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ARTICULO ESPECIAL

Caracteristicas, contenidos y profesionales implicados
en la ensefianza de la medicina de urgencias

y emergencias en las facultades de medicina

de las universidades espanolas

Daniel Repullo’, Oscar Mirg'2, Ramon Nogué®, Blanca Coll-Vinent'~

En Espaiia la ensefianza de la medicina de urgencias y emergencias (MUE) en las universidades no esta regulada. El
presente estudio analiza la situacion de la ensefianza de la MUE en las facultades de medicina de Espafia. Se accedi6 a
la pagina web de las 46 universidades con facultad de medicina. En caso de existencia de asignatura se contacté con
los responsables. Se valor la titularidad de la universidad y la obligatoriedad, curso, duracion, nimero de créditos,
distribucién de horas, contenido del programa y tipo de evaluacion de la asignatura. Ademés se detall6 el sexo y ca-
tegoria del profesorado. La MUE esté presente en el 65% de las facultades, y se identificaron 33 asignaturas. La asig-
natura es mayoritariamente obligatoria (72,7%), cuatrimestral (87,9%), y se imparte en quito curso (57,6%).
Diecinueve asignaturas son exclusivas de urgencias y 14 comparten programa con otras asignaturas. La mediana de
créditos es de 5, con una relacién de horas tedrico-practicas similar. Los programas de las asignaturas son muy varia-
dos, generalmente con pocas précticas hospitalarias, y en el 75% de los casos se requiere un minimo de asistencia y
examen para superarla. Se identificaron 385 profesores: un 62,3% de son asociados, un 34,3% colaboradores, y solo
hay 11 catedraticos (3%). En cuanto al sexo, las mujeres representan un 31,9% de los docentes, con un porcentaje
decreciente a medida que aumenta la categoria profesional. Se concluye que la MUE se ensefia en la mayoria de las
facultades, pero no es universal ni uniforme, hay poca vinculacién de docentes y grandes diferencias de programa y
una presencia minoritaria de mujeres docentes, lo que sugiere un gran margen de mejora en el futuro.
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Characteristics, content, and instructors in emergency and urgent medicine
courses in the medical departments of Spanish universities

The teaching of emergency medicine (EM) and urgent care in Spanish universities is unregulated. This study aimed
to analyze how EM is being taught in Spanish medical faculties. We visited the web pages of 46 universities that
offer medical degrees. If an EM course was offered, the instructors were contacted. We noted whether the
university was a public or private facility, whether a course was required or not and in what year, the duration and
number of credits awarded, the distribution of instructional hours, how students were assessed, and the gender
and category of the assigned instructors. EM is taught in 65% of Spanish universities. The subject is usually
required (in 72.7%), lasts 4 months (87.9%), and is taught in the fifth year (57.6%). Nineteen courses cover EM
exclusively, and 14 share the course syllabus with other material. The median number of credits offered is 5, and
the distribution of time for theory and practice is similar across the universities. Syllabi are highly varied. Few hours
of hospital training are offered, and 75% of the courses require a minimum number of hours of attendance and
passing a final exam. Adjunct professors teach 62.3% of the courses, assistants teach 34.3%, and only 11 courses
are taught by full professors. Women accounted for 31.9% of the instructors. That percentage decreased as
professional category increased. We found that EM is taught in a majority of Spanish universities with medical
schools, but not all; nor is the subject managed uniformly. Instructors are not often closely tied to the faculty,
syllabi vary greatly and a low number of women teachers, suggesting considerable room for improvement in the
future.
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Introduccién

El aprendizaje del concepto de urgencia y emergen-
cia requiere de una formacion especifica, estructurada e
integral, que abarque la valoracién inicial y el trata-
miento de urgencias hasta el alta o la transferencia de
cuidados a otro profesional del sistema de salud, y que
incluya todos los niveles de la atencién urgente, pre-

hospitalaria y hospitalaria. Sin embargo, en Espafia la
ensefianza de la medicina de urgencias y emergencias
(MUE) como disciplina especifica no esta regulada du-
rante los estudios de grado'? ni después de finalizarlos,
fundamentalmente debido a la ausencia de reconoci-
miento de esta disciplina como especialidad médica®.
En 2002, la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) consensué un pro-
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grama formativo para la ensefianza universitaria de la
MUE. Sin embargo, en una revisién del curso 2008-
2009 nuestro equipo observé que, aunque la mayoria
de las facultades de medicina impartian algin tipo de
formacién especifica de urgencias, habia una gran di-
versidad en los programas y ninguno se ajustaba al su-
gerido por la SEMES. En 2018, Ramos-Rincén et al.’
describieron un mayor ndmero de facultades de medici-
na que impartian algin tipo de ensefianza especifica en
urgencias y, aunque no analizaron especificamente los
programas, seguia objetivandose una gran disparidad
en el ndmero de créditos, la obligatoriedad, la propor-
cién de horas tedricas y practicas y la exclusividad de la
enseflanza de urgencias en la asignatura. Ademas, en
ninguno de los dos estudios mencionados, se analizé el
profesorado que imparte la asignatura.

El presente estudio analiza la situacién actual de la
docencia de la MUE en las facultades de medicina de
Espafa (curso 2021-22), haciendo hincapié en el profe-
sorado que imparte la asignatura, sus créditos, obligato-
riedad, y programa docente. Un elemento especifico
del trabajo fue conocer la representacién de la mujer
en este ambito docente.

Método

Se accedié a la pagina web de las 46 facultades de
medicina de Espafia donde se buscé la existencia de al-
guna asignatura en la que se impartiera especificamen-
te la materia de la MUE. En el caso de la existencia de
esta asignatura, se analizaron los Gltimos planes docen-
tes publicados, y se contacté por correo electrénico con
la persona responsable de la asignatura para contrastar
y completar la informacién disponible. Asi mismo, se
contact6 telefénicamente con la secretaria de aquellas
facultades que no disponian de asignatura de urgencias
con el objetivo de corroborar esta informacion. Se ex-
cluyé a las asignaturas que trataban de un solo aspecto
de las urgencias (p.e. reanimacién cardiopulmonar, po-
litraumatismo), las estancias o rotaciones précticas en
un servicio de urgencias sin un programa estructurado
y las asignaturas que trataban Unicamente las urgencias
relativas a un grupo especifico de poblaciéon (urgencias
pediatricas, urgencias geriatricas).

En caso de existencia de asignatura de MUE se ana-
liz6, ademas de la titularidad de la universidad (puablica/
privada), los siguientes items: obligatoriedad (obligato-
ria, optativa), curso en la que se imparte, duracién
(anual, cuatrimestral), créditos conseguidos al superar la
asignatura, nimero y tipo de horas practicas, contenido
del programa y tipo de evaluacién. Respecto al conteni-
do del programa, se valoré la coincidencia con las reco-
mendaciones de la SEMES de 2002, la formacién en te-
mas no presentes en dichas recomendaciones y la
formacién o no en reanimaciéon cardiopulmonar.
Finalmente, se realiz6 un anélisis y cuantificacién del
profesorado, con especial hincapié al sexo (mujer o
hombre) y a la categoria (catedratico, titular, asociado
o colaborador) y coordinacién de la asignatura.

Se realizdé un andlisis descriptivo con el paquete es-
tadistico SPSS 26.0. Para las comparaciones en funcién
de la titularidad de la universidad, la exclusividad o no
de la asignatura de MUE y el sexo de su coordinador
se utilizé la prueba ji cuadrado para las variables cuali-
tativas, y la prueba T de Student (si la distribucién era
normal) o la de U de Mann-Whitney (si la distribucién
no era normal) para las variables cuantitativas. Se consi-
der¢ significativa una p < 0,05.

Resultados

El estudio se centr6 en las 46 universidades espafio-
las (36 publicas y 10 privadas) que poseen facultad de
medicina. La asignatura de MUE se identific6 en el plan
docente de 30 de ellas (65% en total, 66,7% de las pu-
blicas, 60% de las privadas). En 3 facultades hay dos
asignaturas sobre la materia que difieren entre ellas en
el temario, el grado de obligatoriedad (obligatoria/op-
tativa), o la unidad docente en la que son impartidas
(Tabla 1). En una de las facultades la MUE esté progra-
mada, pero todavia no se ha llegado a realizar porque
la facultad es de reciente creacién. Se pudo contactar
con 20 de los coordinadores de las 33 asignaturas iden-
tificadas. Ademas, 13 de las 16 facultades en las que no
consta asignatura de MUE confirmaron dicha ausencia
tras contacto directo con ellas.

La Tabla 1 presenta los detalles de las 33 asignaturas
contabilizadas y la Tabla 2 sumariza sus principales carac-
teristicas. La mayoria son obligatorias (24 asignaturas,
72,7%), de duracién cuatrimestral (29 asignaturas,
87,9%) y se imparten en el quinto curso de la carrera
(19 asignaturas, 57,6%). Catorce de las asignaturas
(42,4%) comparten programa con otras especialidades.
En algunos casos, estas otras especialidades son afines a
las urgencias (2 anestesiologia y reanimacion, 3 medicina
intensiva o cuidados criticos), pero en la mayoria de los
casos no guardan ninguna relacién especifica (Tabla 1).

La mediana de créditos obtenidos en las asignaturas
exclusivas de urgencias si se supera la asignatura es de
5 (minimo 2, maximo 15). En las asignaturas comparti-
das, la mediana global de créditos es de 6 (entre 3y
12), aunque los créditos correspondientes a urgencias
son muchos menos (mediana 1,5, entre 1,1 y 6). El nG-
mero de horas teéricas es similar al nimero horas dedi-
cadas a seminarios y practicas hospitalarias, que consis-
ten fundamentalmente en seminarios y talleres. En mas
de un tercio de las asignaturas no se realizan practicas
hospitalarias.

Los programas de las asignaturas son muy variados,
tanto en temas como en extensién. La reanimacién car-
diopulmonar solamente consta en el 75% de los curricu-
lums, y ninguno de los programas se adapta completa-
mente a las recomendaciones de la SEMES de 2002 en
temas tedricos, y todavia menos el temario de seminarios
o en el nimero de practicas hospitalarias recomendadas
(Figura 1). Sin embargo, la mayoria de las asignaturas
ofertan otros temarios tedricos o seminarios no presentes
en las recomendaciones anteriormente mencionadas, y
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Tabla 2. Sumario de las caracteristicas de las asignaturas de
urgencias en las facultades de medicina de Espafia

Todas las . alle
asignaturas P
N =33 exclusivas
n (%) N=19
n (%)

Titularidad

Pdblica 27 (81.8) 15 (78,9)

Privada 6(18.2) 4(21,1)
Obligatoriedad

Obligatoria 24(72,7) 11 (57,9)

Opcional 9(27,3) 8(42,1)
Exclusividad

Exclusiva 19 (57,6) -

Compartida 14 (42,4) -
Duracion

Anual 4(012,1) 1(5,3)

Quatrimestral 29 (87,9) 18 (97,4)
Curso

Primero 1(3,0) 1(5,2)

Segundo 0(0,0) 0(0,0)
Tercero 2 (6,0) 1(5,2)

Cuarto 39,0 3(15,8)

Quinto 18 (54,5) 8(42,1)

Sexto 7(21,2) 4(21,0)
Variable 2 (6,0) 2(10,5)
Créditos [mediana (RIC)] 55 (13)* 5 (13)***
Numero profesores [mediana (RIC)] 10 (49)* 10 (15)***
Sexo profesores (masculino) 60,5%* 59,2 %***
Categoria profesores [mediana (RIC)]

Catedratico/a 0 (T)** 0 (0)****
Titular 0 (1)** 0 (1)***
Asociado/a 7 (7)** 6 (7)****

Colaborador/a 1(5)* 0 (5)****

*Analisis en 32 de las 33 asignaturas.

**Andlisis en 26 de las 33 asignaturas.
***Andlisis en 18 de las 19 asignaturas.
****Andlisis en 15 de las 19 asignaturas.

M: mujeres, H: hombres; RIC: rango intercuartil.

gue consisten principalmente en otros temas médicos,
ecografia, comunicacién, sedacién y tratamiento del do-
lor, final de vida y cuidados paliativos, y temas de ética
médica. No se hallaron diferencias en las caracteristicas
del programa ni en la proporcién del cumplimiento de
las recomendaciones de la SEMES respecto a la titulari-
dad de la universidad (pulblica o privada), pero si mayor
adecuacion a las recomendaciones globales de SEMES en
las asignaturas con programa exclusivo de urgencias res-
pecto a las que comparten programa con otras especiali-
dades (p =0,037). En el 75% de las asignaturas, se re-
quiere un minimo de asistencia y la superacion de un
examen escrito para la aprobacién de la asignatura. En el
resto de los casos, se puede aprobar con la asistencia o
con la presentacién de un trabajo.

Respecto a los docentes, se identificaron 385 en las
32 asignaturas en las que se obtuvo informacién al res-
pecto. La gran mayoria (62,3%) son profesores asocia-
dos sin contrato fijo, y mas de un tercio de los docen-
tes (34,3%) son colaboradores externos no contratados
por la universidad. Solamente en 7 asignaturas hay ca-
tedraticos que la impartan (11 catedraticos en total).
Las mujeres representan el 39,5% del total de los do-
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Figura 1. Grado de cumplimiento de los programas con las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de medicina de
Urgencias y Emergencias de 2002 en las 19 asignaturas exclu-
sivas de urgencias. En azul marino, temas tedricos; en gris, se-
minarios y talleres; en azul claro, précticas hospitalarias.

centes y solamente en una cuarta parte de las asignatu-
ras hay mas mujeres docentes que hombres. La propor-
cién entre hombres y mujeres disminuye a medida que
aumenta la categoria profesional, de manera que hasta
el 58,5% de las mujeres son docentes no contratadas
por la universidad, y la proporcién de personal fijo en-
tre mujeres y hombres es de una décima parte (9,1%
vs 90,9%). Si se analizan solamente las asignaturas ex-
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas de la asignatura de urgencias segun titularidad de la universidad, la exclusividad o no de la
asignatura y el sexo del/de la coordinador/a

Publica Privada Exclusiva Compartida Coordinadora Coordinador
N =27 N=6 p N=19 N=14 N=7 N=23 p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Titularidad - - - 0,618 0,334
Pdblica 15(78,9) 12(85,7) 5(71,4) 20 (87,0)

Privada 4(21,1) 2(14,3) 2(28,6) 3(13,0)

Exclusividad 0,618 - - - 0,698
Exclusiva 15 (55,6) 4 (66,7) 4(57,1) 15 (65,2)
Compartida 12 (44,4)  2(33,3) 3(42,9) 8 (34,8)

Obligatoriedad 0,519 0,026 0,896
Obligatoria 19(70,4)  5(83,3) 11(57,9) 13(929) 5(71,4) 17 (73,9)

Opcional 8(29,6) 1(16,7) 8 (42,1) 1(7,1) 2(28,6) 6(26,1)

Duracion 0,706 0,160 0,176
Anual 3(11,1) 1(16,7) 1(5,3) 3(21,4) 2(28,6) 2(8,7)
Cuatrimestral 24(88,9) 5(83,3) 18 (94,7) 11(78,6) 5(71,4) 21(91,3)

Créditos* [mediana (RIC)] 55(23) 4,5 (10) 0,981 503) 6(53) 0,251 6(3) 503) 0,088

Recomendaciones SEMES*

Teoria 60 (70) 60 (30) 0,389 68,3 (70) 50 (30) 0,182 70 (30) 60 (70) 0,471
Seminarios 25(87,5) 12,5(12,5) 0,335 25(87,5) 12,5(50) 0,404 31,2 (12,5) 25 (87,5) 0,737
Précticas hospitalarias 18,6 (83) 15,0(100) 0,448 12,5(100) 22,1(33,3) 0,910 18,3 (30) 15 (100) 0,471
Global 34,2 (52,5) 38,3(38,3) 0,511 36,7(558) 27,9(29,7) 0,037 38,6 (18,3)  33,3(55,8) 0,811
Horas practicas/horas teéricas 0,9 (3,1) 09(17,2) 0,716 0,6(17,6) 1,2(1,9) 0,451 1,4(2,2) 0,7 (17,6) 0,023
Temario alternativo* total (%)
Ecografia de urgencias 3(11,5) 2 (40,0) 0,113 4(22,2) 17,7) 0,278 1(14,3) 4(18,2) 0,812
Violencia de género 2(7,4) 0(0,0) 0,530 2(10,5) 0(0,0) 0,227 2(28,6) 0(0,0) 0,008
Comunicacion 5(18,5) 1(20,0) 0,938 4(21,1) 2(15,4) 0,687 3(42,9) 3(13,0) 0,084
Dolor y sedacion 5(18,5) 2 (40,0) 0,286 3(15,8) 4(30,8) 0,314 2(28,6) 4(17,4) 0,517
Etica 6(22,2) 1(20,0) 0,912 6 (31,6) 17,7) 0,108 4 (57,1) 3(13,0) 0,016
Final de vida 6(22,2) 2 (40,0) 0,399 7 (36,8) 1(7,7) 0,061 3(42,9) 5(21,7) 0,269

Examen obligatorio 21(77,8) 5(100) 0,505 15(78,9) 11 (84-6) 0,690 6(85,7) 19 (82,6) 0,105

Profesores** [mediana (RIC)] 11 (13) 8,5 (6,2) 0,655 10 (6) 20 (32,7) 0,041 10 (35,5) 10,5 (9,5) 0,438

Catedratico/a** 0(1) 0(1) 0,864 0(0) 0(2) 0,357 0(1 0(1) 0,785

Titular** [mediana (RIC)] 0(1) 0(1) 0,560 0(1) 0(2) 0,507 0(1) 0(1) 0,667

Asociado/a** [mediana (RIC)] 7 (8) 7 (8) 0,669 6(7) 8 (10) 0,053 8 (18) 7 (8) 0,627

Colaborador** [mediana (RIC)] 2 (6) 0(2) 0,154 0(5) 2(25,0) 0,103 5(26) 0,5 (4) 0,363

Coordinadoras 5(20,0) 2 (40,0) 0,334 4(21,1) 3(27,3) 0,698 - - -

*Analisis en 32 de las 33 asignaturas.
**Andlisis en 26 de las 33 asignaturas.

Los valores p en negrita destacan las diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

RIC: rango intercuartil.

clusivas de urgencias, las proporciones entre mujeres y
hombres también desciende a medida que aumenta la
categoria (Figura 2), aunque el analisis de linealidad no
llega a la significacion (p = 0,114). También hay inferio-
ridad de mujeres entre los coordinadores de las asigna-
turas (21% de mujeres en las asignaturas exclusivas,
27,3% de mujeres en las compartidas).

No hay diferencias en el tipo de asignatura (obligato-
riedad, exclusividad, créditos o curso) ni en el tipo de
programa y su adecuacién a las recomendaciones de la
SEMES en relacién con la proporcién de mujeres entre los
docentes. Las asignaturas coordinadas por mujeres tienen
mas proporciéon de horas practicas respecto a tedricas
(mediana global 1,4 vs 0,7, p = 0,023; mediana en asigna-
turas exclusivas 1,5 vs 0,6, p=0,031), mayor proporcion
en el tratamiento de la violencia de género (28,6% vs 0%,
p =0,008) y de temas de ética (57,1% vs 13%,
p =0,016), y en un mayor nimero de asignaturas el nu-
mero de profesoras contratadas por la universidad es su-
perior al de profesores cuando la coordinadora es una
mujer (57,1% vs 13,6%, p = 0,019).

Discusion

El presente estudio demuestra cuatro elementos
destacables: 1) la existencia de la asignatura de urgen-
cias en las facultades de medicina de Espafia no es uni-
versal; 2) existe una gran variedad en su programa, que
no se ajusta a las recomendaciones de la SEMES; 3) el
profesorado esta poco vinculado contractualmente a la
universidad, puesto que existe un bajo porcentaje de
catedraticos y titulares; y 4) la proporcién de mujeres
tanto entre los docentes como entre los coordinadores
es baja, y su presencia decrece a medida que la catego-
ria aumenta.

A pesar de la relevancia clinica de la MUE, de los es-
fuerzos de la SEMES por regular la ensefianza de la
MUE*¢, y del crecimiento de la mayoria de los servicios
de urgencias hospitalarios, todavia no se ensefia de ma-
nera reglada en todas las facultades de medicina de
Espafia. Respecto al estudio realizado por nuestro equipo
en el curso 2008-2009 y al estudio de Ramos-Rincén en
2018, ha aumentado tanto el nimero de asignaturas
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Figura 2. Sexo y categoria de los docentes de las asignaturas exclusivas. A: global, B: categorias se-
paradas por sexos, C: porcentaje de mujeres en cada categoria.

con programa estructurado de urgencias como el grado
de obligatoriedad. Sin embargo, el porcentaje respecto a
las facultades existentes sigue siendo practicamente igual
al publicado en los estudios previos. Esta ausencia de la
universalidad de MUE en la enseflanza de grado podria
tener una explicacién en la ausencia de especialidad, lo
que implicaria que los conocimientos, en caso de impar-
tirse, lo fueran de manera vertical, como parte separada
en cada una de las otras especialidades.

Ya en el curso 2008-2009 se objetivé una gran dispa-
ridad entre los programas de las distintas asignaturas y
un escaso cumplimiento de las recomendaciones para la
formacion universitaria en MUE que los responsables de
formacion de la SEMES realizaron en 2002. Es posible
gue no se realizara una difusién adecuada de dichas re-
comendaciones, pero sin duda deberian actualizarse e
incorporar otros temas que si incorporan las asignaturas
actuales, aunque de manera dispar: ecografia de urgen-
cias, comunicacioén, atencién al final de la vida, trata-
miento del dolor, temas éticos y violencia de género. Sin
embargo, cabe destacar que la disparidad de programas
y el incumplimiento de recomendaciones se explica en
gran parte por la poca implicacién de facultades y uni-
versidades en la formacién en MUE. Por un lado, no es
considerada tributaria de obligatoriedad y, por tanto, de
ser cursada por todos los estudiantes. Por otro lado, no
se le asigna un nimero suficiente de créditos, con lo que
no se puede llevar a cabo toda la formacién recomenda-
ble, y se obliga a los coordinadores a eliminar temario y
acortar o suprimir practicas.

Esta poca implicacion de las universidades todavia
es mas manifiesta en el profesorado, puesto que mas
de un tercio de los docentes no estan ni siquiera con-
tratados por la universidad, y la inmensa mayoria de
los docentes contratados son profesores asociados sin
un contrato fijo. Esta realidad, que contrasta con los
mas de 11.000 catedraticos y mas de 27.000 titulares
en las universidades espafiolas en el curso 2019-
20207 impide la vinculacién del profesorado y, por
tanto, su implicacién, mejora y continuidad en la
formacién.

Finalmente, llama la atencién la baja representati-
vidad de las mujeres en la docencia de la MUE.
Actualmente, las urgencias son atendidas por mas fa-
cultativas que facultativos® y, sin embargo, las facul-
tativas docentes en las asignaturas de MUE son poco
mas de la mitad de los facultativos docentes. Por otro
lado, la categoria profesional de las mujeres es clara-
mente inferior a la de los hombres, que ya es baja de
por si’. Esta diferencia en la carrera académica entre
sexos, que ya fue descrita por Garcia de Cortazar en
las universidades espafiolas hace 25 afos®, persiste en
el global de la ensefianza universitaria espafiola® y no
tiene una explicacién plausible en un presente con
numerosas generaciones de nuevos médicos mayori-
tariamente femeninas’. Por dltimo, las mujeres tam-
bién representan una minoria entre los coordinadores
y, sin embargo, aportan novedades docentes relevan-
tes en la MUE, como son el trato de los temas éticos
y de la violencia de género, tan importantes y pre-
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sentes en las urgencias y sin embargo tan desco-
nocidos.

La limitacién principal del estudio ha sido la falta de
informacién contrastada en algunas de las asignaturas,
en las que solamente se ha obtenido informacién de la
pagina web de la facultad, que no ha sido completa en
todos los casos. Sin embargo, las asignaturas con infor-
macién completa han sido la mayoria, y los resultados
son concordantes con los de los estudios previos, por lo
que probablemente el margen de error sea escaso.

En conclusién, la ensefianza de la MUE esta presen-
te en la mayoria de las facultades de medicina espafio-
las, pero no es universal ni uniforme, hay poca implica-
cion de las universidades en la vinculacion de los
docentes, y existen grandes diferencias de género entre
ellos, por lo que queda un gran margen de mejora.
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