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EDITORIAL

Interés por la residencia de medicina de urgencias y emergencias:

un estreno con nota

Interest in the residency program in emergency medicine: a strong debut

Oscar Mird', Toméas Toranzo?, Guillermo Burillo-Putze

La adjudicacién de plazas MIR 2026 pasara a la his-
toria por ser la primera convocatoria en la que los futu-
ros especialistas pudieron elegir medicina de urgencias
y emergencias (MUE) como especialidad. Tras décadas
de reivindicacién profesional y académica, y apenas 2
afos después de su reconocimiento oficial en Espafia, la
nueva especialidad se enfrentaba a una prueba decisiva:
conocer cual serfa su capacidad de atraccién entre los
nuevos médicos especialistas. Los resultados permiten
realizar una valoracién razonablemente optimista.

La creacién de la especialidad de MUE ha supuesto
la culminacién de un largo proceso que situaba a
Espafia como una excepcién dentro del contexto euro-
peo, donde la MUE es una especialidad independiente
en la mayoria de los paises desde hace afios'3. El reco-
nocimiento oficial de la especialidad en julio de 2024
fue recibido como un paso natural para un sistema sa-
nitario en el que los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) y sistemas de emergencias médicas (SEM) atien-
den millones de pacientes anualmente y constituyen
una pieza esencial de la asistencia sanitaria®>.

Sin embargo, una vez conseguida la especialidad,
quedaba por resolver una incégnita: ;existia realmente
interés por esta especialidad entre los aspirantes MIR?
Ciertamente, desde su creacién, la MUE ha convivido
con dos discursos contrapuestos. Por un lado, quienes
defendian que la enorme relevancia asistencial de los
servicios de urgencias espafioles acabaria traduciéndose
en una elevada demanda por parte de los aspirantes a
una plaza de residente a través del examen MIR.
Algunos estudios de campo previos llevados a cabo
hace unos afos asi lo sugerian*>. Por otro, quienes au-
guraban dificultades derivadas de la ausencia de una
tradicion docente propia de la MUE en Espafa, asi
como de la elevada presion asistencial, el riesgo de des-
gaste profesional y la incertidumbre inherente a toda
especialidad de reciente implantacion®.

La convocatoria MIR 2026 ha permitido contrastar
ambas hipdtesis con datos reales. Comparada con otras
especialidades médicas clinicas generales -medicina inter-
na, medicina intensiva, geriatria y medicina familiar y co-

munitaria—, el ritmo de adjudicacién de las 82 plazas de
residente de MUE mostré un patrén de adjudicacion razo-
nablemente competitivo para una especialidad debutante,
situdndose en una posicién intermedia-alta entre las espe-
cialidades médicas clinicas generales’. La Figura 1 permite
contextualizar mejor este resultado. La primera plaza se
eligié con el nimero de orden 818 (con el 8,8% de pla-
zas ya cubiertas de la convocatoria) y la Ultima con el ni-
mero 7.411 (79,9% de plazas cubiertas). Si bien fue la es-
pecialidad en la que la eleccién de la primera plaza se
hizo esperar mas, globalmente la curva de adjudicacién la
sitia muy préxima a medicina interna (Ultima plaza en el
78,8% de las plazas cubiertas), una de las especialidades
médicas troncales con mayor tradicién y prestigio dentro
del sistema MIR. Y claramente por delante de especialida-
des consolidadas en el sistema hace ya décadas, como
son geriatria y medicina familiar y comunitaria.

Si nos fijamos especificamente en el ndmero de can-
didatos que eligieron la especialidad cuando aln se dis-
ponia de plazas en todas las especialidades, hecho que
ocurri6 hasta la adjudicacion de la plaza 486, momento
en el que se agotaron las de dermatologia (primera es-
pecialidad en completar sus plazas), vemos que esto
sucedié en 15 candidatos de medicina interna (3,4%
de sus plazas), 3 de medicina intensiva (1,3%), 1 de
geriatria (0,8%), 5 de medicina familiar y comunitaria
(0,2%) y ninguno de MUE (0%). Aunque probablemen-
te muchos otros también lo sean, estos residentes hay
que considerarlos como vocacionales ciertos de la espe-
cialidad, pues en sus manos estuvo elegir cualquier otra
especialidad. En el otro lado del espectro se sitda la re-
nuncia a la plaza una vez adjudicada, que entre otros
factores, denota una insatisfacciéon por la plaza inicial-
mente seleccionada, o condicionantes propios del cen-
tro docente seleccionado, de tipo habitacional o perso-
nal. Esto sucedié en 240 candidatos de medicina
familiar y comunitaria (9,4% de las plazas), 4 de geria-
tria (3,2%), 4 de medicina intensiva (1,7%), 1 de MUE
(1,2%) y 5 de medicina interna (1,1%)8.

Con todo, probablemente, el dato méas relevante no
sea el nimero de orden de las primeras plazas, inevita-
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% de plazas totales de la convocatoria MIR 2026 cubiertas (N=9275)

Primera plaza Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Ultima plaza
Ne orden N2 orden N2 orden N¢ orden N2 orden
(% cubierto) (% cubierto) (% cubierto) (% cubierto) (% cubierto)
173(1,9) 4742 (51,1) 5490 (59,2) 6174 (66,6) 6972 (75,2)
Medicina Interna 4 (0,0) 3212 (34,6) 5479 (59,1) 6368 (68,7) 7313 (78,8)
MUE 818(8,8) 5262 (56,7) 6459 (69,6) 6925 (74,7) 7411 (79,9)
Geriatria 274 (2,8) 6516 (70.2) 7245 (78,1) 7801 (80,9) 7812 (84,2)
MFyC 106 (1,1) 6922 (74,6) 7933 (85,5) 8637 (93,1) 9275 (100)

Figura 1. Ritmo de adjudicacién de plazas en la convocatoria MIR 2026. En el eje de abscisas (X) se
presenta el porcentaje de plazas de la convocatoria cubiertas, y en el eje de ordenadas (Y) se presen-
ta el porcentaje de plazas cubiertas de cada una de las especialidades analizadas.

MUE: Medicina de Urgencias y Emergencias; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria.

blemente condicionado por el prestigio histérico y otras
connotaciones de las especialidades consolidadas, sino
la distribucién global de las adjudicaciones. La curva de
eleccién correspondiente a MUE mantiene una pen-
diente relativamente constante a lo largo del proceso,
lo que junto a la elevada materializacion final de las
plazas adjudicadas, sugieren una demanda sostenida y
no limitada a un reducido grupo inicial de candidatos
especialmente motivados. En otras palabras, la especia-
lidad parece haber despertado interés en perfiles diver-
sos de aspirantes.

Este resultado adquiere todavia mas valor si se con-
sideran las circunstancias de partida. Los candidatos
que participaron en el MIR 2026 apenas disponian de
referencias previas sobre programas formativos, expe-
riencias de residentes o trayectorias profesionales espe-
cificas. A diferencia de otras especialidades con décadas
de tradicion docente, la MUE iniciaba su recorrido sin
promociones previas que actuaran como elemento trac-
tor. A pesar de ello, su comportamiento durante el pro-
ceso de adjudicacién ha sido comparable al de especia-
lidades clinicas plenamente consolidadas. La
comparacién que aqui se presenta con otras especiali-
dades frontera, todas ellas con una orientacién genera-
lista, una elevada exposicién clinica y una atencién cen-
trada en pacientes no seleccionados por su patologia,
deja al descubierto un dato muy evidente: la nueva es-

pecialidad de MUE parece haber conectado con las ex-
pectativas de una parte importante de los futuros espe-
cialistas ya desde el primer momento. Ello
probablemente refleja el atractivo que siguen ejerciendo
entornos caracterizados por la toma rapida de decisio-
nes, la elevada variedad clinica y el manejo de pacien-
tes con patologias tiempo-dependientes.

No obstante, seria un error interpretar estos resulta-
dos como una meta alcanzada. La historia reciente de
la formacién sanitaria especializada demuestra que la
posicion relativa en una convocatoria MIR constituye
solo una fotografia puntual. El prestigio y la capacidad
de atracciéon de una especialidad se construyen a largo
plazo mediante la calidad de la formacién ofrecida, las
oportunidades de desarrollo profesional, la produccién
cientifica y la capacidad para generar lideres clinicos y
académicos. En este sentido, la MUE ofrece numerosos
ejemplos de cémo una especialidad joven puede conso-
lidarse rapidamente cuando dispone de programas do-
centes sélidos y una identidad profesional bien defini-
da®'". Ademas, la consolidacién de la MUE espafiola
dependera también de su capacidad para desarrollar
una actividad investigadora propia. Afortunadamente,
tampoco en este ambito parte desde cero. Durante dé-
cadas, urgencidlogos espafioles procedentes de diferen-
tes especialidades han generado una produccién cienti-
fica creciente y competitiva, desarrollando registros
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multicéntricos y redes colaborativas que han situado a
Espafia entre los paises europeos mas activos en investi-
gacion en urgencias'?'¢. Este capital cientifico constitu-
ye una de las principales fortalezas sobre las que debera
construirse el futuro académico de la especialidad.

Por todo ello, quizé la lectura mas adecuada de los
resultados MIR 2026 no consista en preguntarse si la
MUE ha logrado competir con dermatologia, con ciru-
gia plastica, estética y reparadora o con cardiologia. La
pregunta verdaderamente relevante es otra: ;ha demos-
trado suficiente capacidad de atraccién para iniciar con
garantias su andadura como especialidad? Los datos su-
gieren que si. Y para una especialidad que debutaba en
el sistema MIR, sin residentes previos, sin tradicién for-
mativa propia y sometida al escrutinio de todo el siste-
ma sanitario, ese resultado merece una valoracién clara-
mente positiva. Sin duda, un estreno con nota.
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