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RESUMEN

Fundamentos: Ante la ausencia de una formacion
especializada para trabajar de médico adjunto en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios espafioles, se bus-
¢c6 describir la variabilidad de especialidades de los mé-
dicos adjuntos en estos servicios a nivel nacional, por
Comunidades Autonomas y complejidad del hospital.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal a través de una encuesta estructurada dirigida a los res-
ponsables de Servicios de Urgencias Hospitalarias publicos
espanoles, de los que contestaron 65 entre enero del 2018
y septiembre del 2019. Se elabor6 un analisis descriptivo y
correlacional de las variables, asumiendo valores estadisti-
camente significativos aquellos con una p<0,05.

Resultados: Se describieron 1.706 médicos de ur-
gencias, distribuidos en 29 especialidades diferentes, de
los cuales 1.336 (78,31%) eran especialistas en Medicina
de Familia y Comunitaria. Se encontraron diferente nu-
mero de especialidades entre Comunidades Autéonomas
y hospitales de distintas complejidades, y el 98,46% de
los encuestados solicitaron una formacion especializada
en Medicina de Urgencias y Emergencias. Se hallaron
correlaciones directas entre la complejidad del hospital y
el nimero de especialidades en urgencias (r=0,2921, IC:
0,04445-0,5059) p<0,05; entre la complejidad del hospital
y el nimero de adjuntos en urgencias (r=0,69, IC: 0,5310-
0,8020) p<0,0001; y entre el numero de adjuntos por ser-
vicio y su niimero de especialidades diferentes (r=0,3901,
IC: 0,1543-0,5838) p<0,005.

Conclusiones: Se describieron médicos de 29 especia-
lidades diferentes trabajando en urgencias. La variabilidad de
especialidades diferia entre Comunidades Autéonomas y hos-
pitales de distinta complejidad. Los responsables de urgen-
cias coincidian en la necesidad de una formacion especiali-
zada en Medicina de Urgencias y Emergencias.

Palabras clave: Medicina de Urgencias y Emer-
gencias, Especialidades médicas, Servicio de Urgencias,
Hospital.
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ABSTRACT
Who is in the Hospital Emergency
Department? Descriptive study
of the variability of specialties
in the Emergency Department

Background: Giving the absence of specialized trai-
ning to work as a physician in the Emergency Department
in Spain, the aim of the study was to describe the variability
of specialties in these departments nationally, by regions
and hospital complexity.

Methods: A descriptive cross-sectional study was ca-
rried out through a survey addressed to Emergency Chiefs
of Spanish public hospitals, 65 of whom answered between
January 2018 and September 2019. Descriptive and corre-
lative analyzes of the variables were performed, assuming
those with p<0.05 as statistically significant.

Results: 1,706 emergency physicians of 29 different
specialties were described, of which 1,336 (78.31%) were
Family and Community Medicine specialists. Different
number of specialties among regions and hospitals of di-
fferent complexities were described. 98.46% of surveyed
chiefs demanded specialized formation on Emergency
Medicine. Direct correlations were found between the com-
plexity of the hospital and the number of specialties in the
Emergency Department (1=0.2921, CI: 0.04445-0.5059;
p<0.05); the complexity of the hospital and the num-
ber of emergency physicians (r=0.69, CI: 0.5310-0.8020;
p<0.0001), as well as between the number of emergency
physicians and the number of different specialties in the
Emergency Department (=0.3901, CI: 0.1543-0.5838;
p<0.005).

Conclusions: Physicians of 29 different specialties
were described working in the Emergency Departments.
The variability of specialties changed among regions and
hospitals of different complexities. Heads of Emergency
Departments agreed on the need for specialized formation
on Emergency Medicine.

Key words: Emergency medicine, Medical special-
ties, Emergency service, Hospital.
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INTRODUCCION

La especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUE) suscita opiniones encontra-
das dentro de la comunidad cientifica, puesto que
existen Sociedades Cientificas, tanto nacionales
como internacionales, posicionadas a favor de
su creacion (Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias -SEMES- y European
Society of Emergency Medicine -EUSEM-)2,
asi como otras, defensoras de su no-implanta-
cion (Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar
y Comunitaria -SEMFyC-, Sociedad Espafiola
de Medicina Interna -SEMI-, Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidad
Coronaria -SEMICYUC-, Sociedad Espafiola
de Cardiologia -SEC-, Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y Familia -SEMG-)®.

En Estados Unidos, la American Board of
Medical Specialties reconocio la especialidad
MUE en 1979, En la Unién Europea (UE), los
primeros paises que implantaron esta especia-
lidad fueron Irlanda y Reino Unido, ambos en
1972 y para el ano 2015 tinicamente 7 paises de
la UE no contaban con un programa de forma-
cion especifica de urgencias: Alemania, Austria,
Chipre, Dinamarca, Espafia, Grecia y Portugal®.

Actualmente, en Espafia no se ofrece la es-
pecialidad MUE dentro de las opciones de for-
macion MIR. Desde el aiio 2016, se puede ac-
ceder a esta especialidad Gnicamente desde el
Cuerpo Militar de Sanidad, tal y como esta re-
cogido en la Orden DEF/2892/2015, de 17 de
diciembre, por la que se establecen las especia-
lidades complementarias del Cuerpo Militar de
Sanidad descrita en el N°6 del Boletin Oficial
del Estado (BOE), Seccion 111, articulo 164©,

En cuanto al ambito civil, en el afio 2001
se creo la figura del médico de urgencias
hospitalarias y se establecio que el requisito
que se precisa para ejercer como tal es
“encontrarse en posesion de cualquier titulo de

meédico especialista o la certificacion prevista
en el articulo 3 del Real Decreto 853/1993, de
4 de junio, sobre el ejercicio de las funciones
de médico de medicina general en el Sistema
Nacional de Salud”, tal y como se explica en
el Real Decreto 866/2001, de 20 de julio, por
el que se crean las categorias y modalidades
de médicos de urgencia hospitalaria y de
médicos de admision y documentacion clinica
en el ambito de las instituciones sanitarias del
INSALUD en el N° 187 del BOE®™. El certificado
del Articulo 3 del Real Decreto 853/1993
al que se refiere permite ejercer aquellas
actividades propias de medicina general en el
Sistema Nacional de Salud a profesionales no
especializados graduados antes de 1995®.

Se planteé como objetivo estudiar las espe-
cialidades médicas presentes en los Servicios
de Urgencias Hospitalarias (SUH) en Espaiia y
su distribucion por comunidades autonomas y
Tipo de Hospital. Asimismo, se pretendio reco-
ger la opinion de la Jefatura o Coordinacion de
cada SUH sobre los potenciales beneficios de
desarrollar un programa de formacion especifi-
ca en urgencias y si ello mejoraria la adminis-
tracion y calidad asistencial de sus Servicios.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transver-
sal entre enero del afio 2018 y septiembre del
ano 2019, mediante una encuesta estructura-
da enviada por correo electronico a Jefatura o
Coordinacion de los 238 Servicios Urgencias
Hospitalarias de hospitales generales con de-
pendencia funcional y patrimonial publica
acorde al Catalogo Nacional de Hospitales®.
Estos responsables de Servicio fueron identifi-
cados en las webs de los hospitales o via lla-
mada telefonica al centro. La encuesta recogiod
el nimero de médicos de urgencias hospitala-
rias trabajando en cada SUH, sus especialida-
des y la opinion del encuestado acerca de la
hipotética mejoria de la calidad asistencial en
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los Servicios de Urgencias Hospitalarias si se
implantase una formacion especifica en MUE.

El presente estudio se realizo acorde a la le-
galidad vigente y a la ética deontoldgica, con-
tando con la aprobacion del Comité de Etica de
la Investigacion de la Universidad de Navarra.

Caracteristicas de la encuesta. Ante la ausencia de
formularios validados que recogiesen la informa-
cion deseada, se empled una encuesta ad hoc que
consto de tres partes. En la primera se pregunta-
ron datos de localizacion del Hospital (Nombre
del Hospital, comunidad auténoma y Provincia)
y del profesional encuestado (nombre, apellidos,
titulacion y cargo) con el fin de asegurar que se
contactaba con la persona adecuada.

En la segunda, se recogi6 informacion ob-
jetiva sobre el Servicio de Urgencias: Tipo
de Hospital, numero de médicos adjuntos al
SUH vy especialidad de cada adjunto. La va-
riable “Tipo de Hospital” se dividié en cinco
respuestas, acorde a los criterios de clasifica-
cion de hospitales del programa Hospitales Top
2019, En orden descendente de complejidad
esta clasificacion incluyo: Grandes Hospitales
de Referencia Regional y Nacional, Hospitales
con Especialidades de Referencia, Grandes
Hospitales Generales, Hospitales Generales
Medianos y Hospitales Generales Pequefios.

Por ultimo, la tercera parte de la encuesta
solicitd una valoracion subjetiva del facultati-
vo encuestado mediante la siguiente pregunta:
“;Considera que una formacion especifica en
materia de Urgencias y Emergencias supon-
dria alguna diferencia en la calidad asistencial
vy administrativa de los SUH?”, recogiendo la
informaciéon como variable cualitativa dicoto-
mica “Si/No”.

Analisis estadistico. El analisis estadistico se
realizd con los programas Microsoft Excel y
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Prism 6, para MacOS. En primer lugar, se des-
cribié la participacion, analizando la propor-
cion de Servicios de Urgencias cuyos datos se
recibieron en total, y posteriormente, estudian-
do la proporcién de respuestas por comunidad
autonoma y Tipo de Hospital.

Se describieron la participacion de los respon-
sables de SUH, su género, el nimero de adjuntos
y la proporcion de cada especialidad a nivel nacio-
nal, por comunidad auténoma y Tipo de Hospital;
asi como la opinion de los responsables de SUH
sobre el posible impacto en la calidad asistencial
de una formacion especifica en MUE.

Por ultimo, se analizaron posibles correla-
ciones entre distintas variables. Se aplico el
coeficiente de correlacion de Spearman para
analizar la relacion entre la complejidad de los
hospitales, recogida en la variable “Tipo de
Hospital” y el nimero de especialidades por
cada Servicio de Urgencias; asi como para des-
cribir la correlacion entre el nimero de adjun-
tos por servicio y el nimero de especialidades
diferentes que presenta. Con el fin de explorar
si la proporcion de médicos de la especialidad
mas representada en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias por cada Tipo de Hospital es ex-
plicable por el azar o, por el contrario, no son
variables independientes, se empled la prueba
de la o> de tendencia lineal.

Se consideraron estadisticamente significati-
vos aquellos valores que presentasen un valor
de p<0,05.

RESULTADOS

Se obtuvo el contacto de 101 responsables de
Urgencias, a los que se les envid la encuesta.
Se recogieron 65 respuestas, lo que supuso una
participacion del 64,36% de los encuestados.
Esta informacion reflejo el 27,31% de la totali-
dad de los SUH publicos del pais.
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En cuanto a la participacion segun las comu-
nidades auténomas (tabla 1). Once de las res-
puestas (16,92%) pertenecieron a hospitales de
Andalucia, siendo la region mas representada,
seguida de la Comunidad de Madrid, de cuyos
hospitales se recogieron 8 respuestas (12,31%),
y de Cataluiia, region de la cual se registraron 7
respuestas (10,77%).

Atendiendo por el Tipo de Hospital, 23 de
las respuestas (35,38%) fueron de Hospitales
Generales Pequefios, siendo el tipo de hospital
mas representado; seguido de los Hospitales con
Especialidades de Referencia y los Hospitales
Generales Medianos, los cuales presentaron 14
respuestas (21,54%) cada uno. Se registraron
10 respuestas (15,38%) de Grandes Hospitales
de Referencia Regional y Nacional. Por ultimo,
el tipo de hospital menos representado fue el de
los Grandes Hospitales Generales, registrando-
se 4 respuestas (6,15%) de los mismos.

Descripcion de los datos. Se contabiliza-
ron 1.706 médicos adjuntos en los Servicios
de Urgencias, 1.336 (78,31%) de los cuales
eran especialistas en Medicina de Familia y
Comunitaria (MFyC) (figura 1). La siguien-
te especialidad en namero de profesionales en
los SUH fue Medicina Interna, contabilizando
180 (10,55%) de ellos en el estudio; y en tercer
lugar, se describieron 87 (5,09%) médicos sin
especialidad certificados por el RD853/1993.
A continuacion, aparecian los especialistas en
Medicina Intensiva y Geriatria, registrandose
14 especialistas (0,82%) de cada una.

Entre los 75 médicos adjuntos de los
Servicios de Urgencias Hospitalarias restantes,
se describieron 24 especialidades diferentes:
Neumologia, Traumatologia, Cirugia General,
Alergologia, Pediatria, Reumatologia, Medicina
del Trabajo, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Medicina Nuclear, Oncologia Radioterapica,
Medicina de Urgencias y Emergencias militar,
Anestesiologia y Reanimacion, Farmacologia

Clinica, Cirugia Cardiovascular, Bioquimica
Clinica, Nefrologia, Microbiologia y Parasito-
logia, Medicina Preventiva y Salud Publica,
Oncologia Médica, Cirugia Toracica, Cardio-
logia, Aparato Digestivo, Endocrinologia y
Nutricion e Inmunologia Clinica.

Se observd que el nimero de especialida-
des descritas en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias variaba entre comunidades auto-
nomas (figura 2), siendo la Region de Murcia
la méas uniforme, habiéndose descrito s6lo una
especialidad, y Andalucia la region con mas nu-
mero de especialidades diferentes, habiéndose
registrado profesionales de 11 especialidades
distintas trabajando en sus SUH.

Atendiendo al Tipo de Hospital, MFyC fue
la especialidad mas representada en todos ellos,
variando su proporcion entre el 71% de los
médicos adjuntos en los SUH de los Grandes
Hospitales de Referencia Regional y Nacional,
hasta el 88% de los profesionales descritos en
los SUH de los Grandes Hospitales Generales.
Asimismo, variaba el numero de especiali-
dades descritas en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias de cada tipo de hospital (tabla 2),
siendo los Grandes Hospitales Generales aque-
llos que menos especialidades distintas presen-
taron: solo cinco. Por otro lado, los Grandes
Hospitales de Referencia Regional y Nacional
fueron los que mas especialidades distintas
acogian en sus SUH: hasta 17 distintas.

De los 65 responsables de SUH que respon-
dieron la encuesta, 64 (98,46%) contestaron que
una formacion especializada en MUE supondria
una diferencia en la calidad asistencial y admi-
nistrativa de los SUH y 1 (1,54%) que no.

Por ultimo, durante la identificacion de
los responsables de SUH, se describio la
proporcion de varones y mujeres al mando
de Servicios de Urgencias Hospitalarios
(figura 3). De los 238 SUH, se identifico el
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Tabla 1
Participacion por comunidades auténomas.

Comunidad auténoma Respuestas Hospitales totales %

Andalucia 11 44 25
Comunidad de Madrid 8 26 30,77
Catalufia 7 26 26,92
Comunidad Valenciana 6 27 22,22
Galicia 5 14 35,71
Castilla y Leon 5 14 35,71
Castilla La-Mancha 4 14 28,57
Canarias 3 9 33,33

Navarra 3 3 100

Pais Vasco 3 12 25
Arag6n 2 12 16,66

Extremadura 2 8 25
Region de Murcia 2 9 22,22
Cantabria 1 3 33,33
Islas Baleares 1 7 14,29

La Rioja 1 2 50
Principado de Asturias 1 8 12,5

Ceuta 0 1 0

Melilla 0 1 0
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Tabla 2
Numero de profesionales de cada especialidad por Tipos de Hospital.
Grandes
Hospitales | Hospitales | Grandes Hospitales Hospitales
Variables Generales | Generales | Hospitales | con Especialidades | de Referencia| n
Pequenos | Medianos | Generales de Referencia Regional
y Nacional
MFyC 298 285 122 260 371 1.336
M. Interna 17 18 8 42 95 180
No especializados 52 13 6 3 13 87
M. Intensiva 2 8 - 2 2 14
Geriatria 5 - 2 6 14
Alergologia - - 1 3 4 8
Anestesiologia 1 - - - - 1
Cirugia General 2 - - - 7 9
Farmacologia clinica - - 1 - - 1
MUE militar - 2 - - - 2
erugia ) 1 ) ) ) 1
Cardiovascular
Bioquimica Clinica - 1 - - - 1
Traumatologia - 5 - - 4 9
Pediatria - 5 - - - 5
Reumatologia - - - - 5 5
Neumologia 1 - - 3 9 13
Nefrologia 1 - - - - 1
Medicina del Trabajo 3 - - - 1 4
Microbiologia
y Parasitologia ! ) j ) ) I
v Rehabilitacion 2 - - - ! 3
M. Preveglti\.fa 1 ) ) ) ) 1
y Salud Publica
Oncologia Médica - 1 - - - 1
Cirugia toracica 1 - - - - 1
Cardiologia - - - - 1 1
Aparato Digestivo - 1 - - 1 2
Medicina nuclear 1 - - - - 1
Endocrinologia - - - - 1 1
Or.lcolo'gia.l ) ) ) ) 2 >
Radioterapica
Inmunologia clinica - - - - 1 1
N° adjuntos 388 341 138 315 524 1.706
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Figura 1
Ranking de las especialidades mas frecuentes entre los médicos adjuntos
en los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
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Mapa de variabilidad del nimero de especialidades diferentes en los SUH a nivel nacional.
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Figura 3
Diagrama de columnas de la diferencia de género de los responsables
de SUH por comunidades autonomas.
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profesional responsable de Urgencias de 235,
siendo 168 de ellos varones y 67 mujeres,
reflejando que, a nivel nacional, el 70,59% de
los jefes o coordinadores de Urgencias son
varones, el 28,15% mujeres. No se identifico
el género del 1,26% de ellos. Las comunidades
auténomas en la que se aprecido mas proporcion
de varones al cargo de los SUH son Castilla y
Leodn, que contaba con 14 varones y ninguna
mujer, y las ciudades autonomas de Ceuta y
Melilla, con un hombre cada una y ninguna
mujer. En cambio, en La Rioja se describieron
un hombre y una mujer al mando de los dos
SUH publicos que hay, siendo la comunidad
autonoma que menos diferencia de género
presentd en la direccion de sus Servicios de
Urgencias Hospitalarias.

Analisis correlacional. Se observé una rela-
cion significativa entre la complejidad de los
hospitales y el nimero de especialidades dife-
rentes descritas en sus Servicios de Urgencias
Hospitalarias; r=0,2921 (IC: 0,04445-0,5059)
p<0,05. Del mismo modo, se describié una

Mujer

No identificado

correlacion significativa entre la complejidad
del hospital y el numero de adjuntos en sus
SUH; r=0,69 (IC: 0,5310-0,8020) p<0,0001;
asi como una correlacion significativa entre
el nimero de adjuntos por servicio y el nime-
ro de especialidades diferentes; r=0,3901 (IC:
0,1543-0,5838) p<0,005. Por ultimo, la propor-
cioén de médicos de Familia y Comunitaria por
Tipo de Hospital fue superior a la explicable
por azar; x> 7.081,1; p<0,05.

DISCUSION

Se ha observado que hay profesionales con
28 formaciones MIR diferentes trabajando en
el mismo puesto asistencial, es decir, médico
adjunto de urgencias; asi como médicos no es-
pecializados acreditados. Entre dichas forma-
ciones MIR, destaca Medicina de Familia y
Comunitaria por su alta proporcion de faculta-
tivos presentes en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias. Cabe destacar que esta variabi-
lidad de especialidades presentes en los SUH
publicos espafioles no sigue una distribucion
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homogeénea territorial, sino que difiere entre co-
munidades autonomas.

Referente a la complejidad de los hospitales
analizados y su relacion con la variabilidad de
especialidades, se ha observado que en los hos-
pitales mas complejos hay mas nimero de ad-
juntos, que un mayor numero de adjuntos se re-
laciona con un mayor niimero de especialidades
diferentes y, por lo tanto, tiene sentido haber
descrito la correlacion directa entre la comple-
jidad de los hospitales y el nimero de espe-
cialidades, puesto que se observa que a mayor
complejidad del centro, mayor numero de es-
pecialidades distintas se aprecian trabajando en
sus SUH. Ello tiene importantes consecuencias
en la asistencia, ya que los pacientes atendidos
en los Servicios de Urgencias Hospitalarias con
una patologia determinada tienen distintas pro-
babilidades de ser atendidos por un médico en
cuya formacion MIR se haya entrenado en el
diagnoéstico y manejo de dicha patologia depen-
diendo de la region en la que se encuentre y del
tipo de hospital al que acuda.

Ante esta realidad, la respuesta afirmativa
casi en su totalidad (98,46%) de los responsa-
bles de Servicios de Urgencias Hospitalarias a
la pregunta acerca de la necesidad de una for-
macion especializada en Medicina de Urgencias
y Emergencias para mejorar la calidad asisten-
cial y administrativa de los SUH, refleja que
los profesionales que estan dia a dia en contac-
to con la realidad de estos Servicios demandan
mayoritariamente una formacion especializada
en MUE, cuya carencia se manifiesta a nivel le-
gal, politico, administrativo y asistencial.

Por ultimo, los datos sobre la diferencia de
género presente en los cargos de responsabi-
lidad de los SUH, concuerdan con la realidad
descrita por la Organizacion Médica Colegial
en su Diagnostico de género de la profesion
médica, en la que se describe una impor-
tante brecha de género en cuestion de 6rganos
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de representacion. El hecho de que el 70,59%
de los responsables de Servicios de Urgencias
Hospitalarias publicos sean hombres es un re-
flejo del conocido techo de cristal, entendido
como las practicas basadas en redes formales
e informales que, como resultado, provocan la
exclusion de las mujeres de los cargos de res-
ponsabilidad>'». No obstante, el analisis en
profundidad de dichos resultados excede los li-
mites del presente estudio, puesto que habrian
de tomarse en consideracion cuestiones socia-
les, culturales y laborales.

El estudio tiene limitaciones, ya que no esta
exento de presentar un sesgo de no-respuesta,
por lo que no se podria garantizar la representa-
tividad territorial, ni por tipo de hospital. Seria
de interés repetir el presente estudio en un fu-
turo y poder describir la evolucion de la varia-
bilidad de especialidades presente en los SUH.

En conclusion, se recomienda la asuncion
de medidas legales, politicas y administrativas
a nivel nacional con el fin de asegurar la homo-
geneidad de la formacion de los médicos adjun-
tos en los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
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