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Introduccién: La Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) se encuentra actualmen-
te en tramites de ser reconocida como especialidad primaria en Espafia. Sin embargo,
se desconoce la predisposicién de los futuros médicos a especializarse en ella, ya que
nunca se les ha preguntado su opinién. Por ello, el objetivo de este estudio fue cono-
cer su posicionamiento respecto a esta especialidad.

Método: Encuestas anénimas a estudiantes de primer y segundo ciclo de las facultades
de medicina de Catalufia. Se recogieron variables demograficas, se pregunté por el
contacto previo con la MUE (teérico y/o practico), la intencién de tenerlo, la intencién
de escoger en el MIR la especialidad de MUE si la hubiere y el orden de preferencia de
la MUE entre otras especialidades afines. Se analizé si existia algin factor demogréfico
asociado con estas dos UGltimas variables, que fueron las consideradas dependientes en
el estudio.

Resultados: Participaron 171 estudiantes de las universidades de Barcelona, Auténoma
de Barcelona, Lleida y Rovira i Virgili. El 2,4% escogerian MUE como primera opcién en
el MIR y el 52,1% sitda a la MUE entre sus preferencias para la residencia. Un 43,3%
coloca a la MUE entre las 3 primeras posiciones al compararla junto con medicina in-
terna, medicina familiar y comunitaria, medicina intensiva, cirugia ortopédica y trauma-
tologia, cardiologia y cirugia general y digestiva. Un 82,2% habia cursado una asigna-
tura de urgencias o tenia intencién de realizarla y un 94,7% habia cursado practicas en
servicios de urgencias o tenia intencién de hacerlo. Sélo el hecho de tener un familiar
médico se asocié con una menor preferencia por la MUE.

Conclusién: Mas de la mitad de los estudiantes de medicina de Catalufa sitdan la fu-
tura especialidad de MUE entre sus preferencias. Estas preferencias son esencialmente
independientes de las caracteristicas demograficas de los estudiantes o de la universi-
dad de procedencia. [Emergencias 2010;22:15-20]

Palabras clave: Medicina de Urgencias y Emergencias. Estudiantes de medicina. Do-
cencia. Universidad. Especialidad. Formacién post-grado.

Introduccion

La Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE)
se distingue de las otras especialidades médicas
tanto por sus caracteristicas intrinsecas como por
la logistica que requiere para desenvolverse. El au-
téntico aprendizaje del concepto de urgencia y
emergencia requiere una formacién especifica, es-
tructurada e integral, que abarque el trigje, la rea-
nimacién cardiopulmonar, la valoracién inicial y el
tratamiento de urgencias hasta el alta o la transfe-
rencia de cuidados a otro profesional del sistema
de salud, y que incluya todos los niveles de la

atencién urgente, prehospitalaria y hospitalaria’.
Sin embargo, hasta la fecha, la patologia urgente
y, por tanto, su ensefianza, se han entendido de
una manera vertical, es decir, como parte de las
distintas enfermedades que en algliin momento
pueden requerir atenciéon urgente. Es por ello que
la especialidad de MUE es una especialidad relati-
vamente joven en Europa y se encuentra en pleno
proceso de implantaciéon?:. En esto, sigue la estela
de los paises anglosajones, como EE.UU.,
Canad4, Reino Unido, Irlanda o Australia, en algu-
nos de los cuales cuenta con més de 30 afios de
historia. En la Unién Europea esta reconocida co-
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mo especialidad primaria en el Reino Unido, Irlan-
da, Polonia, Malta, Eslovaquia, Republica Checa,
Bulgaria, Hungria y Rumania, y en otros paises,
como Francia, Grecia y Bélgica existe como supra-
especialidad**.

En Espafia, la ensefianza de la MUE como disci-
plina especifica no esta regulada durante la carrera
ni después de finalizarla®. Desde hace mas de dos
décadas, se habla de una futura especialidad de
MUE, como disciplina independiente. Desde enton-
ces, urgencidlogos de facto, médicos de especialida-
des afines y politicos han dirimido largo y tendido
sobre el tema’. Sin embargo, pocos se han intere-
sado en conocer la opinién de los principales pro-
tagonistas: los futuros médicos, que optardn o no
por ejercer dicha especialidad. El objetivo del pre-
sente estudio fue conocer la predisposicion de los
estudiantes de medicina a escoger la especialidad
de MUE si fuese posible optar a ella a través del sis-
tema MIR, asi como si existen factores relacionados
con su predisposicion de elegirla.

Método

Se trata de un estudio descriptivo-analitico rea-
lizado en Catalufia. Se incluy6 a todas las universi-
dades que durante el curso académico 2008-2009
ofrecian la licenciatura de Medicina y Cirugia de
forma completa. Se realiz6 una encuesta anénima
a estudiantes de primer y segundo ciclo y, en con-
creto, se escogieron estudiantes de tercer y sexto
cursos. La técnica de muestreo fue posibilista, en
funcién de la posibilidad de los autores de contac-
tar con cada una de la unidades docentes. Se eli-
gi6 al menos una unidad docente para cada facul-
tad, excepto para la Universidad de Barcelona, en
la que se incluyeron dos unidades docentes (Hos-
pital Clinic y Hospital de Bellvitge). Los estudiantes
fueron escogidos al azar. Se seleccioné aleatoria-
mente un dia para cada unidad docente. Los in-
vestigadores acudieron a la salida de las aulas y re-
partieron los cuestionarios a todos los estudiantes
de los cursos mencionados, y permanecieron dos
horas en dicha unidad para facilitar la recogida de
las encuestas contestadas. En las encuestas se reca-
baba datos demogréficos y se preguntaba sobre la
realizaciéon previa de una asignatura de urgencias o
intencion de realizarla, asi como la realizacién pre-
via de practicas en urgencias (y nimero de horas)
o intencién de realizarlas. Se pregunté especifica-
mente al estudiante si escogeria la especialidad de
MUE en el caso que ésta estuviese disponible en el
sistema MIR. También se le pregunté que situara
por orden de preferencia de la especialidad de

MUE entre un grupo de especialidades relaciona-
das con urgencias (Medicina Interna, Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, Medicina Intensiva, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, Cardiologia y Cirugia
General y Digestiva). Estas dos udltimas preguntas
fueron consideradas las variables dependientes del
estudio y el resto de variables se consideraron va-
riables independientes.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 la media y
desviaciéon estandar para describir las variables
continuas, y los valores absolutos o porcentajes
para las variables discontinuas. Para las compara-
ciones se utiliz6 el test de la t de Student para las
variables continuas con distribucién normal, y el
test de la ji al cuadrado para las variables disconti-
nuas. Se consider6 que las diferencias eran esta-
disticamente significativas cuando los valores de p
fueron inferiores a 0,05. Los calculos se realizaron
con el software SPSS 16.0.

Resultados

Respondieron a la encuesta 171 estudiantes:
70 de la Universitat de Barcelona (47 de la sede
Clinic y 23 de la sede Bellvitge), 39 de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona (sede Sant Pau), 31
de la Universitat Rovira i Virgili y 31 de la Universi-
tat de Lleida. En el curriculo de todas ellas se en-
cuentra una asignatura de urgencias optativa en
el segundo ciclo de la carrera y la posibilidad de
realizar practicas (en un servicio de urgencias) en
el seno de la asignatura o fuera de ella. Las carac-
teristicas epidemiolégicas de los estudiantes inclui-
dos se recogen en la Tabla 1.

Un total de 88 estudiantes encuestados
(52,1%) sitha la especialidad de MUE entre sus
opciones preferentes a la hora de escoger plaza

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los 171
estudiantes incluidos

Universidad [n (%)]

- Barcelona (Barcelona) 70 (41,0)
- Rovira i Virgili (Reus, Tarragona) 31 (18,1)
- Lleida (Lleida) 31(18,1)
- Autonoma de Barcelona (Cerdanyola, Barcelona) 39 (22,8)
Curso [n (%)]

-3° 124 (72,5)
-6° 47 (27,5)
Edad (media + SD) 21,4 (x2)
Género [n (%)]

- Mujeres 127 (74,3)
- Hombre 44 (25,7)
Nacionalidad [n (%)]

- Espafiola 163 (95,3)
- Extranjera 8(4,7)
Familiares médicos [n (%)]

-Si 51(29,8)
-No 120 (70,2)
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Tabla 2. Intencién de los estudiantes de escoger
la especialidad de urgencias y emergencias

n % %
acumulado

Si aprobara el examen MIR, la especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias
seria (n=169)
- La que quiero hacer 4 2,4 2,4
- Una de mis preferidas 84 49,7 52,1
— La haria si no tuviera otras alternativas,

pero no la escogeria de entrada 70 41,4 93,5
- No la escogeria de ninguna manera 11 6,5 100,0
Orden de eleccién de Medicina de Urgencias
y Emergencias respecto a las siete
alternativas presentadas (n = 164)*
- 12 opcién 11 6,7 6,7
- 22 opcién 29 17,7 24,4
- 32 opcién 31 18,9 433
- 42 opcién 39 23,8 67,1
- 52 opcién 28 17,1 84,1
- 62 opcion 18 1" 95,1
- 72 opcién 8 4,9 100,0

*Las siete alternativas presentadas fueron: Medicina Familiar y
Comunitaria, Medicina Interna, Cirugia General y Digestiva, Medicina
Intensiva, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cardiologia y Medicina
de Urgencias y Emergencias.

en el MIR, aunque solamente 4 estudiantes
(2,3%) la escogerian como primera opcién entre
las 48 especialidades existentes a dia de hoy en
Espafa (Tabla 2). Al compararla con otras 6 es-
pecialidades relacionadas con las urgencias, el
namero de estudiantes que la coloca en primer
lugar es de 11 (6,7%), pero 71 estudiantes
(43,3%) la consideran entre las tres primeras
opciones (Tabla 2, Figura 1).

Respecto al contacto con las urgencias, la ma-
yoria de estudiantes (139, 82,2%) habia realizado
una asignatura de urgencias o tenia intencién de
realizarla, y un namero todavia superior (160,
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94,7%) habia cursado practicas en urgencias o te-
nia intencién de realizarlas. Todos los estudiantes
de los 15 que ya habian realizado la asignatura
eran de sexto curso, asi como el 77% de los 46
que ya habian realizado practicas en urgencias.
De éstos ultimos, la mayoria habia cursado 120
horas de practicas, con una mediana de 70 horas
(3-240).

No se encontré ninguna relacién entre la pre-
disposicién a escoger la especialidad de MUE en
el MIR y las caracteristicas demogréficas de los es-
tudiantes (Tabla 3). En cuanto al orden de prefe-
rencia, se detecté una menor preferencia por la
especialidad de MUE respecto a otras afines entre
los estudiantes con algin familiar médico (48,7%
vs 30,6%, p < 0,05, Tabla 4).

Discusion

El presente estudio revela que una parte im-
portante de los futuros médicos verian con bue-
nos ojos la especialidad de MUE puesto que mas
de la mitad de ellos la sitda entre sus preferencias.
Esta cifra debe considerarse elevada si se tiene en
cuenta que los MIR se decantan cada vez mas por
especialidades con menor carga asistencial®, que
no es precisamente el caso de la MUE. Estos resul-
tados indican, por un lado que los estudiantes en-
cuestados consideran que es una especialidad con
entidad propia digna de ser escogida, y por otro
lado que las plazas ofertadas probablemente se
cubririan. La idea de que los estudiantes conside-
ran la MUE como una disciplina diferenciada de
las otras especialidades. Esta idea se ve reforzada
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Entre las tres primeras opciones

E3 Medicina Interna

[ Cardiologia

(] Cirugia Ortopédica y Traumatologia
[-“] Medicina Intensiva

E Cirugia general y Digestiva
[IMedicina Familiar y Comunitaria
Il MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Figura 1. Grado de preferencia para cada una de las 7 especialidades posibles ofrecidas en la en-

cuesta.
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Tabla 3. Estudio de los factores relacionados con la intencién de escoger o no escoger la especialidad de Medicina de Urgencias
y Emergencias (MUE) en la convocatoria MIR. La tabla incluye el anlisis de los 169 estudiantes que respondieron a esta pregunta

Escogeria
MUE
en el MIR
N = 88 (52,1%)

No escogeria Razén de Odds p
MUE (intervalo de confianza
en el MIR del 95%)

N = 81 (47,9%)

Universidad: n (%)

- Barcelona 32 (46,4)
- Rovira i Virgili 18 (60)
- Lleida 15 (48,4)
- Autonoma de Barcelona 23 (59)
Curso

-3° 65 (53,3)
-6° 24 (50)
Edad (media + SD) 21,5 (£2,5)
Género

- Mujeres 68 (54,4)
- Hombre 20 (45,5)
Nacionalidad

- Espafiola 85 (52,8)
- Extranjera 3(37,5)
Familiares médicos

- No 24 (47)
= Si 64 (54,2)
¢Ha realizado a dia de hoy alguna

asignatura especifica de MUE?

-No 81 (52,6)
= Si 7 (46,7)
¢Ha realizado a dia de hoy practicas

en un servicio de urgencias?

-No 64 (52,5)
- S 24 (51)

37 (53,6) 1 (categoria de referencia) -
12 (40) 1,73 (0,73-4,14) 0,28
16 (51,6) 1,09 (0,46-2,53) 1,00
16 (41) 1,66 (0,75-3,68) 0,23
57 (46,7) 1 (categoria de referencia) -
24 (50) 0,88 (0,45-1,71) 0,74
21,2 (11,5) No procede NS
57 (45,6) 1 (categoria de referencia) -
24 (54,5) 0,70 (0,35-1,39) 0,38
76 (47,2) 1 (categoria de referencia) -
5(62,5) 0,53 (0,12-2,32) 0,54
27 (53) 1 (categoria de referencia) -
54 (45,8) 0,75 (0,39-1,45) 0,40
73 (47,4) 1 (categoria de referencia) -
8(53,3) 0,79 (0,27-2,28) 0,79
58 (47,5) 1 (categoria de referencia) -
23 (49) 0,94 (0,48-1,85) 1,00

por el hecho que, independientemente de la pre-
ferencia a la hora de escoger la especialidad, una
amplia mayoria de ellos habia cursado o tenia in-
tencién de cursar voluntariamente practicas en
servicios de urgencias y/o una asignatura optativa
de esta disciplina.

Esta es la primera vez que se pregunta a los es-
tudiantes cual es su opinién sobre la especialidad
de MUE. Hasta ahora, ya se habian manifestado
voluntariamente en forma de blogs de internet® y
en opiniones libres en otras encuestas’, en los
que repetidamente denuncian la poca formacién
especifica en urgencias y emergencias que reciben
durante la carrera, asi como las pocas posibilida-
des de obtener una formacién adecuada en la dis-
ciplina con las especialidades actualmente existen-
tes.

En el estudio se escogié a los estudiantes de 3°
y 6° como representantes de cada ciclo para ob-
viar posibles sesgos. En el primer caso, los estu-
diantes apenas han realizado practicas clinicas,
mientras que, en el segundo, la realizacién de las
mismas en general y, en particular en urgencias,
les permite opinar con mas conocimiento de cau-
sa. A pesar de ello, la opinién sobre la posibilidad
de ejercer la MUE fue similar en los dos grupos,
por lo que se podria especular que la inclinacién
hacia esta especialidad es previa al paso por la fa-

cultad y que, por tanto, existe un sustrato social a
favor de su desarrollo. Tampoco la realizacion de
la asignatura o las practicas realizadas en los servi-
cios de urgencias cambi6 esta opinion. Este resul-
tado puede resultar reconfortante para los defen-
sores de la especialidad, ya que el visualizar o
participar de una situaciéon de trabajo intenso, es-
tresante y con recursos habitualmente escasos no
disuadié a los estudiantes de realizar la especiali-
dad. Es posible que la existencia de una especiali-
dad ayudara a empujar a mas estudiantes a esco-
gerla. Pero se deben hacer esfuerzos no
solamente para conseguir una especialidad estruc-
turada sino para conseguir servicios de urgencias
que sean a la vez dignos para los pacientes y esti-
mulantes para los estudiantes.

Los estudiantes presentaron sus preferencias in-
dependientemente de la facultad de procedencia.
Este resultado indica que la opinién favorable a las
urgencias es homogénea y no esta influenciada
por una mayor o menor tradicién en la ensefianza
de la disciplina. Esta uniformidad en la visién de
urgencias tampoco varia por el hecho de haber te-
nido o no contacto previo con las urgencias. Cu-
riosamente, los estudiantes con familiares médicos
fueron los menos propensos a elegir la MUE como
especialidad. Probablemente en la influencia de
generaciones anteriores pese la experiencia en ser-
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Tabla 4. Estudio de los factores relacionados con la preferencia de la Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) entre las tres
primeras especialidades de preferencia de una lista de 7 especialidades posibles (medicina familiar y comunitaria, medicina interna,
cirugia general y digestiva, medicina intensiva, cirugia ortopédica y traumatologia, cardiologia y MUE). La tabla incluye el analisis

de los 164 estudiantes que contestaron a esta pregunta

Preferencia
de MUE entre
las tres primeras
N =71 (43,3%)

No preferencia Razé6n de Odds p
de MUE (intervalo de confianza
entre las del 95%)

tres primeras
N =93 (56,7%)

Unidad docente: n (%)

- Universitat de Barcelona 29 (43,3)
- Universitat Rovira i Virgili 12 (40)
- Universitat de Lleida 12 (40)
— Universitat Autonoma de Barcelona 18 (48,6)
Curso

-3° 47 (39,8)
- 6° 24 (52,2)
Edad (media + SD) 21,8 (£ 2,6)
Género

- Mujeres 17 (40,5)
- Hombre 54 (44,3)
Nacionalidad

- Espafiola 70 (44,9)
- Extranjera 1(12,5)
Familiares médicos

- No 56 (48,7)
-Si 15 (30,6)
¢Ha realizado a dia de hoy alguna asignatura

especifica de MUE?

-No 64 (43)
- Si 7 (46,7)
¢Ha realizado a dia de hoy practicas

en un servicio de urgencias?

-No 48 (40,7)
-Si 23 (50)

38 (56,7) 1 (categoria de referencia) -
18 (60) 0,87 (0,36-2,10) 0,82
18 (60) 0,87 (0,36-2,10) 0,82

19 (51,4) 0,91 (0,40-2,09) 1,00

71 (60,2) 1 (categoria de referencia) -

22 (47,5) 1,65 (0,83-3,27) 0,16

21,1 (= 1,5) No procede NS

25 (59,5) 1 (categoria de referencia) -
68 (55,7) 1,17 (0,57-2,38) 0,72
86 (55,1) 1 (categorifa de referencia) -

7 (87,5) 0,18 (0,02-1,46) 0,14
59 (51,3) 1 (categoria de referencia) -
34 (69,4) 0,46 (0,23-0,94) <0,05

85 (57) 1 (categoria de referencia) -

8(53,3) 1,16 (0,40-3,37) 0,79
70 (59,3) 1 (categoria de referencia) -

23 (50) 1,45 (0,74-2,89) 0,30

vicios como los de antafio, con menos personal,
menos preparado y menos recursos, en los que,
tanto las urgencias prehospitalarias como las hos-
pitalarias eran realizadas fundamentalmente por
médicos recién licenciados. Otra posible explica-
cién seria que probablemente existe un cierto mi-
metismo con la especialidad del familiar en cues-
tién, y dado que ésta no puede ser la de MUE (no
existe en la actualidad), esta reaccién mimética no
se produciria.

Al ser comparada con otras especialidades afi-
nes a las urgencias, la valoracién de los estudian-
tes se situé en un punto intermedio. Tal vez se
deberia haber comparado con mas especialidades,
pero la voluntad del estudio fue valorar la relacién
con otras especialidades a las cudles también se
asocia una necesidad de celeridad en la respuesta
médica, estrés y elevada carga de trabajo. Ade-
mas, en el nuevo programa de residentes que esta
elaborando el Ministerio de Sanidad basado en un
desarrollo troncal, algunas de ellas se han encua-
drado en el mismo tronco en el que formara par-
te la MUE2. Otra posible limitacion del estudio
es el no haber preguntado a un mayor nimero
de estudiantes, ya que se abordé desde una pers-

pectiva posibilista y no de muestreo del universo.
Sin embargo, creemos que el haber escogido es-
tudiantes de todas las facultades y de ambos ci-
clos proporciona una muestra suficientemente re-
presentativa.

En definitiva, el presente estudio demuestra
que los estudiantes de medicina de Cataluiia ven
la MUE como una especialidad con valor intrinse-
co y suficientemente atractiva como para ejercerla
en su futuro profesional. Creemos que ésta es una
voz mas (en este caso la de los futuros protago-
nistas) que se alza a favor de la especialidad de
MUE, y que los responsables de la decisién harian
bien en escuchar.
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Medical students' predisposition to specialize in emergency medicine

Coll-Vinent B, Torres S, Sanchez A, Miré N, Sanchez M, Mir6 O

Background and objective: Emergency medicine is in the process of becoming recognized as a specialty for primary
residency training in Spain. However, the predisposition of future doctors to specialize in this area is unknown since
students have never been asked to express their opinions. Therefore, we sought to discover medical students' attitudes
toward specialization in emergency medicine.

Methods: Anonymous survey of students engaged in first- and second-cycle university study of medicine in Catalonia.
We recorded demographic data and asked students to indicate their prior theoretical or practical contact with
emergency medicine, their intention to enter into such contact, and their intention to choose residency training in
emergency medicine if that specialty were available among the range of possibilities. The relations between
demographic factors and students' intentions, as the dependent variables, were then analyzed.

Results: A total of 171 students at the University of Barcelona, the Autonomous University of Barcelona, the University of
Lleida, and the Rovira i Virgili University responded. Residency training in emergency medicine was the first choice for
2.4% of the students; 52.1% included emergency medicine among their possible choices for residency training.
Emergency medicine was among the top 3 choices for 43.3% when students were asked to rank residencies in internal
medicine, family practice, intensive care medicine, orthopedic and trauma surgery, cardiology, and general and digestive
tract surgery. A course in emergency medicine had been taken or would be taken by 82.2%, and 94.7% had practical
experience in emergency medicine or planned to obtain such practice. The only variable associated with expressing an
interest in emergency medicine was having a doctor in the family.

Conclusions: Over half the surveyed students of medicine in Catalonia include emergency medicine among the
residency training courses they might choose. The students' preferences bear little relation to demographic
characteristics or university. [Emergencias 2010;22:15-20]

Key words: Domestic violence. Gender violence. Hospital emergency. Intimate companion violence. Child mistreatment.
lll-treatment of the elder.
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