjico surgiéo de comentarios tanto
de los educadores y de los alumnos: La medicina de familia se percibe
como importante para la continuidad de la atencidén y mejores resultados en
prestacion de atencion de salud, sin embargo, se muestra menos
prestigiosa como disciplina. Esta percepcion ha impedido a los estudiantes

la identificacién con la medicina familiar como una carrera.

De igual modo, Unicamente una minoria de graduados australianos
muestra interés por carreras de Medicina General: alrededor de la cuarta
parte eligié esta opcion en 2002, de modo que quedaron sin cubrir plazas

de formacion (Tolhurst et al, 2005).

Se ha sugerido que los estudiantes que han tenido asignaturas
obligatorias de MF en su curriculum tendrian un mayor interés por la MF,

aungue nuestros resultados no confirman esa hipotesis.

En un estudio realizado por Lynch et al (1998) en el que se
contrastaban las opiniones hacia la atencién primaria y las preferencias por
una carrera por parte de estudiantes de primer y cuarto curso, encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Los de
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primer curso consideraban la practica de la atencion primaria mas
estimulante intelectualmente, con necesidad de una gran base de
conocimientos para su ejercicio, considerando que permitia mayor control
de las horas de trabajo y gozaba de un gran prestigio social. Por el
contrario, los estudiantes de cuarto curso estaban en desacuerdo con la
afirmacion de que la atencion primaria estaba bien compensada

econémicamente y en horas de trabajo, y de que tenia mas prestigio social.

Asi pues, las percepciones positivas de los estudiantes hacia la
practica en atencion primaria pueden cambiar a medida que se desarrollan
durante los afios de la facultad percepciones realistas acerca de las
demandas profesionales y el funcionamiento de la atencién primaria. A
similares conclusiones llegaron Zinn et al (2001), al demostrar que las
actitudes positivas hacia la MF se pueden convertir en desfavorables a lo
largo de los afios de facultad. Pero también puede darse el caso inverso,
como demostraron McKnee et al (2007) al evaluar el impacto de un
programa disefiado en 2001 para proporcionar a los estudiantes de
medicina informacion acerca del desafio y la gratificacion que supone optar
por una carrera de MF. En el afio 2006 analizaron los resultados, llegando a
la conclusiébn de que los estudiantes interesados en ella reforzaban su

decision a la hora de elegir la especialidad.

Cuando las experiencias clinicas en atencion primaria han sido
positivas a lo largo de los afios en la facultad, las actitudes son favorables y
hay cambios en las preferencias de la especialidad a favor de la MF. La
gran disparidad de resultados hace necesarias nuevas evidencias en este

sentido. Probablemente estén implicadas otras variables modificadoras de
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efecto en relacion con haber cursado asignaturas especificas de MF o

atencion primaria.

5.4. FACTORES RELACIONADOS CON UN MAYOR INTERES POR LA
MEDICINA DE FAMILIA

5.4.1. Influencia del sexo

Aungue los resultados iniciales (Escobar y LoOpez-Torres, 2009)
mostraban que entre nuestros estudiantes eran las mujeres quienes
mostraban unas actitudes méas favorables hacia la MF y la AP, en
consonancia ademas con los hallazgos de otros autores (Henderson et al
(2002); Wright et al (2004), los datos del actual estudio no lo han
confirmado. Sin embargo, el predominio femenino si que se ha puesto de
manifiesto en cuanto a la eleccién de la especialidad en el MIR, ya que las

mujeres elegian MF con menor nUmero y en mayor proporcion.

En cualquier caso tenemos que constatar una tradicional
consideracion de que las mujeres tienen una actitud méas favorable hacia la
MF. Esta idea se ha consolidado a través de las evidencias aportadas en
multiples estudios (Zinn et al (2001); Henderson et al (2002); Ali y Jones
(2003); McKee et al (2007). En el trabajo de Bowman et al (1996), las
mujeres estaban mas interesadas en la Medicina de Familia en el momento
de matricularse, inclinacion que disminuia durante los ultimos afos en la

facultad.

Segun Block et al (1998), las actitudes mas favorables por parte de
las mujeres se deberian a una mayor valoracion de la relacion con los
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pacientes y colegas, y menos a los ingresos y al prestigio. Kassebaum et al
(1996) estudiaron las intenciones para seguir carreras generalistas de los
graduados en 1995 en Estados Unidos. Entre los factores asociados a la
eleccion de Medicina de Familia, se encontraba el sexo femenino.
Igualmente, en un trabajo realizado en Canada, Wright et al (2004)
identificaron el sexo femenino como uno de los factores asociados a la
perspectiva de los estudiantes de dedicarse a la Medicina de Familia en el
futuro. Las mujeres elegian Medicina de Familia como primera opcién mas

frecuentemente que los hombres (un 23% frente a un 16%; p < 0,05).

Sin embargo, otros estudios como los de Lambert y Holmboe (2005);
Dorsey et al (2005); Newton et al (2005), Sanfey et al (2006), han
demostrado nuevas evidencias que sugieren que los factores relacionados
con el estilo de vida y a la influencia de la flexibilidad percibida son tan
importantes para las mujeres como para los hombres. Por otra parte, otras
especialidades ofrecen cada vez mayor flexibilidad de horarios.

5.3.2. Influencia de la edad

En nuestro estudio no existen diferencias en cuanto a la edad para
tener una mejor predisposicion hacia la Medicina de Familia.

En el estudio de Bowman et al (1996) se puso de manifiesto que era
mas probable que los graduados que entraban en la residencia de Medicina
de Familia hubieran decidido hacerse médicos a una edad mas tardia.
Block et al (1998), por su parte, comprobaron el mismo hecho. Estos

autores indican que tener mas edad en el momento de la matriculacion se
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asocia a la eleccion de una especialidad de atencion primaria, lo que

atribuyen a una preferencia por programas de residencia mas cortos.

Kassebaum et al (1996) demostraron que tener una edad de 28 afios
0 mas se asociaba con la intencidén de elegir una especialidad de atencion
primaria. Wright et al (2004) identificaron como factores asociados a la
perspectiva de los estudiantes de dedicarse a la Medicina de Familia una
edad media significativamente alta (26 afios + 5,1 DE frente a 23,7 afios *

2,9 DE) y el sexo femenino.

5.3.3. Influencia de la clase social

En nuestro estudio, los estudiantes de las clases sociales media-baja
y baja son los que muestran una mejor predisposicion hacia la Medicina de

Familia.

En relacion con las diferencias por clase social, Cooter et al (2004)
encontraron que los estudiantes de clase social media-alta tendian a seguir
especialidades quirtrgicas, mientras que los pertenecientes a una clase
social media-baja preferian la Medicina de Familia. Los autores plantean
esta posible relacion con el hecho de haber contraido mas deudas durante
su periodo formativo, pero llegan a la conclusion de que, mas que este
aspecto, lo determinante en la eleccién de la especialidad es el origen

socioecondmico de los estudiantes.
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5.3.4. Influencia de procedencia rural/urbana

Algunos autores, como Carter (1987), Kassebaum et al (1996), Senf
et al (1997), Bowman et al (1996), Block et al (1998), Wilkinson et al (2000),
Henderson et al (2002), Laven et al (2003), Senft et al (2003), Wright et al
(2004) y Lu et al (2008), Worley et al (2008), Escobar et al (2009), Martin
Zurro, 2009, Stagg et al (2009), han subrayado la existencia de una
asociacion entre procedencia rural y pertenencia a las clases sociales mas

desfavorecidas, con el interés por la Medicina de Familia.

5.3.5. Influencia del rendimiento académico

No hemos encontrado en la literatura médica evidencias de
asociacion entre el rendimiento académico previo y el interés por una u otra

especialidad.

5.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El hecho de que los profesores de Atencidon Primaria faciliten el
cuestionario a los estudiantes en el mismo afio en que cursan la asignatura,

puede suponer un sesgo e influir de manera positiva en las respuestas.

Se ha elegido como grupo de control a estudiantes de una facultad
de Medicina en la que la asignatura de Atencion Primaria se cursa en el
altimo afio de la licenciatura. Se podria haber seleccionado otra facultad,
una en la que no se impartiera la asignatura de Atencion Primaria. Sin
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embargo, hemos preferido la primera opcién por un doble motivo: por un
lado, alumnos de una facultad en la que no se imparte la Atencion Primaria
podrian mostrar diferencias muy obvias respecto a nuestros estudiantes;
por otro lado, nos interesa contrastar la influencia de una asignatura de
Atencion Primaria en los primeros afios de la licenciatura y en el ultimo

Curso.

Una posible limitacién de nuestro estudio esta en hacer coincidir post
test y examen final, lo que puede haber llevado a los estudiantes a
decantarse por opciones mas positivas de las que realmente sienten.
Conscientes de esta posible limitacién, optamos, sin embargo, por esta
opcién desde el primer momento del disefio del trabajo por cuestiones de
factibilidad.

Con relacion al analisis de la eleccion de la especialidad en el MIR,
asumimos que nuestro planteamiento esta limitado por el escaso nimero
de variables analizadas, sin embargo supone un punto de partida desde la

base de nuestras conclusiones.

6 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

6.1. Falta de relevo generacional

En las conclusiones del estudio realizado por Barber Pérez vy
Gonzalez Lopez-Valcarcel (2009), sobre “Oferta y necesidades de médicos
especialistas, 2008-2025”, presentado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, destacaba la necesidad de especialistas del sistema sanitario
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espafol, que cuantifica en alrededor de 3200 profesionales. Las
especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria y Pediatria eran las que
consideraban mas deficitarias. Segun este informe, no existian diferencias
por Comunidades Auténomas. Sin embargo, tendriamos que subrayar que
aguellas con una gran dispersion de la poblaciéon y un componente rural
importante, como es el caso de Castilla-La Mancha, tienen una mayor

necesidad de este tipo de profesionales.

La Medicina de Familia esta en crisis, en Espafia y en otros muchos
paises desarrollados. Es esta una preocupacion que va mas alla del tipo de

sistema sanitario que tenga el pais.

En las ultimas convocatorias MIR se han quedado numerosas plazas
de esta especialidad sin cubrir. Pero ademas muchos residentes
abandonan sin finalizarla, y de los que acaban la mayoria se van a
hospitales. Asi, los médicos de familia nos enfrentamos al serio problema

de la falta de relevo generacional.

Afio tras afio la Medicina de Familia queda relegada a las ultimas
posiciones en el orden de eleccion de plazas MIR, solo por delante de las
especialidades de escuela. Ademas, ha ido perdiendo posiciones en el
ranking, a pesar de que el nimero de plazas convocadas ha aumentado
menos que para el resto de especialidades, e incluso durante afos, hasta
mediados de la década de los 2000, ha disminuido (Informe SEPAS, 2012).
Hay un evidente exceso de oferta de plazas de Medicina de Familia sobre
la demanda, y algunas quedan sin cubrirse. El problema de exceso de
oferta, persistente y tendente a empeorar, no es de las plazas de AP, sino

especifico de la MF.
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Es un hecho incontrovertible que la MF es una opcién laboral
minoritaria entre los estudiantes. Si queremos aumentar el nimero de los
mismos que elijan MF probablemente no bastar4 sélo con que esta se
ensefie en las facultades de Medicina, aunque si es un primer paso

conseguir su valoracién social y académica.

La Ley 14/1986, General de Sanidad, propici6 e impulsé la
participacion de los centros de salud en la docencia de pregrado de
medicina en las universidades espafiolas. Se abria asi paso a la
colaboraciéon de la atenciéon primaria (AP) y de la MF como profesores en
las facultades de medicina. En sucesivas leyes y decretos se ha definido y
concertado el papel de las instituciones docentes y asistenciales implicadas
para impulsar el desarrollo de la MF en los planes de estudio de pregrado.
Hasta el momento el grado de implantacion ha sido muy desigual en el

territorio y con resultados, actividades y contenidos muy dispares.

Con la adaptacion al Espacio Europeo de Educaciéon Superior,
proceso conocido como 'Plan de Bolonia', se introducen objetivos,
conceptos y competencias formativas que favorecen la implicacion y
participacion de la MF con impulso renovado. Las materias y disciplinas
clasicas, en ocasiones encorsetadas y poco interrelacionadas, pasan a ser
interdisciplinarias con la participacion en diferentes areas de conocimiento.
El procedimiento y los instrumentos docentes, como la clase magistral, se
diluyen en actividades mas proximas y participativas para el alumno. Las
practicas asistenciales y el caso clinico como instrumento de formacion
sitian prontamente al estudiante en una visién real y global del proceso
salud-enfermedad. Como sefialan Soler-Gonzélez et al (2013), la

introduccién de la MF como disciplina académica supone una aproximacion
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a las necesidades de la sociedad y la convergencia con la formacion

meédica y las directrices legales de los paises de nuestro entorno.

Nuestro estudio demuestra que la MF se percibe como una
especialidad intrinsecamente atractiva por un porcentaje considerable de
los jovenes que estan a punto de graduarse, pero esos resultados
contrastan fuertemente con las elecciones reales de los candidatos a MIR.
Si queremos aumentar el nimero de los que elijen MF probablemente no
bastara s6lo con que ésta se ensefie en las facultades de medicina, sino
gue también habra que mejorar las condiciones de trabajo de los médicos
de familia, como un primer paso para conseguir su valoracion social y

académica.

El desajuste entre oferta y demanda de médicos de familia no se
resuelve aumentando el numero de plazas MIR, porque se producen fugas
de residentes hacia otras especialidades, y de médicos formados hacia

Urgencias.

En palabras de Martin Zurro (2009), es necesario poner en marcha
acciones decididas para reequilibrar los paradigmas, y para ello no basta
con la introduccion de una asignatura de MF o de AP, complementada en el
mejor de los casos con alguna rotacion en centros de salud. Seria
preciso abordar una reforma en profundidad de los objetivos y los
contenidos tedricos y practicos del curriculo, dando mayor peso a la
orientacion comunitaria de los procesos asistenciales, la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad y los aspectos relacionados con la
comunicacién y la ética. Este cambio deberia traducirse en una

impregnacion longitudinal, por todos los cursos y asignhaturas, que
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permitiera incorporar estos y otros aspectos a los programas docentes. En
un contexto de autonomia universitaria, algunas o muchas de nuestras
facultades podrian disefiar sus curriculos con esta orientacion y actuar asi
como lideres de estos procesos de cambio y principales fuentes de
licenciados mas proclives a elegir especialidades del ambito “generalista”,
entre ellas MF. Limitarnos a la simple incorporacion al elenco universitario
actual, aunque sea con todos los honores, es quedarnos a mitad del

camino.

6.2. CAMF y expectativas de futuro

Disponer de un instrumento como el cuestionario de conocimientos y
actitudes hacia la Medicina de Familia nos ha permitido la evaluacion de
cada una de las respuestas de los estudiantes en los diferentes momentos
de su formacion de pregrado, del analisis de los posibles cambios, asi como
los factores asociados, junto al valor predictivo de esos conocimientos y

actitudes respecto a la eleccion de la especialidad de MF.

Con esta perspectiva, nuestro estudio tendra continuidad en el futuro:

1. Disponemos del correo electrénico de los estudiantes que
accedieron de forma voluntaria y que dieron su consentimiento tras recibir
cumplida informacion sobre los objetivos del estudio, con la intencién de
contactar con ellos y conocer sus experiencias profesionales, con idea de
ampliar items basados en la imagen de la MF desde una perspectiva tanto
social como profesional, perspectivas sobre la transcendencia del trabajo

en postgraduados y Jovenes Médicos de Familia (JMF) en areas de
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atencion al individuo, la atencién a la familia, a la comunidad, perspectivas

de docencia, investigacion y areas de apoyo a profesionales

2. Con los nuevos planes de estudio, en la Facultad de Medicina de
Albacete se imparte una nueva asignatura, de Medicina de Familia, en
quinto curso. Este hecho nos servira para comprobar si hay cambios, y si
estos son mas o menos favorables en el desarrollo de actitudes positivas
hacia la AP. Asi podremos tratar de clarificar uno de los aspectos
controvertidos en relacion con la ensefianza de esta disciplina: su inclusién
en los cursos iniciales de los estudios de grado, junto a asignaturas

preclinicas, o su ensefianza en el contexto de otras asignaturas clinicas.
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VLCONCLUSIONES
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1. EIl Cuestionario de Conocimientos y Actitudes hacia la Medicina de
Familia (CAMF), constituye un instrumento que permite evaluar los
conocimientos y actitudes de los estudiantes de Medicina hacia la
atencién primaria y la medicina de familia, y analizar los cambios

gue pueden producirse a lo largo de su formacion de grado.

2. ElI CAMF ha mostrado una deficiente validez de prediccién respecto
a la eleccion de MF, que s6lo mejora en el Ultimo curso de la

licenciatura.

3. Los datos disponibles en cuanto a validez predictiva muestran unos
valores aceptables, cuando se administra en 6° curso empeorando

notablemente en 2° curso.

4. Nuestro estudio ha puesto de manifiesto la existencia de actitudes
mas favorables hacia la Medicina de Familia en los estudiantes de la
Facultad de Medicina de Albacete tras cursar una asignatura de
Atencién Primaria, pero adn asi sigue siendo una opcion laboral

minoritaria.

5. Es llamativo el empeoramiento de las opiniones de estudiantes de
Albacete hacia la MF y la AP en 6° curso aunque mostraban en
general mejores opiniones que sus homodlogos de Sevilla, a

principios de curso.

6. Los estudiantes muestran una opinion favorable a la ensefianza de

la MF en las facultades de medicina.
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7. En cuanto a las actitudes hacia la MF, nuestros estudiantes
consideraron que los conocimientos en MF eran utiles, aunque se

inclinasen por otras especialidades médicas.

8. Aungue el sexo femenino muestra una predisposicion mas favorable
hacia la Medicina de Familia tanto por nuestra experiencia previa
como por otros estudios de la literatura médica, las diferencias
encontradas en los estudiantes de Albacete y Sevilla con relacién a
las actitudes hacia la MF en relacidon con el sexo nos hace pensar
gue podria haberse producido un cambio en sentido favorable en el

sexo masculino de la facultad de Albacete.

9. El predominio femenino se ha puesto de manifiesto en nuestro

estudio en cuanto a la eleccion de la especialidad en el MIR.
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VILRESUMEN
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Tradicionalmente se ha considerado la Medicina de Familia (MF)
como una de las especialidades que menos interesan a los graduados
espafoles. A pesar de que existe como especialidad en Espafia desde
hace mas de 30 afios, la ensefianza de esta disciplina en la universidad es
muy reciente y de implantacion muy desigual en el curriculo de las
facultades espafiolas. Esto, junto a una falta de reconocimiento, tanto social
como entre otros profesionales médicos, ha llevado a una disminucion del

valor percibido por los estudiantes.

Los objetivos de este trabajo son: conocer la validez predictiva del
cuestionario de Conocimientos y Actitudes hacia la Medicina de Familia
(CAMF), describir los conocimientos y las actitudes que presentan los
estudiantes de medicina al final de sus estudios de grado, evaluar si se
modifican con relacion a los que presentaban al finalizar segundo curso,
tras cursar una asignatura de AP, y conocer las Vvariables
sociodemogréaficas y académicas que se asocian con unos mejores

conocimientos y actitudes hacia la MF.

Se disefid un estudio de cohortes con estudiantes de la Facultad
Albacete, que cursaron la asignatura de AP en segundo y sexto curso, asi
como estudiantes de sexto curso de la Facultad de Sevilla (Campus de
Valme), y que se presentaron a la oposicion MIR en 2011. Todos ellos
contestaron el cuestionario CAMF, lo que permitié analizar los cambios a lo
largo de la formacion de grado en la cohorte de Albacete, asi como
compararla con la de Sevilla (antes de cursar una asignatura de MF en
sexto curso). Por otra parte, para analizar la prioridad concedida a la
eleccion de la especialidad de MF entre los opositores de la convocatoria

MIR de 2011, se realiz6 un analisis de datos secundarios.
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El CAMF ha mostrado una deficiente validez de prediccion respecto
a la elecciéon de MF, que s6lo mejora en el ultimo curso de la licenciatura,
poniendo de manifiesto la existencia de actitudes mas favorables hacia la
MF en los estudiantes de Albacete tras cursar una asignatura de AP, pero
aun asi es una opcion laboral minoritaria. En la Facultad de Medicina de
Albacete, la opinion de los estudiantes sobre la MF y la AP empeora a lo
largo de los afios de sus estudios de grado, aunque era méas favorable que
la que mostraban los estudiantes de Sevilla al comienzo de 6° curso,
resultando llamativo el empeoramiento en las opiniones de aquellos hacia la
MF y la AP en 6° curso. Los estudiantes muestran una opinién favorable a
la ensefianza de la MF en las facultades de Medicina y consideran que
estos conocimientos son Utiles, aunque se inclinasen por otras

especialidades.

La eleccion de MF en 2011 se realizé con un namero de orden
significativamente superior (puntuacion inferior en ranking) a otras
especialidades. Se ha demostrado un predominio femenino en cuanto a la

eleccion de la especialidad de MF en el MIR.
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9.1. HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

En la Facultad de Medicina de Albacete se estad realizando un
estudio para evaluar los conocimientos y las actitudes de los estudiantes de
Medicina respecto a la Medicina de Familia antes de iniciar una asignatura
de Atencion Primaria, y para comprobar si se modifican tras cursar esa
asignatura. Por este motivo, es muy importante su colaboracion

contestando al siguiente cuestionario.

Beneficios esperados para el participante y riesgos derivados del

estudio

Nuestro estudio nos va a permitir conocer la actitud de los
estudiantes hacia la especialidad de Medicina de Familia y de qué manera
la formacion en el pregrado puede influir en ella. Entendemos que este es el
primer paso fundamental para poder disefiar medidas correctoras que

permitan garantizar el futuro de nuestro sistema de atencién primaria.

No consideramos que exista ningun riesgo para el participante en la

expresion de sus opiniones.

La participacion en el estudio es voluntaria; en todo momento existe

la posibilidad de retirarse de él.
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Confidencialidad de los datos

Solo tendran acceso a los datos facilitados por los participantes los
miembros del equipo investigador. Las respuestas se introducirdn en una
base de datos en la que no constaran datos identificativos; durante el

desarrollo del estudio se garantiza la confidencialidad de la informacion.

Informacién al participante

Los participantes podran contactar con el equipo investigador para

plantear cualquier duda o formular cualquier pregunta.

Nombre y teléfono de la persona de contacto:
Francisco Escobar Rabadan: 96 751 00 94
Maria Candelaria Ayuso Raya: 616740803

Consentimiento escrito

Yo (nombre y apellidos):

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha Firma del participante
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9.2. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA
MEDICINA DE FAMILIA'Y DATOS DE LOS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO

Este cuestionario es anonimo. Sus respuestas nunca seran
asociadas con su identidad. Contestarlo puede requerirle unos pocos

minutos.

A fin de poder analizar de forma andénima su respuesta a este y otros
cuestionarios que se puedan facilitar con posterioridad, por favor, escriba

los cuatro dltimos digitos de su numero de DNI:

Por favor, rodee con un circulo el nimero correspondiente a la
respuesta que esté mas proxima a su punto de vista para cada una de
las preguntas.

1. Me agrada la idea de trabajar en el futuro como médico de familia.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

2. La Medicina de Familia tiene el potencial de mejorar la salud de la
poblacion.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

3. El actual sistema de atencion primaria proporciona mejor asistencia a los
pacientes que la antigua asistencia ambulatoria.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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4. La Medicina de Familia es mi primera opcion cuando considero mis
expectativas laborales en el futuro.

desacuerdo

Totalmente en
1

En desacuerdo

2

Indiferente

3

De acuerdo

4

Totalmente de
acuerdo
5

5. La responsabilidad del médico con respecto a la salud de la poblacion es
tan importante como su responsabilidad con relacibn a sus pacientes

individuales.
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

6. La asistencia médica es mejor cuando se trabaja en equipo.

desacuerdo

Totalmente en
1

En desacuerdo

2

Indiferente

3

De acuerdo

4

Totalmente de
acuerdo
5

7. Tengo un buen conocimiento del trabajo que realiza el médico de familia.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

8. La atencidn primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

9. La entrevista clinica es la herramienta fundamental del médico de familia.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

10. El médico de familia se ocupa de problemas de salud de poca importancia.

Totalmente en
desacuerdo
1

En desacuerdo

2

Indiferente

3

De acuerdo

4

Totalmente de
acuerdo
5
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11. La mejora continua de la calidad es un objetivo fundamental en
Medicina de Familia.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

12. El médico de familia tiene una gran responsabilidad en la realizacion de
actividades preventivas.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

13. El médico de familia debe ser un comunicador experto.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

14. La Medicina de Familia tiene una elevada consideracién dentro de la
facultad de Medicina.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

15. La Medicina de Familia es una especialidad intelectualmente poco
estimulante.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

16. Los médicos de familia tienen una gran sobrecarga asistencial.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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17. Me parece muy oportuno que exista una asignatura de Atencion
Primaria en la facultad de Medicina.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

18. La eficacia y eficiencia de un sistema sanitario dirigido exclusivamente
al diagnostico y tratamiento de las enfermedades, pueden ser bajas en
términos de nivel de salud colectiva alcanzado.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

19. El médico de familia debe prestar atencion integral y continuada,
independientemente de la edad, sexo o tipo de problema que presenten sus
pacientes.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

20. El médico de familia es competente clinicamente para prestar la mayor
parte de la atencion que necesita el individuo.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

21. El médico de familia presta asistencia a sus pacientes, tanto en la
consulta como en el domicilio de los mismos.

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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Por favor, indique los datos que se solicitan a continuacion:

- Edad (afios cumplidos):
- Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
- Nimero de asignaturas pendientes de primer curso:
- Nota de entrada en la facultad de Medicina:
- Ocupacion del padre:
- Ocupacion de la madre:
- Lugar de procedencia:
1. Localidad:
2. Provincia:
3. Comunidad autonoma:
4.

Pais:

- Numero de habitantes de la localidad de procedencia:
1. <10.000
2. de 10.000 a 30.000
3. De 30.001 a 100.000
4. >100.000
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