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Resumen

Objetivos: Conocer los motivos de la eleccion de la unidad docente de los médicos internos residentes,
determinar si existen diferencias entre Atencion Primariay Especializada. Asi como determinar os motivos
de la eleccion de Atencion Primaria. ¢ES siempre por la nota de corte?

Metodologia: Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario administrado alos residentes por correo
electronico através de sus unidades docentes. Se incluyeron en el estudio alas comunidades auténomas de:
Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla Ledn, CastillaLa Mancha, Catalufia,
Extremadura, Galicia, LaRioja, Madrid, Murcia, Navarra, P. Vasco, Vaencia. Laduracion del estudio fue de
5 meses. Los datos fueron recogidos a través de |a plataf orma de Google docs.

Resultados: De un total de 543 respuestas, 438 residentes eligieron AP como especiaidad frente a 101 que
optaron por otras especialidades. La mayoria tiene edades comprendidas entre los 25-28 afios (en AP 64,9%
frente aun 69,3% en hospitalaria). A la pregunta haber tenido contacto previo con su especialidad y conocer
Unidad Docente encontramos diferencias estadisticamente significativas con chi cuadrado menor a 0,05.
Existen diferencias significativas en la pregunta de la especialidad elegida, erala primera opcion, (41,7%
para AP frente aun 79,2% de la hospitalaria). El hospital elegido era su primera opcion en 41,7% para AP
frente a un 39,6% de hospitalaria. Los motivos por los que se eligié la Unidad Docente fueron: por cercania
el 59,3% en AP frente aun 74,2% de Hospitalaria. La segunda opcién mas votada en AP fue ser un hospital
pequerio (45,6%), mientras que en especializada fue por recomendacion de residentes mayores (27,7%).

Conclusiones: Ambos grupos tienen caracteristicas similares, encontrando diferencias estadisticamente
significativas en conocer la especialidad previamente, asi como la unidad docente. También encontramos
diferencias en la especialidad elegida fuese la primera opcion. Cabe plantearse como hipétesis si €l
desconocimiento de APy el escaso papel que juega en las facultades es un factor determinante en este hecho.
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