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ORIGINAL

Presencia de la Medicina de Urgencias y Emergencias en
el examen de médico interno residente (MIR) en España:
análisis evolutivo durante el periodo 2010-2019

Inés María Fernández-Guerrero1, Alba María Ruiz Allende2, Luis Contreras Briones1,
Concepción Moll Tudurí3, Francisco Javier Martín-Sánchez2, Òscar Miró3

Objetivo. Investigar la presencia del cuerpo doctrinal de la Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) en el exa-
men de acceso a médico interno residente (MIR) en España y su evolución en el tiempo.

Método. Estudio longitudinal retrospectivo. Tres investigadores revisaron independientemente las preguntas de los
exámenes MIR de los últimos 10 años (2010-2019) y las clasificaron por acuerdo mayoritario como directamente, in-
directamente o no relacionadas con la MUE. La temática de las preguntas directamente relacionadas con la MUE se
clasificó según el índice del libro de texto de MUE de Tintinalli y según la clasificación de las áreas de la base Science
Citation Index Expanded (SCIE) de la Web of Science. La evolución temporal de la presencia y la temática de la MUE
se analizó mediante regresión lineal simple.

Resultados. Se revisaron 2.300 preguntas: 487 (22%) estaban directamente relacionadas con la MUE (313 citaban
específicamente el escenario de urgencias o emergencias). La presencia de preguntas directamente relacionadas con
la MUE se mantuvo constante entre 2010-2019 (p = 0,172). Siguiendo la clasificación de Tintinalli, las temáticas más
frecuentes de estas preguntas fueron urgencias cardiovasculares (12,2%), infecciosas (11,1%) y gastrointestinales
(10,9%), sin cambios significativos entre 2010-2019, mientras que siguiendo la clasificación del SCIE, estas temáticas
fueron urgencias (11,9%, que aumentó significativamente durante el periodo, p = 0,005), cardiovascular (11,3%, que
descendió, p = 0,037) y enfermedades infecciosas (10,7%, sin cambios durante el periodo).

Conclusión. La MUE, a pesar de no estar reconocida como una especialidad formativa por la vía MIR, tiene una eleva-
da relevancia para la administración sanitaria a la hora de seleccionar a los MIR, que inician su formación especializa-
da en el sistema público de salud, a juzgar por su elevada presencia en el examen anual al que se somete a los
candidatos.
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Emergency medicine questions on the entrance examination for medical
internships and residency training in Spain: analysis of changes between
2010 and 2019

Objective. To investigate the presence of fundamental concepts in emergency medicine on the entrance examination
taken by candidates for medical internships and residency training in Spain, and to identify changes over time.

Methods. Longitudinal retrospective study. Three independent researchers reviewed questions on the entrance
examinations of the past 10 years (2010–2019) and classified them as directly, indirectly, or not related to emergency
medicine. The topics of directly related questions were also classified according to the categories listed in Tintinalli’s
Emergency Medicine and subject areas in the Citation Index Expanded (SCIE) of the Web of Science. Changes in the
number of questions and range of topics were analyzed with simple linear regression models.

Results. A total of 2300 questions were reviewed; 487 (22%) were directly related to emergency medicine, and 313
of them specifically referred to an emergency or urgent care setting. The proportion of directly related questions held
steady over the 10-year period (P=.172). The most frequently mentioned categories listed by Tintinalli were
cardiovascular (12.2%), infectious (11.1%), and gastrointestinal (10.9%) emergencies, and no significant differences
were noted over time. However, proportions assigned to the SCIE categories did change over time, as follows.
Questions about emergency care in general (11.9% during the period overall) increased significantly with time
(P=.005) whereas cardiovascular questions (11.3%) decreased (P=.037). The proportion of infectious disease topics
remained the same (10.7%).

Conclusion. Even though emergency medicine is not a recognized specialty for medical residency training in the
public health system, questions on emergencies are considered important for evaluating candidates, judging by the
high percentage of questions on the examinations.
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Introducción

Actualmente, la formación de especialista médico en
España se desarrolla a través del programa de médico
interno residente (MIR), que se puso en marcha en
1978, y que desde 1984, se convirtió en la única forma
de acceso a la formación médica especializada1,2. Cada
año, desde entonces, un examen tipo test (examen
MIR) prioriza a los aspirantes médicos licenciados o gra-
duados a esta formación especializada, que en la actua-
lidad contempla 44 especialidades2, entre las que no se
encuentra la de Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUE). Esta es una situación anómala, pues la mayoría
de países europeos cuentan ya a día de hoy con pro-
gramas de formación especializada primaria en MUE,
así como otros muchos países del mundo3-5 y, de he-
cho, la especialidad de MUE en España sí existe en el
ámbito militar6. Por otra parte, el currículo europeo de
la especialidad de MUE hace años que fue definido y
desarrollado7-9.

En contraposición con esta situación, la presencia de
la MUE en la formación de pregrado es patente, pues
las prácticas en este entorno son punto obligado de
paso de los estudiantes del grado de medicina. Por otro
lado, un estudio publicado en 2010 mostraba que, ya
por entonces 22 de las 28 facultades de medicina espa-
ñolas existentes en ese momento, tenían en su plan de
estudios al menos una asignatura destinada específica-
mente a la enseñanza de la MUE10. Y de forma remarca-
ble, más de la mitad de los estudiantes de medicina de
Cataluña situaba por aquel entonces la futura especiali-
dad de MUE entre sus opciones preferentes. Así, el
2,4% escogerían MUE como primera opción en el MIR
y el 52,1% la tenía presente entre sus preferencias para
la residencia. Además, estas preferencias eran esencial-
mente independientes de las características demográfi-
cas de los estudiantes o de la universidad de proceden-
cia11. Estos porcentajes fueron similares con los que
expresaron los aspirantes a MIR de ese mismo año
2010, en el que el 9% de ellos hubiese optado en pri-
mer lugar por la MUE si hubiese existido y el 40,5%
hubiese estado dispuesto a realizar la residencia en la
especialidad de MUE12.

Sin embargo, a día de hoy se desconoce el conteni-
do de preguntas referidas a MUE, dado que no se con-
tabilizan o clasifican oficialmente como correspondien-
tes a la especialidad de MUE en el examen MIR, y
tampoco se conoce cuál ha sido su evolución a lo largo
del tiempo. Por ello, se diseñó el presente estudio para
dar respuesta a estas dos cuestiones.

Método

Se revisaron los exámenes MIR correspondientes a
los años 2010 a 2019 (10 años, 10 exámenes). Se revi-
saron todas las preguntas sin excepción, incluyendo las
de reserva. La revisión la llevaron a cabo tres revisores
de forma independiente pertenecientes a cada uno de
los tres grupos de investigación que han participado en

este estudio (uno de Madrid, uno de Barcelona, uno de
Granada). Las preguntas se clasificaron en función de la
relación de su enunciado con la especialidad de MUE.
Para ello, se tomó como base el currículo europeo y a
partir del mismo, y de la experiencia de los tres reviso-
res, los cuales trabajan en servicios de urgencias, las
preguntas podían clasificarse en tres categorías distin-
tas: 1) directamente relacionadas con la práctica de la
MUE (aquí se distinguía, además, si en el enunciado se
hacía mención explícita del escenario clínico de la MUE,
esencialmente, servicio de emergencias o servicio de
urgencias); 2) indirectamente relacionadas con la prácti-
ca de la MUE; y 3) no relacionadas con la MUE. Para
que una pregunta fuese clasificada en una de las cate-
gorías, se precisaba la coincidencia de al menos dos de
los tres revisores independientes y que el tercero la hu-
biese clasificado en un grupo contiguo (por ejemplo, si
dos la habían clasificado como directamente relaciona-
da con la MUE sin citar el escenario clínico, el tercero
debía haberla clasificado como directamente relaciona-
da con la MUE con cita del escenario clínico, o como
indirectamente relacionada con la MUE). El resto de si-
tuaciones se consideraron no concluyentes y se discu-
tieron caso por caso hasta llegar a un acuerdo mayori-
tario, para lo cual, si era preciso, se debatían los casos
entre todos los autores del presente manuscrito.

Para aquellas preguntas que se clasificaron como
directamente relacionadas con la MUE (ya fuese con o
sin cita expresa del escenario clínico de urgencias y
emergencias), se identificó si la pregunta hacía refe-
rencia a la práctica de la medicina de emergencias ex-
trahospitalarias. Por otro lado, la temática de estas
preguntas directamente relacionadas con la MUE se
clasificó siguiendo dos estrategias diferentes utilizadas
en estudios previos para clasificar la investigación que
se realiza en el ámbito de la MUE13-15: 1) la asignación
a una de las áreas definidas por el índice temático del
libro de texto de MUE más utilizado en el mundo16, li-
geramente modificado por los autores en estudios an-
teriores13,14,17 y 2) la asignación a una de las áreas te-
máticas de investigación del Science Citation Index
Expanded (SCIE)18.

Las variables cualitativas se expresaron como número
de casos y porcentajes. Para ver si existió algún cambio
significativo a lo largo del periodo analizado en la distri-
bución global de la temática general de las preguntas, se
utilizó la prueba de ji cuadrado de tendencia lineal. Para
analizar la evolución temporal de las preguntas directa-
mente relacionadas con la MUE y su temática se utilizó
un análisis de regresión lineal. Se aceptó que existían
cambios significativos si el valor de p fue inferior a 0,05.
El análisis se realizó con el programa SPSS v.24 y algunos
gráficos se prepararon con Prism v.6.020.

Resultados

Los exámenes revisados correspondientes a 2010-
2018 contenían 235 preguntas cada uno, y el de 2019
contenía 185. En total, se revisaron 2.300 preguntas. La
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temática se consideró directamente relacionada con la
MUE en 487 preguntas (22%), y 313 de ellas se citaba
explícitamente un escenario clínico de la MUE (emer-
gencias o urgencias) (Figura 1). Un total de 11 pregun-
tas (0,5%) hacía referencia directamente a la práctica
de la MUE prehospitalaria. La distribución de la clasifi-
cación a lo largo del periodo de 10 años no mostró
cambios significativos, ni cuando se consideró la distri-
bución globalmente (p = 0,374) (Figura 1), ni cuando
se analizó cada una de las categorías individualmente
(Figura 2). Destaca la variedad de expresiones literales
encontrados sobre urgencias: “Acude a urgencias”,
“Ingresa en urgencias”, “es remitido a urgencias,
“Valora a la paciente en urgencias”, entre otras.

Cuando se analizó la temática de las preguntas di-
rectamente relacionadas con la MUE, las cinco áreas
más frecuentes según la clasificación de Tintinalli16 fue-
ron, por este orden, las urgencias cardiovasculares, in-
fecciosas, gastrointestinales, pulmonares y neurológicas,
y entre todas ellas totalizaron alrededor de la mitad
(50,6%) de estas preguntas. Un resultado similar se ob-
tuvo con la clasificación del Science Citation Index
Expanded (SCIE), donde las cinco áreas principales fue-
ron urgencias, aparato cardiovascular, enfermedades in-
fecciosas, aparato respiratorio, y gastroenterología y he-
patología, y entre ellas aglutinaron también a algo más
de la mitad de todas las preguntas (53,0%). La distribu-
ción en el resto de áreas temáticas de ambas clasifica-
ciones de las preguntas relacionadas directamente con
la MUE aparecidas en los exámenes MIR de 2010 a
2019 puede consultarse en la Tabla 1.

Cuando se analizó la presencia de las cinco áreas de
la MUE más representadas en los exámenes MIR a lo
largo de los 10 años a estudio según la clasificación de
Tintinalli16 (Figura 3), pudo comprobarse que no existie-
ron cambios significativos en ninguna de las cinco
áreas, y la representación de cada una de ellas se man-

Figura 1. Clasificación de las preguntas del examen MIR en función de su relación con la Medicina
de Urgencias y Emergencias (izquierda) y su evolución a lo largo del periodo 2010-2019 (derecha).

Figura 2. Evolución a lo largo del periodo 2010-2019 de la tipo-
logía de preguntas incluidas en el examen MIR en función de su
relación con la Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE).
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tuvo relativamente constante. En cambio, al analizar la
evolución de la presencia de las cinco áreas temáticas
más frecuentes según la clasificación de SCI, se pudo
observar un incremento significativo en la presencia de
preguntas del área de urgencias (p = 0,005) y un des-
censo significativo de las preguntas referentes al apara-
to cardiovascular (p = 0,037).

Discusión

Los resultados del presente estudio muestran una
alta presencia de preguntas relacionadas con la MUE en
los exámenes MIR de los últimos años. En efecto, el
22% de las preguntas estaban directamente relaciona-
das y, muy especialmente, casi dos tercios de ellas cita-
ban de modo explícito el escenario de actuación de la
MUE, esto es, el servicio de urgencias o el servicio de
emergencias médicas. Adicionalmente, un 6% de las
preguntas fueron consideradas como indirectamente re-
lacionadas con la MUE.

Es admisible que pueda existir cierta incertidumbre a
la hora de adjudicar la pertinencia al cuerpo doctrinal de
una especialidad determinada, en este caso el de la MUE,
de una determinada pregunta. Ciertamente, el ejercicio de
la medicina especializada es cada vez más transversal, y
posiblemente la propia MUE sea un buen ejemplo de ello.
Por ello, es plausible que ciertas preguntas clasificadas
como directamente relacionadas con la MUE puedan co-
rresponder también a otros cuerpos de conocimiento es-
pecializado de la medicina, e incluso con mayor ligazón.
El hecho que en el 14% de las preguntas directamente
relacionadas con la MUE se cite como escenario las urgen-
cias (Figura 1) hace que, aunque no exclusivamente, di-
chas preguntas corresponden sin duda a la especialidad
de MUE. De la misma forma que son escasas las áreas de
conocimiento exclusivas de la MUE, también es cierto que
ninguna otra especialidad recoge al completo el cuerpo
doctrinal de la MUE, necesario para el ejercicio profesio-
nal. Así, una reciente y exhaustiva revisión de los currícu-
los formativos de las residencias en Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Anestesiología y Reanimación y
Medicina Familiar y Comunitaria21 demostraba que ningu-
no de estos planes formativos cubre con suficiencia el
cuerpo doctrinal de la MUE establecido a nivel europeo22.

La presencia de la MUE prehospitalaria, habitual-
mente llevada a cabo por los sistemas médicos de
emergencias, tiene escasa representación en los exáme-
nes MIR, ya que se identificó que solo 11 preguntas (un
0,5% del total y un 2,3% de las directamente relacio-
nadas con la MUE) se clasificaron como relacionadas
con este entorno asistencial. Quizá la causa de que solo
estas 11 preguntas (0,5%) hagan referencia directa a la
práctica de la MUE prehospitalaria sea porque su esce-
nario es totalmente diferente al de las urgencias hospi-
talarias y ese escaso número de preguntas sea exclusivo
para ese entorno asistencial. Este es un ámbito de ac-
tuación importante dentro de la especialidad de MUE.
Un estudio23 reciente llevado a cabo en Cataluña estimó
que la actividad de los servicios de emergencias prehos-
pitalarias  implica a 447 médicos a jornada completa
(extrapolables a unos 2.800 en toda España), cifra que
supone el 13,4% del total de puestos de trabajo que se
estima que genera la especial idad de MUE en
Cataluña23-25. Tal vez este sería un aspecto a profundi-
zar, tanto en la enseñanza de grado como a la hora de
plantear las preguntas del examen MIR. Para ello, debe-
rían sensibilizarse aquellos profesionales que elaboran
preguntas para dicho examen, especialmente aquellos

Tabla 1. Áreas en las que se encuadran las preguntas
directamente relacionadas con la Medicina de Urgencias y
Emergencias aparecidas en los exámenes MIR correspondientes
al periodo 2010-2019

Total
N = 487

n (%)
Según índice del libro de Tintinalli16

Enfermedad cardiovascular 59 (12,1)
Urgencias gastrointestinales 53 (10,9)
Enfermedades infecciosas 53 (10,9)
Urgencias pulmonares 47 (9,7)
Neurología 32 (6,6)
Traumatismos y patología de los huesos, articulaciones 27 (5,5)
Urgencias oncológica y hematológicas 25 (5,1)
Pediatría 25 (5,1)
Trastornos renales y genitourinarios 23 (4,7)
Ojo, oído, nariz, garganta, boca 16 (3,3)
Ginecología y obstetricia 15 (3,1)
Trastornos osteomusculares no traumáticos 15 (3,1)
Reanimación cardiopulmonar y técnicas 14 (2,9)
Shock 12 (2,5)
Alteraciones psicosociales 11 (2,3)
Toxicología y farmacia 10 (2,1)
Conceptos de imagen 9 (1,8)
Atención prehospitalaria 7 (1,4)
Urgencias endocrinológicas 7 (1,4)
Manejo de las heridas en urgencias 6 (1,2)
Situaciones especiales 4 (0,8)
Atención en catástrofes 2 (0,4)
Trastorno de la piel 2 (0,4)
Organización del servicio de urgencias 2 (0,4)
Otras 11 (2,3)

Según Science Citation Index Expanded18

Urgencias 58 (11,9)
Aparato cardiovascular 55 (11,3)
Enfermedades infecciosas 52 (10,7)
Aparato respiratorio 47 (9,7)
Gastroenterología y hepatología 46 (9,4)
Neurología 29 (6,0)
Ortopedia 27 (5,5)
Pediatría 26 (5,3)
Nefrología y urología 20 (4,1)
Hematología 19 (3,9)
Medicina General e Interna 16 (3,3)
Ginecología y obstetricia 15 (3,1)
Oftalmología 12 (2,5)
Psiquiatría 11 (2,3)
Toxicología 9 (1,8)
Cirugía 8 (1,6)
Radiología 8 (1,6)
Endocrinología 7 (1,4)
Oncología 5 (1,0)
Otorrinolaringología 4 (0,8)
Medicina intensiva 3 (0,6)
Otras 10 (2,0)
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que proceden del ámbito profesional de la MUE. La te-
mática principal de las preguntas fue en este orden: la
cardiovascular, la infecciosa, la digestiva, la respiratoria y la
neurológica, en cualquiera de los dos métodos utilizados
para clasificar las preguntas, y estas cinco áreas asumieron
más del 50% de las preguntas directamente relacionadas
con la MUE. A pesar de ello, hubo una representación ex-
tensa de otras áreas de conocimiento, lo cual, como co-
mentábamos antes, no se ajusta en su conjunto a ningún
plan formativo de especialista existente en España21,26, y
que de por sí forma un cuerpo doctrinal independiente y
único: el de la MUE26-28. Es llamativo que cuando se utilizó
la clasificación de SCIE de la WoS, la clasificación de pre-
guntas directamente relacionadas con la MUE como espe-
cíficas de urgencias, por no adaptarse a las otras catego-
rías que permite esta indización, fue del 11,9%. Sin duda,
una prueba más de la exclusividad de algunas áreas de
conocimiento de la especialidad de MUE.

La alta presencia de la MUE en el examen MIR no es
un hecho coyuntural, pues ha sido constante y sin cam-
bios significativos a lo largo del periodo estudiado. Lo
mismo pudo observarse en lo que se refiere a la presen-
cia de muchos de los principales grupos temáticos du-
rante estos diez años, como las preguntas relacionadas
con la práctica de la MUE referidas a enfermedades in-
fecciosas, gastrointestinales y respiratorias, que se mantu-
vo sin cambios significativos. Sin embargo, una de las
excepciones fue, precisamente, las preguntas clasificadas
como referentes a urgencias siguiendo la clasificación de
SCIE, las cuales aumentaron de forma significativa entre
2010 y 2019. De forma similar, las preguntas referidas a

alteraciones cardiovasculares mostraron una tendencia a
disminuir durante el mencionado periodo en ambas cla-
sificaciones, y este descenso fue incluso significativo en el
caso de utilizarse la clasificación de SCIE18. No parece
entonces sustentada la baja presencia de preguntas so-
bre MUE expuesta en otro informe29. La discordancia en-
tre nuestro estudio y el anterior informe29 podría ser de-
bida a que las diferentes asignaturas que constituyen el
examen MIR se pueden dividir en bloques. Así, en el an-
terior informe, las nueve especialidades médicas y sus
correspondientes especialidades quirúrgicas correspon-
den al bloque de aparatos y forman el 51,1% del total
del examen. El 10,4% de las preguntas integra el bloque
de asignaturas básicas. De dicho bloque se han excluido
las preguntas de microbiología, dado que se clasificaron
dentro de enfermedades infecciosas, las de bioestadística,
que se clasificaron dentro de medicina preventiva. El
38,5% de preguntas restantes se encuadró como corres-
pondiente a otras asignaturas. En la tabla I del informe29

se clasifica cada asignatura dentro del bloque al que per-
tenece. La diferencia entonces entre nuestro estudio y el
informe susodicho radica en que las estrategias de clasifi-
cación de los ítems son totalmente diferentes y, como
sucede con las preguntas de microbiología y de bioesta-
dística, las preguntas sin clara vinculación directa con las
urgencias podrían estar encuadradas en otras asignatu-
ras. La razón más profunda de esta divergencia sería que
al no existir en España la especialidad de MUE, su cuerpo
disciplinar, que evidentemente existe, puede quedar en-
mascarado en otras asignaturas, tal como ha podido su-
ceder en dicho trabajo29.

Figura 3. Evolución a lo largo del periodo 2010-2019 de las cinco temáticas más frecuentes de las preguntas directamente relacio-
nadas con la Medicina de Urgencias y Emergencias, según la clasificación del libro de Tintinalli16 (izquierda) y la de Science Citation
Index Expanded18 (derecha).
Los valores de p en negrita destacan la significación estadística (p < 0,05).
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La principal limitación del estudio es la subjetividad
a la hora de clasificar las preguntas. Sin embargo, esto
se intentó minimizar mediante el análisis independiente
de tres equipos investigadores, y las reuniones de con-
senso en aquellos casos en los que existía divergencia
manifiesta hasta alcanzar concordancia. Otra limitación
es que este análisis se refiere específicamente al examen
MIR que se realiza en España, y por tanto sus resultados
no pueden extrapolarse a otros países que tengan exá-
menes semejantes. Durante las últimas décadas han
sido numerosos los países europeos que han aprobado
la especialidad de MUE30-33, y desconocemos si en esta
situación la presencia de la temática de MUE puede ser
incluso mayor en sus exámenes selectivos.

Con todo, podemos concluir que a pesar que la es-
pecialidad de MUE no forma parte de la oferta de for-
mación médica especializada que se ofrece en España,
la presencia de su cuerpo doctrinal en el examen MIR
es alta. Esto supone una evidencia más de lo relevante
que resulta la práctica de la MUE y supone una muestra
más de la necesidad de incorporar esta especialidad pri-
maria dentro de la oferta formativa de MIR34-36.
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