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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién. El sistema espafiol de especialidades médicas ofrece cerca de 9.000 plazas,
Recibido el 7 de enero de 2026 para un total de 47 especialidades, en su Gltima edicién de 2026. Medicina Familiar y Comu-
Aceptado el 30 de abril de 2026 nitaria (MFyC), con alrededor de 2.000 plazas, es la especialidad con mayor oferta. Elegir esta
On-line el 16 de junio de 2026 especialidad ha estado tradicionalmente fuera de la eleccién de la mayoria de los graduados

en medicina y ha sido una de las tltimas en completar sus puestos.

Palabras clave: Objetivo. El objetivo de este trabajo ha sido analizar las dotaciones de MFyC antes y des-
Medicina de familia pués de la modificacién de los Grados de Medicina, que obligaba a las Universidades a ofrecer
Atencién primaria formacién en esta materia. Los nuevos Grados en Medicina, adaptados al esquema de Bolonia,
Grados en medicina se iniciaron en el curso 2009-2010 y los primeros alumnos se graduaron después de 2013.
Formacién sanitaria especializada Material y método. Hemos comparado las asignaciones de plazas de MFyC en el periodo

anterior a Bolonia (2007 a 2012) y posterior (de 2013 a 2018 y de 2019 a 2025). Las asignaciones
se organizaron en 5 grupos de 1.000 puestos cada uno.

Resultados. Antes de Bolonia, la mayoria de los licenciados en medicina (92 %) elegian
Medicina de Familia en el Gltimo grupo (solo un 0,4 % de los licenciados la elegian entre
las primeras 1.000 plazas). El segundo grupo tuvo un 0,97 %, el tercero un 2,22 % y el cuarto
grupo un 4,9 % de egresados. Después de los Grados de Bolonia, en el periodo 2013-2018,
estos numeros mejoraron ligeramente y casi duplicaron los de graduados en el primer y
segundo grupo (0,7 % y 1,64 %; p< 0,05), similar en el tercero (2,46 %), mayor en el cuarto
(7,2 %) y un poco menos en el tltimo grupo (88 %). En el periodo 2019-2025, los porcentajes
se mantuvieron o redujeron de forma clara.

Conclusiones. La asignacién de plazas de MFyC ha mejorado muy ligeramente tras la
titulacién de los graduados en medicina con formacién obligatoria en medicina de familia.
A pesar de su presencia reforzada en los nuevos Grados de Medicina, esta especialidad no
mejora de forma global su presencia entre los graduados médicos.
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Evolution of the choice of family and community medicine positions
with the new Degrees in Medicine according to the Bologna Plan
ABSTRACT

Keywords: Introduction. The Spanish medical specialties system offers nearly 9,000 places across 47

Family medicine

Primary care

Medical degrees
Specialized health training

specialties in its latest 2026 edition. Family and Community Medicine (MFyC), with around
2,000 places, is the specialty with the most available positions. However, choosing this
specialty has traditionally been beyond the reach of most medical graduates, and it is one
of the last specialties to fill its positions.

Objective. The aim of this study was to analyze the number of MFyC positions before and
after the reform of the Medical Degree programs, which mandated that universities offer
training in this field. The new Medicine degrees, adapted to the Bologna Process, began in
the 2009-2010 academic year, and the first students graduated after 2013.

Materials and methods. We have therefore compared the allocation of Family and Com-
munity Medicine (MFyC) residency positions in the period before Bologna (2007 to 2012)
and after (2013 to 2018 and 2019 to 2025). These positions were organized into five groups
of 1,000 places each. Before Bologna, the majority of medical graduates (92 %) chose Family
Medicine in the last group, with only 0.4 % of graduates choosing it among the first 1,000
positions. The second group had 0.97 %, the third 2.22 %, and the fourth 4.9 % of graduates.
After the Bologna Degrees, in the period 2013-2018, these numbers improved slightly, almost
doubling the number of graduates in the first and second groups (0.7 % and 1.64 %; p< 0.05),
remaining similar in the third (2.46 %), increasing in the fourth (7.2 %), and decreasing
slightly in the last group (88 %). In the period 2019-2025, the percentages remained the
same or decreased significantly.

Conclusion. The allocation of Family and Community Medicine (MFyC) positions improved
very slightly after the inclusion of medical graduates with mandatory training in family
medicine, but despite its strengthened presence in the new Medical Degrees, this specialty

did not overall improve its representation among medical graduates.

© 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by E-Medfarma 2020, S.L.

Introduccién

El sistema espanol de formacién de postgrado para llegar a
ser médico especialista esta centralizado y comienza cada
afio con un examen nacional. Segin el éxito que se obtenga
en este examen (90 %) y la media de las calificaciones obte-
nidas a lo largo de la carrera (10 %), los candidatos reciben
un numero de orden para elegir una de las 6.153 plazas en
2018, las 8.188 de 2022, las 9.007 de 2025 o las 9.276 de 2026,
que ofrece el Ministerio de Sanidad en el Servicio Nacional
de Salud principalmente®2

Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) es con diferencia
la especialidad con mas plazas ofertadas, unas 2.000 cada ano
(1.810 en 2018 y 2.554 en 2026). Esto responde a una razén
estructural, dado que cualquier sistema publico de salud
necesita una asistencia primaria potente, bien desarrollada
e implantada en el territorio; paradéjicamente, en ocasiones
han quedado plazas vacantes®*.

Varias son las razones que pueden estar dificultando el
ingreso de nuevos médicos a la atencién primaria: la expecta-

tiva econémica empuja a muchos estudiantes hacia especia-
lidades mejor pagadas (dermatologia, cirugia plastica...)* o el
componente sociocultural e incluso la cultura dominante en
la mayoria de las facultades de medicina puede alentar cons-
ciente o inconscientemente hacia las especialidades clésicas,
como cardiologia, cirugia, medicina interna... Algunos autores
y colectivos relacionan la situacién de falta de eleccién de la
especialidad con la falta de visibilidad de la MFyC en las facul-
tades de medicina como especialidad médica; se ignora que
muchas de las especialidades elegidas en primera instancia no
son visibles como asignatura en los planes de estudio®¢° y que
las plazas de esta especialidad ubicadas en grandes ciudades
se cubren en muchas ocasiones antes que las de determinadas
especialidades consideradas clasicas.

Durante la Gltima reforma del plan de estudios de medi-
cina en 2008 siguiendo el Tratado de Bolonia para construir
el Espacio Europeo de Educacién Superior, MFyC se introdujo
como materia obligatoria en todas las facultades de medicina
con contenidos tedricos, practicos o tedérico-practicos. A dia
de hoy se desconoce si este cambio ha tenido algin efecto en
la eleccién de MFyC por parte de los graduados en medicina.
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Tabla 1 - Nimero de plazas de Medicina Familiar y Comunitaria otorgadas antes (2007-2012) y después (primer periodo

2013-2018 y segundo periodo 2019-2025) de su inclusion en el curriculo de las Facultades de Medicina en Espaiia.

1-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001-final Total MFyC Total MIR
2007 3 28 78 161 1.308 1.578 5.791
2008 9 16 35 83 1.472 1.615 6.236
2009 13 19 39 80 1.690 1.841 6.704
2010 6 10 23 55 1.821 1.915 6.934
2011 5 15 23 55 1.821 1.919 6.875
2012 8 13 31 72 1.736 1.860 6.704
Total 44 101 229 506 9.848 10.728 39.244
Media + DE  7,33+3,50 16,83 +6,24 38,17 £20,54 84,33 +39,42  1.641,33£207,69 1.788,00 + 151,86  6.540,67 + 441,51
2013 13 20 22 126 1.595 1.776 6.349
2014 9 32 47 146 1.340 1.574 5.920
2015 12 30 52 119 1.441 1.654 6.017
2016 16 28 51 124 1.471 1.690 6.095
2017 11 26 35 100 1.599 1.771 6.325
2018 11 32 43 116 1.608 1.810 6.513
Total 72 168 250 731 9.054 10.275 37.219
Media + DE 12,0 +2,37 28,0 +4,56* 41,67 +11,45 121,83+15,0  1.509,0 + 109,48 1.712,5 + 89,52 6.203,17 + 227,4
2019 12 34 55 86 1.727 1.914 6.797
2020 21 32 41 58 2.072 2.224 7.615
2021 9 30 31 63 2.205 2.338 7.987
2022 19 23 40 72 1.982 2.243 8.095
2023 16 29 31 50 2.127 2.324 8.419
2024 8 27 26 46 2.139 2.246 8.522
2025 16 16 36 48 2.326 2.508 9.007
Total 101 191 260 423 14.578 15.797 56.442
Media + DE 14,43 + 4,93* 27,29 +6,1* 37,14+9,51 60,43 + 14,56* 2.082,57 = 189,76 2.256,71 = 179,4*  8.063,14 + 711,67*

*p< 0,01 frente a periodo 2007-2012; p< 0,01 frente a periodo 2013-2018

Objetivo

En el presente estudio hemos analizado las asignaciones de
plazas de MFyC antes y después de la referida modificacién,
que obligd a las Facultades de Medicina a ofrecer formacién
obligatoria en esta area.

Material y métodos

En el curso académico 2009-2010 se pusieron en marcha los
nuevos planes de estudio en Medicina segin el esquema de
Bolonia, lo que significa que los primeros estudiantes se gradua-
ron después de 2013. Asi, hemos comparado las asignaciones de
plazas de MFyC en un periodo anterior a Bolonia (2007 a 2012)
con respecto a otras dos posteriores (el primero de 2013 a 2018
y el segundo de 2019 a 2025). Las asignaciones se organizaron
en 5 grupos de 1.000 puestos cada uno para su andlisis, dado
que en 2007 fueron 5.792 las plazas totales ofrecidas.

Los datos se han obtenido de fuentes oficiales del Minis-
terio de Sanidad y de los publicados por el Sindicato Médico

Andaluz®. El analisis estadistico se ha realizado mediante
analisis de la varianza y regresién exponencial, usando R stu-
dio. El nivel p< 0,05 es el utilizado para indicar una diferencia
estadisticamente significativa.

Resultados

El nimero total de plazas adjudicadas por el programa MIR
para todas las especialidades y el de plazas de MFyC en los
periodos analizados no es sustancialmente diferente (tablas
1y 2) hasta el afio 2019, cuando se produjo un aumento del
numero de plazas MIR y de MFYC. Globalmente considerado,
el porcentaje de plazas MIR respecto del total estd situado en
el 25 % (tabla 3).

El nimero total de plazas adjudicadas en cada uno de los
segmentos divididos es asi mismo bastante homogéneo en las
dos primeras series (2007-2012 y 2013-2018) (tabla 1), y aumenta
claramente en el dltimo periodo analizado.

La observacién mas importante es que hay un aumento
significativo en el nimero de electores y en todos los tramos
en el grupo post-Bolonia 2013-2018; se mantiene en la siguiente
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Tabla 2 - Porcentaje de plazas de Medicina Familiar y Comunitaria otorgadas antes (2007-2012) y después (primer

periodo 2013-2018 y segundo periodo 2019-2025) de su inclusién en el curriculo de las Facultades de Medicina en

Espana.

1-1000 (%) 1001-2000 (%)

2001-3000 (%) 3001-4000 (%) 4001-final (%)

2007 0,19 1,77 4,94 10,20 82,89
2008 0,56 0,99 2,17 5,14 91,15
2009 0,71 1,03 2,12 4,35 91,80
2010 0,31 0,52 1,20 2,87 95,09
2011 0,26 0,78 1,20 2,87 94,89
2012 0,43 0,70 1,67 3,87 93,33
Media + DE 0,41 = 0,19 0,97 + 0,44 2,22 + 1,40 4,88 + 2,75 91,53 = 4,52
2013 0,73 1,13 1,24 7,09 89,81
2014 0,57 2,03 2,99 9,28 85,13
2015 0,73 1,81 3,14 7,19 87,12
2016 0,95 1,66 3,02 7,34 87,04
2017 0,62 1,47 1,98 5,65 90,29
2018 0,61 1,77 2,38 6,41 88,84
Media + DE 0,7 £0,14* 1,64+ 0,31* 2,46 + 0,75 7,16 + 1,21 88,04 + 1,95
2019 0,63 1,78 2,87 4,49 90,23
2020 0,94 1,44 1,84 2,61 93,17
2021 0,38 1,28 1,33 2,69 94,31
2022 0,85 1,03 1,78 3,21 88,36
2023 0,69 1,25 1,33 2,15 91,52
2024 0,36 1,20 1,16 2,05 95,24
2025 0,64 0,64 1,44 1,91 92,74
Media + DE 0,64 = 0,24 1,23 + 0,26 1,68 = 0,63 2,73+0,9 + 92,22+ 2,59

*p< 0,01 frente a periodo 2007-2012; p< 0,01 frente a periodo 2013-2018

Regresion exponencial de adjudicaciones

Figura 1 - Regresién exponencial
de las asignaciones antes
(2007-2012 azul) y después
(primer periodo 2013-2018 rojo

y segundo periodo 2019-2025
naranja) de su inclusién en el
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Numero de eleccién

serie 2019-2025, aunque con un importante descenso en el
grupo de eleccién 3001-4000. Las diferencias estadisticamente
significativas (tabla 1), sin embargo, se encuentran solo en los
dos primeros tramos de electores (del 1 al 2000). Datos simi-
lares se observan en las tablas 2 y 3, donde se muestran esos
valores de forma porcentual: aumento en la serie 2013-2018

curriculo de las Facultades de

9.000 Medicina en Espaiia.

y reduccién en la serie final. En las tablas no se muestran los
datos de plazas que quedaron desiertas en las distintas con-
vocatorias (93 en 2022, 131 en 2023 y 246 en 2024).

Eso numeros y el ajuste exponencial que mejor explica la
relacién se muestran en la figura 1. Se puede ver que la curva
roja, que corresponde a la serie 2013-2018, estd ligeramente
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Tabla 3 - Porcentaje de plazas de Medicina Familiar y Comunitaria adjudicadas sobre el total de plazas MIR disponibles,

antes (2007-2012) y después (2013-2018) de la inclusion de Medicina Familiar y Comunitaria en el curriculo de las

Facultades de Medicina en Espana.

1-1000 (%)

1001-2000 (%)

2001-3000 (%)

3001-4000 (%)

4001-final (%)

2007 0,05 0,48 1,35 2,78 22,59
2008 0,14 0,26 0,56 1,33 23,6
2009 0,19 0,28 0,58 1,19 25,21
2010 0,09 0,14 0,33 0,79 26,26
2011 0,07 0,22 0,33 0,8 26,49
2012 0,12 0,19 0,46 1,07 25,89
Media + DE 0,11 + 0,05 0,26 = 0,12 0,60 = 0,38 1,33 + 0,74 25,01 + 1,58
2013 0,2 0,32 0,35 1,98 25,12
2014 0,15 0,54 0,79 2,47 22,64
2015 0,2 0,5 0,86 1,98 23,95
2016 0,26 0,46 0,84 2,03 24,13
2017 0,17 0,41 0,55 1,58 25,28
2018 0,17 0,49 0,66 1,78 24,69
Media + DE 0,19 + 0,04* 0,45 + 0,08* 0,68 + 0,20 1,97 + 0,30 24,30 + 0,97
2019 0,18 0,50 0,81 1,27 25,41
2020 0,28 0,42 0,54 0,76 27,21
2021 0,11 0,38 0,39 0,79 27,61
2022 0,23 0,28 0,49 0,89 24,48
2023 0,19 0,34 0,37 0,59 25,26
2024 0,09 0,32 0,31 0,54 25,10
2025 0,18 0,18 0,40 0,53 25,82
Media + DE 0,18 = 0,06 0,35+ 0,1 0,47 = 0,17 0,77 = 0,26" 25,84 + 1,15

*p< 0,05 periodo 2007-2012.

por encima de la curva azul (pre-Bolonia), lo que representa el
pequenio cambio en el segundo periodo de seis afios. La curva
de color naranja, que representa la dltima serie de 2019 a 2025,
muestra claramente el descenso, especialmente en los niveles
de eleccién mayores al 2.000. En la figura 1 se observa también
la ecuacién de cada ajuste y el coeficiente de determinacién
R?, que indica un muy buen ajuste del modelo de regresién
exponencial a los datos observados.

Comentarios

En Espafa la MFyC se enfrenta a varios retos, a pesar de ser
la especialidad con mayor numero de plazas ofertadas en el
proceso anual de eleccién para la formacién sanitaria especia-
lizada. Un desafio importante es la falta de éxito en la atrac-
cién de graduados en medicina. Este tema implica no solo a
Espaiia, sino que se observa también en todo el mundo®. Una
de las razones que suele mencionarse es la falta de profeso-
rado de medicina de familia en las facultades de medicina y
una exposicién limitada a la especialidad durante el grado, lo
que puede dificultar su comprensién y en consecuencia una
pérdida de interés y posicién en las preferencias.

El presente estudio ha tenido como objetivo analizar la
asignacién de plazas de MFyC antes y después de la modi-

ficacién de los planes de estudios de medicina. Con motivo
de la reforma de Bolonia, estos han incluido, entre otros, la
presencia de la medicina de familia en todas las facultades
de medicina en uno u otro formato docente (clases tedricas,
practicas, seminarios, rotatorios...).

Nuestros resultados brindan informacién valiosa sobre las
tendencias y los cambios en las selecciones de MFyC entre
los graduados de medicina. Los hallazgos indican un ligero
aumento en el nimero de plazas asignadas a los graduados
de medicina durante los afios 2013-2018 (postBolonia), parti-
cularmente en puestos inferiores al nimero de orden 2.000.
Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas en los niveles superiores, lo que sugiere que la
elevacién observada puede deberse a una variacién aleatoria
en lugar de a un cambio significativo en la eleccién de plaza.
Curiosamente, este pequerio aumento en la eleccién de la espe-
cialidad se observa a pesar del menor nimero total de puestos
de especialidad disponibles en el periodo de seis afnos posterior
a la modificacién de los planes de estudio de Medicina.

Este hallazgo sugiere que la educacién obligatoria en MFyC
introducida en las facultades de medicina puede haber influido
hasta cierto punto en la decisién de los graduados de medicina;
sin embargo, es importante sefialar que otros factores mas
alla de la educacién obligatoria pueden haber contribuido a la
tendencia observada. Desafortunadamente, esa pequena pero
positiva tendencia no se mantiene en el tltimo periodo anali-
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zado, lo que sugiere que el efecto no es debido a la presencia
obligatoria de la especialidad en el Grado.

En linea con investigaciones previas, nuestro estudio con-
firma que este es uno de los grandes desafios de nuestro actual
sistema de formacién de especialistas. Se han mencionado
varias razones en otros lugares!*!*: la falta de una definicién
clara del alcance de la MFyC en el sistema nacional de salud,
por ejemplo. Esto conduce a la confusién y fragmentacién de
la atencién entre los diferentes niveles y proveedores, la capa-
citacién y el apoyo insuficientes para los médicos de familia,
especialmente en las zonas rurales, donde a menudo trabajan
de forma aislada y con recursos limitados?®. Por otro lado, los
sistemas de seleccién de acceso a la formacién de grado y post-
grado perfilan profesionales que pueden percibir la medicina
de familia como menos desafiante, gratificante y respetada que
otras especialidades®. Ademas de la alta carga de trabajoy
desgaste de los médicos de familia, que tienen que atender
a pacientes complejos y crénicos, deben realizar numerosas
tareas administrativas y de coordinacién con inadecuada finan-
ciacién y evaluacioén de la medicina de familia, que no refleja su
contribucién a la calidad y eficiencia del sistema de salud®®*.
La falta de éxito en la seleccién de la especialidad de MFyC se
ha atribuido también a la escasa presencia de la MFyC en los
curriculos de las facultades de medicina.

No obstante, esta razén ya no puede usarse sin tener en
cuenta nuestros datos. El aforismo clasicamente comentado
de “no se ama lo que no se conoce” puede cambiarse por el de
“no se ama porque se conoce”.

Como se sabe, desde diversos estamentos, también el pro-
piamente universitario, se hizo un esfuerzo importante para
abordar la presencia de la MFyC en el grado; desde 2008 todos
los planes de estudios de medicina la incluyen, tanto como
asignaturas clasicas como formando parte de los rotatorios®.
Nuestro estudio muestra un ligero aumento en las opciones de
MFyC después de la modificacién de los Grados de Medicina,
lo que sugiere que la educacién obligatoria en MFyC puede
haber tenido algiin efecto positivo; no obstante, mientras las
diferencias no sean estadisticamente significativas de forma
global y se mantengan en el tiempo, la tendencia ascendente
en las selecciones de MFYC serd solo una sefial prometedora:
si observamos los datos de la tltima serie de 2019 a 2025, esas
timidas sefiales no terminan de confirmarse. Las continuas
noticias en prensa y redes sociales de pobre financiacién, falta
de atencidn politica, agresiones, entre otras, tampoco hacen
ningin bien.

De todas maneras, se necesita mayor investigacién para
explorar los complejos factores que influyen en las preferen-
cias de los graduados de medicina por las especialidades. Al
comprender estas preferencias y las motivaciones de los gra-
duados en medicina, podremos implementar estrategias para
atraer y retener a mas médicos a la atencién primaria y a la
MFyC2+22, En un estudio realizado en varios paises, el atributo
mejor valorado para elegir una especialidad en Espana es la
perspectiva personal en el drea elegida, mientras que el pres-
tigio no era importante?.

En conclusidén, nuestro estudio proporciona datos de un
ligero aumento en las selecciones de plazas de MFyC entre
los graduados de medicina después de la introduccién de la
educacién obligatoria en medicina de familia en el Grado en
Medicina. Si bien las diferencias no fueron estadisticamente
significativas, esta tendencia sugiere un posible efecto positivo
de la reforma curricular. Abordar los desafios que enfrentan la

atencién primaria y la MFyC sigue siendo crucial; los esfuerzos
continuos deben centrarse en promover el valor de la MFyC y
abordar el resto de factores financieros, sociales y culturales
que influyen en las opciones de especialidad elegidas por los
graduados de medicina.
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