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Factores que influyen en la elección de la plaza  
de formación sanitaria especializada de MIR

Graciela BAGÜESTE, Silvia BIELSA, Sergio GARCÍA, José M. PORCEL

Introducción. El examen de médico interno residente (MIR) se debe superar para acceder a una plaza de formación de 
médico especialista en España. Este estudio pretende: a) determinar los factores que influyen en la elección de la plaza 
de MIR; b) valorar el grado de información sobre el hospital/centro seleccionado; c) analizar las prioridades profesionales 
durante y posteriormente a la formación de MIR; y d) comparar los resultados entre estudiantes de sexto de Medicina y 
residentes MIR de primer año. 

Material y métodos. Se envió una encuesta anónima a 370 estudiantes de sexto de Medicina y 494 residentes de primer 
año de Cataluña y Aragón. 

Resultados. Contestaron 105 estudiantes y 104 residentes (24%). El 71% de los estudiantes y el 56% de los residentes pre-
ferían formarse en un centro distinto al que habían estudiado. Lo prioritario para escoger la plaza fue la especialidad, por 
encima de otros factores, como el hospital/centro o la ciudad. Globalmente, el 90% se informó acerca de las plazas, pre-
feriblemente a través de otros residentes. Un 45% de los estudiantes y un 12% de los residentes se mostraban dispuestos 
a repetir el examen de MIR en caso de no disponer de la especialidad y el centro deseados en primera opción. Los encues-
tados valoraron positivamente aspectos como un ambiente de trabajo adecuado, un buen nivel asistencial y condiciones 
laborales óptimas. 

Conclusión. El factor más importante en la elección de la plaza de MIR es la especialidad deseada. En el centro de trabajo 
se valoran positivamente el nivel asistencial, el buen ambiente y las condiciones laborales. 

Palabras clave. Bienestar médico. Entrenamiento académico. Estudiante de Medicina. Formación médica continuada. 
Profesionalismo. Residente.
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Factors influencing the choice of MIR specialized health formation

Introduction. The MIR (médico interno residente, medical internal resident) examination must be passed to gain access to 
a specialist medical training place in Spain. This study aims to: a) determine the factors that influence the choice of the 
MIR position; b) assess the degree of information about the selected hospital/center; c) analyze the professional priorities 
during and after the MIR training; and d) compare the results between sixth year medical students and first year MIR 
residents.

Material and methods. An anonymous survey was sent to 370 sixth year medical students and 494 first year residents 
from Catalonia and Aragon. 

Results. One hundred anf five students and 104 residents (24%) answered the survey. Seventy-one percent of students 
and 56% of residents preferred to train in a center other than the one in which they had studied. Priority was given to the 
specialty, above other factors such as the hospital/center or the city. Overall, 90% were informed about the positions, 
preferably through other residents. Forty-five percent of students and 12% of residents were willing to repeat the MIR 
exam if they did not have the desired specialty and center as their first choice. Respondents positively valued aspects such 
as an adequate working environment, a good level of care and optimal working conditions. 

Conclusion. The most important factor in the choice of the MIR position is the desired specialty. In the work center, the 
level of care, good environment and working conditions are positively valued.
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Introducción

El examen de médico interno residente (MIR) es la 
prueba exigida a médicos españoles o extranjeros 
para acceder a una plaza de especialista en forma-
ción en el Sistema Nacional de Salud español [1].

Después de la superación del examen de MIR, 
los futuros residentes deben tomar las decisiones 
más importantes de su carrera profesional hasta ese 
momento: ¿qué especialidad elegir? y ¿en qué cen-
tro realizar dicha especialidad? La formación de los 
médicos especialistas en España está reglada y es de 
carácter oficial. Tiene por objeto dotar a los profe-
sionales de los conocimientos, habilidades y actitu-
des de la especialidad correspondiente, e implica 
tanto una formación teórico-práctica como una par-
ticipación personal y progresiva en la actividad y las 
responsabilidades inherentes al ejercicio autónomo 
de ésta [2,3]. 

Varios estudios han evaluado los factores que in-
tervienen en la selección de una especialidad con-
creta [4] o, en general, en el proceso de elección [5]. 
Un metaanálisis de 57 estudios, uno de ellos espa-
ñol, concluyó que el proceso de elección de la espe-
cialidad es dinámico, complejo y multifactorial [6]. 
Los factores más importantes fueron las percepcio-
nes y experiencias personales sobre las especialida-
des durante la etapa universitaria. 

En España, las comunidades autónomas tienen 
la competencia compartida en materia de forma-
ción sanitaria especializada. Los departamentos de 
sanidad de las comunidades se encargan, entre 
otras funciones, de informar y trasladar las solicitu-
des de acreditación de las unidades docentes, eva-
luar los centros, planificar la oferta de plazas y par-
ticipar en la elaboración de las convocatorias anua-
les de plazas formativas [7]. Uno de los factores que 
deben valorar para la acreditación de nuevas unida-
des docentes o la asignación de plazas para el año 
siguiente es la capacidad de atracción de residentes 
por parte del centro en cuestión en la convocatoria 
anual previa. Dicha capacidad se define como la fa-
cilidad que tiene un centro para cubrir las plazas 
que convoca en cada prueba selectiva. Por este mo-
tivo, es importante conocer cuáles son los factores 
que valoran los futuros especialistas para elegir una 
plaza de formación de MIR y tratar de mejorar la 
capacidad de atracción de los centros.

Dada la escasez de estudios previos en nuestro 
país, elaboramos una encuesta que incluyó a estu-
diantes de sexto curso de Medicina y residentes del 
primer año de las comunidades de Aragón y Cata-
luña. Los objetivos fueron: a) determinar los facto-
res que influyen en la elección de la plaza de MIR; 

b) valorar el grado de información sobre el hospital 
o centro antes de la elección; c) analizar las priori-
dades profesionales (asistencia, docencia, investi-
gación) durante y posteriormente a la formación 
sanitaria especializada; y d) comparar los resulta-
dos de la encuesta entre estudiantes de sexto de 
Medicina y residentes de primer año.

Material y métodos

Se elaboró por consenso de los autores una encues-
ta de 12 preguntas relacionadas con la elección de 
la plaza de MIR (Tabla I). Nueve preguntas tenían 
de dos a cuatro opciones de respuesta y tres pre-
guntas incluían opciones que se debían puntuar del 
1 (nada importante) al 10 (imprescindible). La en-
cuesta permitía dejar preguntas sin contestar.

La invitación para participar en el estudio se en-
vió durante los meses de febrero y marzo de 2022 a 
través del correo electrónico institucional de dos de 
los autores (S.B. y S.G.). A los estudiantes de sexto 
de Medicina se les envió la encuesta al correo elec-
trónico de la universidad correspondiente y a los re-
sidentes de primer año a través de las secretarías do-
centes de los centros. Previamente, se contactó con 
los jefes de estudios de las universidades y unidades 
docentes de formación sanitaria especializada de 
Aragón y Cataluña para facilitar la difusión. La invi-
tación tenía un enlace a un formulario informatiza-
do con las 12 preguntas. En el encabezado del for-
mulario había una pequeña introducción acerca de 
los objetivos, donde se garantizaba el anonimato y se 
solicitaba el consentimiento a la recogida de infor-
mación. El comité de ética de nuestro centro (CEIC, 
ID 2623) aprobó el protocolo del estudio.

Los datos se expresaron como números y por-
centajes en caso de variables cualitativas. Se com-
pararon las respuestas entre estudiantes o residen-
tes, utilizando las pruebas de χ2 o Mann-Whitney 
para variables cualitativas o cuantitativas, respecti-
vamente. Se consideraron valores de p estadística-
mente significativos los inferiores a 0,05. Para los 
cálculos se utilizó el paquete estadístico SPSS ver-
sión 22.0.

Resultados

Se envió la encuesta a 864 personas (370 estudian-
tes de sexto de Medicina y 494 residentes de primer 
año). La contestaron 209 (24%; intervalo de con-
fianza al 95%: 21-27%), de los que 105 (50,2%) eran 
estudiantes y 104 (49,8%) residentes. 
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Las respuestas de estudiantes y residentes fue-
ron similares, excepto en dos preguntas (Tabla II). 
Los estudiantes, en mayor proporción que los resi-
dentes (71 frente a 56%; p = 0,034), preferirían rea-
lizar la especialidad en un centro distinto a la uni-
versidad en la que cursaban el pregrado. Un 64 
frente a un 26% (p < 0,001) de los estudiantes y resi-
dentes afirmaron tener dudas sobre la especialidad 
que iban a elegir antes de la superación del examen 
de MIR. 

El 91% de los encuestados se informó sobre los 
centros ofertados antes de elegir plaza, y la principal 
fuente de información fueron otros residentes (90%) 
y, en menor medida, las páginas web de los hospita-
les o centros (64%), las jornadas de puertas abiertas 
(63%), o los tutores u otros facultativos de los servi-
cios a los que se pretendía pertenecer (42%).

En el caso de que no estuviese disponible la es-
pecialidad deseada, un 45% de los encuestados esta-
ba dispuesto a repetir el examen de MIR al año si-
guiente. Sin embargo, sólo un 12% lo repetiría de 
no estar disponible su primera opción de hospital o 
centro. Con respecto a los resultados del examen, si 
la nota fuese más baja de lo esperada, un 14% repe-
tiría el examen de MIR, el 52% cambiaría de centro 
y el 34% valoraría cambiar de especialidad. Por el 
contrario, si la nota obtenida fuese más alta de lo 
esperado, un 55% no cambiaría ni la especialidad ni 
el centro previstos, un 27% se plantearía cambiar de 
especialidad y un 18%, de hospital o centro. 

Tanto estudiantes como residentes coincidieron 
en que lo más importante en el momento de elegir 
la plaza de MIR es la especialidad y, progresiva-
mente en orden decreciente, la ciudad, el hospital/
centro, la familia/pareja, la comunidad autónoma y 
el prestigio del centro (Fig. 1).

En la valoración de prioridades durante la for-
mación sanitaria especializada, por orden decre-
ciente, los encuestados situaron el ambiente labo-
ral, la asistencia, las condiciones laborales, la do-
cencia y la investigación (Fig. 2).

Finalmente, la meta profesional mejor valorada 
fue la de atender pacientes, seguida de conseguir 
unas condiciones económicas óptimas, trabajar en 
el extranjero e involucrarse en la docencia, investi-
gación o gestión (Fig. 3).

Discusión

Este estudio pone de manifiesto algunas tendencias 
de los futuros especialistas vía MIR: a) prefieren 
formarse en un centro distinto al que han realizado 
su formación de pregrado; b) se informan preferi-

Tabla I. Preguntas de la encuesta.

Preguntas Respuestas

1. 	 Grupo de pertenencia Estudiante de sexto curso de Medicina
Residente de primer año

2. 	 Si el número obtenido en el examen de MIR 
fuese/ha sido más bajo del esperado

Cambiaría/cambiaré de especialidad
Cambiaría/cambiaré de hospital
Repetiría/repetiré el examen

3. 	 Si el número obtenido en el examen de MIR 
fuese/ha sido más alto de lo esperado

No cambiaría/cambiaré nada
Valoraría/valoraré cambiar la especialidad
Valoraría/valoraré cambiar el hospital

4. 	 Antes del examen de MIR, ¿desearías/deseabas 
hacer la especialidad en el mismo sitio donde  
has estudiado?

Sí
No

5. 	 Antes del examen de MIR, ¿tienes/tenías  
decidida la especialidad que vas/ibas a elegir?

Sí
No

6. 	 En cuanto a los factores que hay que tener en 
cuenta al elegir la plaza, ¿cómo puntuarías 
los siguientes, según su importancia (1 = nada 
importante, 10 = imprescindible)?

Ciudad
Comunidad autónoma
Especialidad
Tipo de hospital/centro de salud
Prestigio de la especialidad en el hospital/centro 
de salud
Pareja/familia/amigos

7. 	 Me informaré/informé de las características de  
los centros que ofertan plazas

Sí
No

8. 	 Si tengo previsto buscar o busqué información  
del centro, lo haré/hice mediante

Páginas web de los centros u hospitales
Residentes
Tutores o adjuntos del centro de la futura plaza
Jornadas de puertas abiertas
Otros (por ejemplo, amigos)

9. 	 ¿Repetirías/repetirás el examen de MIR si no 
quedan/quedaron plazas en el centro previsto?

Sí
No

10.	¿Repetirías/repetirás el examen de MIR si no 
quedan/quedaron plazas de la especialidad 
prevista?

Sí
No

11. 	En el centro donde podrías comenzar o has 
comenzado la residencia, ¿qué esperas/ 
esperabas de forma prioritaria?
Puntúa del 1 al 10 según su importancia  
(1 = nada importante, 10 = imprescindible)

Asistencia (número de pacientes asistidos, 
intervenciones quirúrgicas, etc.)
Docencia (cursos transversales, congresos, etc.)
Investigación (por ejemplo, posibilidad de tesis 
doctoral, ayuda en publicaciones o becas, etc.)
Condiciones laborales (por ejemplo, libranza de 
guardias, horarios, etc.)
Confort en el servicio (por ejemplo, 
compañerismo, buen ambiente, etc.)

12.	¿Cuáles consideras que van a ser tus metas 
profesionales a medio/largo plazo de entre  
las siguientes? 
Puntúa de 1 a 10 según su importancia  
(1 = nada importante, 10 = imprescindible)

Ser un buen médico asistencial
Iniciar una carrera docente universitaria
Conseguir un doctorado y formar parte de un 
grupo de investigación
Trabajar en el extranjero
Involucrarme en gestión (por ejemplo, clínica, 
sociedades científicas, etc.)
Conseguir condiciones económicas óptimas
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blemente a través de otros residentes de las condi-
ciones de los centros disponibles; c) valoran la es-
pecialidad como factor preferencial en la elección 
de plaza; d) sus prioridades son un ambiente labo-
ral favorable, un nivel asistencial adecuado y unas 
condiciones óptimas de trabajo; y e) los resultados 
entre estudiantes de último año y residentes de pri-
mer año son similares para la mayoría de las pre-
guntas del cuestionario.

Tabla II. Respuestas sobre la elección de plaza de formación sanitaria especializada.

Pregunta
Estudiantes

n = 104
Residentes

n = 104
Total

n=209
p

Si el número obtenido en el examen de MIR fuese/ha 
sido más bajo del esperado:
     – Cambiaría/cambiaré de especialidad
     – Cambiaría/cambiaré de hospital
     – Repetiría/repetiré el examen

33 (33)
53 (53)
14 (14)

30 (34)
45 (51)
13 (15)

63 (34)
98 (52)
27 (14)

0,967

Si el número obtenido en el examen MIR fuese/ha sido 
más alto de lo esperado:
     – No cambiaría/cambiaré nada
     – Valoraría/valoraré cambiar la especialidad
     – Valoraría/valoraré cambiar el hospital

59 (59)
22 (22)
19 (19)

45 (51)
29 (33)
14 (16)

104 (55)
51 (27)
33 (18)

0,241

Antes del examen MIR ¿desearías/deseabas hacer la 
especialidad en el mismo sitio que he estudiado?
     – Sí
     – No

31 (29)
74 (71)

43 (44)
55 (56)

74 (36)
129 (64)

0,034

Antes del examen MIR, ¿tienes/tenías decidida  
la especialidad que vas/ibas a elegir?
     – Sí
     – No

37 (36)
67 (64)

75 (74)
26 (26)

112 (55)
93 (45)

<0,001

Me informaré/informé de las características de  
los centros que ofertan plazas:
     – Sí
     – No

91 (89)
11 (11)

95 (93)
7 (7)

186 (91)
18 (9)

0,323

Si tengo previsto buscar o busqué información  
del centro, lo haré/hice mediante:
     – Páginas web de los centros u hospitales
     – Residentes
     – Tutores o adjuntos del centro de la futura plaza
     – Jornadas de puertas abiertas
     – Otros (por ejemplo, amigos)

63 (68)
79 (85)
46 (50)
57 (61)

0

60 (61)
93 (94)
35 (35)
64 (66)

1 (1)

123 (64)
172 (90)
81 (42)
121 (63)
1 (0,5)

0,303
0,041
0,048
0,63
0,311

¿Repetirías/repetirás el examen de MIR si no quedan/
quedaron plazas en el centro previsto?
     – Sí
     – No

16 (15)
88 (85)

9 (9)
93 (91)

25 (12)
181 (88)

0,149

¿Repetirías/repetirás el examen de MIR si no quedan/
quedaron plazas de la especialidad prevista?
     – Sí
     – No

49 (47)
55 (53)

42 (42)
58 (58)

91 (45)
113 (55)

0,462

Figura 1. Factores que influyen en la elección de plaza de formación 
sanitaria especializada.

Para cada factor considerado (ciudad, comunidad autónoma, etc.), los en-
cuestados debían puntuar de 1 (nada importante) a 10 (imprescindible). Las 
puntuaciones se han agrupado en las categorías: poco importante (1-4), 
moderadamente importante (5-8) y muy importante (9-10).

Figura 2. Factores que se priorizan durante el período de formación sa-
nitaria especializada.

Para cada factor considerado (asistencia, docencia, etc.), los encuestados 
debían puntuar de 1 (nada importante) a 10 (imprescindible). Las puntua-
ciones se han agrupado en las categorías: poco importante (1-4), modera-
damente importante (5-8) y muy importante (9-10).

Figura 3. Metas profesionales a medio/largo plazo al concluir la forma-
ción sanitaria especializada.

Para cada meta profesional considerada (asistencia, docencia, etc.), los en-
cuestados debían puntuar de 1 (nada importante) a 10 (imprescindible). Las 
puntuaciones se han agrupado en las categorías: poco importante (1-4), 
moderadamente importante (5-8) y muy importante (9-10).
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La elección de la especialidad representa un 
gran hito académico y un momento vivido con gran 
trascendencia al ser considerado determinante para 
el futuro profesional y personal. Así, este proceso 
de elección ha sido objeto de numerosos estudios 
con distintos tipos de diseños, como estudios trans-
versales en formato encuesta [8,9], estudios longi-
tudinales con un cuestionario antes y después de 
una intervención sobre un grupo de estudiantes 
[10] o estudios cualitativos [4] con entrevistas per-
sonales. Un metaanálisis con 57 estudios de diver-
sos países concluyó que la elección final es el resul-
tado de una compleja trama de elementos influyen-
tes, entre los cuales destacan las experiencias en el 
período de pregrado [6]. Sin embargo, el sistema de 
elección de la especialidad en cada país es diferente, 
lo que podría conllevar diferencias en los factores 
que influyen sobre la especialidad seleccionada [11]. 

Woolf et al demostraron que las experiencias 
positivas durante los períodos de prácticas univer-
sitarias fueron el factor más importante para elegir 
una especialidad [12]. En general, los futuros espe-
cialistas prefieren desarrollar el período de forma-
ción sanitaria especializada en un centro distinto al 
que han estudiado. El centro donde realizar la espe-
cialidad no fue prioritario en el momento de elegir 
la plaza, ya que apareció en tercer lugar, después de 
la especialidad propiamente dicha y la ciudad. Ade-
más, sólo el 12% de los encuestados repetiría el exa-
men de MIR en caso de no estar disponible la pri-
mera opción de hospital o centro deseado. 

Los futuros residentes se informan de las condi-
ciones de las plazas a través de otros residentes, y 
entre sus prioridades están el buen ambiente de tra-
bajo y las condiciones laborales. Así pues, la mejor 
publicidad para las plazas de MIR sería tener resi-
dentes contentos y motivados. En esta línea, Zeles-
niack et al preguntaron a residentes de diferentes 
especialidades qué consideraban más importante 
para desarrollar su trabajo [13]. Todos coincidieron 
en destacar la actitud y la motivación como funda-
mentales.

Las metas profesionales más ambicionadas por 
los futuros especialistas fueron las de ser un buen 
médico asistencial y conseguir unas óptimas condi-
ciones económicas, en detrimento de otros aspec-
tos como la docencia, la investigación o la gestión 
sanitaria. Dorsey et al dividieron varias especialida-
des según el estilo de vida que comportaban, te-
niendo en cuenta el tiempo personal libre para ocio 
y familia, las aspiraciones vocacionales y el número 
de horas semanales totales empleadas en responsa-
bilidades profesionales [14,15]. Definieron como de 
‘estilo de vida controlable’ a anestesiología, derma-

tología, medicina de urgencias, neurología, oftalmo-
logía, otorrinolaringología, anatomía patológica, 
psiquiatría y radiología; y como de ‘estilo de vida in-
controlable’ a medicina familiar y comunitaria, me-
dicina interna, obstetricia y ginecología, traumato-
logía, pediatría, cirugía general y urología. Obser-
varon que en el período 1996-2003 se produjo en 
Estados Unidos un incremento lineal en el porcen-
taje de graduados que elegían especialidades con 
‘estilo de vida controlable’ en detrimento de las in-
cluidas en el ‘estilo de vida incontrolable’ [15]. El 
factor ‘estilo de vida’ tuvo mayor influencia que 
otras motivaciones tradicionales, como la remune-
ración o el prestigio [14].

La limitación más relevante de este estudio es el 
escaso porcentaje de respuestas (alrededor de un 
cuarto de los sujetos inicialmente seleccionados), lo 
que impide la generalización de los resultados. Sin 
embargo, la tasa de participación de encuestas elec-
trónicas suele ser baja; y estudios similares al nues-
tro también obtuvieron porcentajes de respuestas 
del 15 al 30% [16,17]. El hecho de que todos los en-
cuestados pertenezcan a las comunidades de Cata-
luña o Aragón también puede limitar la generaliza-
ción de los resultados. 

Conclusiones

Los futuros especialistas eligen la plaza de forma-
ción de MIR preferentemente en función de la es-
pecialidad, se informan de las características de la 
plaza a través de otros residentes y sus prioridades 
son un ambiente laboral favorable, así como un ni-
vel asistencial y unas condiciones laborales adecua-
dos. Como metas profesionales a medio o largo pla-
zo señalan su preferencia por ser buenos médicos 
asistenciales y conseguir condiciones económicas 
óptimas por encima de otros factores, como las ta-
reas de investigación, docencia o gestión.
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