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Estudio del cambio de perfil del médico interno residente
en un periodo de cuatro ainos en un hospital de tercer nivel

Florentina Guzman-Aroca, Valentin Cabafias-Perianes, Carmen Botella, Elizabeth Monzd, José Galcera

Introduccién. Los recientes cambios socioecondmicos pueden modificar las caracteristicas de los residentes que se incor-
poren a la formacién sanitaria especializada (FSE), por lo que es oportuno, como punto de partida, estudiar algunas de
sus particularidades en estos tltimos afios, incluida la incidencia de la denominada ‘recirculacién’ dentro de la FSE.

Sujetos y métodos. Se analizaron los datos demograficos, nimero obtenido en la convocatoria y otras caracteristicas de
todos los médicos internos residentes (MIR) que accedieron al Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) duran-
te el periodo 2009-2012. El estudio de la recirculacién se limitd a los MIR ingresados en 2011y 2012.

Resultados. De los 226 MIR, 55% de sexo femenino, 73% de nacionalidad espafiola, edad mediana de 25 afios (rango
intercuartilico: 25-28), la eleccién mds frecuente es una especialidad clinica, y la mediana del nimero de acceso MIR, de
2.413 (rango intercuartilico: 1.305-3.425). El nimero de acceso es mejor en los varones que en las mujeres y en especiali-
dades quirdrgicas respecto a médicas. La proporcién de mujeres y de MIR de nacionalidad no espafiola no ha cambiado
significativamente durante los cuatro afios. La recirculacion se evidencié en el 17,1% (9,9% por segunda especializacion y
7,2% por cambio de especialidad o con titulacién fuera de la FSE antes de su conclusion).

Conclusiones. Nuestros MIR en un hospital de tercer nivel son mujeres en mayor proporcién. Un mejor nimero de acceso
al examen MIR se asocia a varones y especialidades quirdrgicas. La tasa de recirculacién en el periodo 2011-2012 no es
desdefiable, predominando la reespecializacidn.

Palabras clave. Educacién médica. Hospital de tercer nivel. Médicos internos residentes. Programa de especializacién. Re-
circulacion. Reespecializacién.

Profile changes of medical postgraduate residents. A 4-year study in a tertiary hospital

Introduction. Recent economic and social changes may result in changes in the profile of our Residents currently admitted
to postgraduate medical training (PMT) programs. Therefore, it seemed appropriate to study the current profile of trainees
and proportion of residents retraining within our PMT programs to know the extent of these changes.

Subjects and methods. We analyzed the demographic, examination score and other trainee data of 226 residents admitted
to PMT programs in a tertiary hospital (Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia) during the 2009-2012 period.
The study of retraining was limited to years 2011 and 2012.

Results. Among 226 residents, females accounted for 55%, median age was 25 years (interquartile range: 25-28), they
more frequently chose a clinical specialty, their median score in the national examination was 2,413 (interquartile range:
1,305-3,425) and there was no change in the proportion of foreign residents during the study. Male gender and the
option for a surgical specialty were associated with a better examination score. Retraining accounted for 17.1% of our
residents: 9.9% entered the PMT system to carry out a second specialty and 7.2 % after a previously unfinished specialty.

Conclusions. The residents’ profile in a tertiary hospital has remained unchanged during the last four years apart from a
higher proportion of females. A higher score in the PTM examination was associated with male gender and the option for
a surgical specialty. The proportion of foreign trainees did not change. The retraining rate among our residents was not
negligible and was mostly due to respecialization.

Key words. Medical education. Postgraduate medical training. Residents. Respecialization. Retraining. Tertiary hospital.
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Introduccion

La formacién sanitaria especializada (FSE) de los
médicos internos residentes (MIR) iniciada a fina-
les del siglo x1x en Estados Unidos ha tenido un
gran impacto en la atencién sanitaria y conceptos
de educacioén profesional [1], siendo un pilar funda-
mental en la mayoria de centros hospitalarios ac-
tuales e implantdndose en Espafa en los afos se-
senta [2]. La bondad del sistema de FSE constituye
la garantia de la continuidad de mejora de nuestra
atencioén sanitaria [3] y un medio para la preserva-
ci6n de los aspectos éticos [4]. En nuestro medio, la
normativa que regula la FSE esta recogida en dife-
rentes reales decretos y 6rdenes, siendo actualizada
por dltima vez en 2008 (Real Decreto 183/2008) [5].
Los 6rganos docentes (colegiados y unipersonales)
se constituyen para asegurar una correcta supervi-
sién y garantia del cumplimiento de todos los pro-
gramas oficiales de las distintas especialidades.

El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
de Murcia es un hospital de tercer nivel que inici6
la formacion sanitaria especializada en el afio 1970
[2,6,7]. Es centro de referencia de la region de Mur-
cia en numerosas especialidades y el inico hospital
materno-infantil de la comunidad auténoma. Dis-
pone de mas de 800 camas, 27 quiréfanos y un com-
pleto equipamiento tecnolégico. El centro cuenta
con 621 facultativos (15%) y 2.455 sanitarios no fa-
cultativos (59,62%). La mayor proporcién de facul-
tativos corresponde a los especialistas adjuntos
(FEA), el 73% del total [8]. Nuestro centro cuenta
con aproximadamente 300 residentes que desarro-
llan sus distintos programas de formacién en las 37
unidades docentes, con una tasa de incorporacién
de 65-75 residentes por afio.

A pesar de disponer de esta detallada informa-
cion, existe un desconocimiento importante de las
caracteristicas demograficas del personal faculta-
tivo, especialmente en el caso de los residentes.
Este aspecto ha sido abordado tangencialmente
mediante encuestas en estudios previos de nuestro
centro [9], pero resulta especialmente relevante en
la actualidad considerando las circunstancias ac-
tuales entre los egresados de las facultades de me-
dicina de nuestro pais y las expectativas de necesi-
dades profesionales que pueden producir, entre
otros efectos la denominada ‘recirculacion’ en el sis-
tema de FSE [10].

Con estas consideraciones, el objetivo del pre-
sente estudio fue determinar las caracteristicas ac-
tuales de nuestra poblacién de MIR, sus preferen-
cias de eleccion de especialidad, el nimero obtenido
en la convocatoria de acceso y la incidencia de recir-

culacién de los MIR, como punto de partida para
valorar los posibles cambios en un futuro préximo.

Sujetos y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y longitudinal en el que se recogie-
ron, entre otras variables, edad, sexo, nacionalidad
y nimero obtenido en el examen nacional. Adicio-
nalmente, para el estudio de recirculacién, a aque-
llos que obtuvieron plaza en las convocatorias de
2011 y 2012 se les realizé una entrevista personal
mediante un cuestionario que incluy6 21 items. A
los efectos del presente estudio, el andlisis de los
datos se limit6 a los residentes con grado de Medi-
cina (MIR) y que no renunciaron a su plaza de MIR
en los anos estudiados.

Caracteristicas del centro

El HUVA present6 en 2010, entre otros datos de ac-
tividad, 37.076 ingresos, 670.360 atenciones en
consultas externas (213.735 de las cuales fueron
primeras visitas), y se realizaron 28.074 interven-
ciones quirurgicas. Los servicios de urgencias aten-
dieron una media diaria de 530 urgencias (52%
adultos en el pabellén general, 18% pediatricas y
30% urgencias obstétrico-ginecolégicas).

Para el estudio de la recirculacidn, a los residen-
tes referidos de 2011 y 2012 el cuestionario incluyd,
entre las 21 preguntas, caracteristicas demografi-
cas, facultad de origen, numero de orden obtenido
en la convocatoria MIR, especialidad elegida y si
era ésta, su opcion preferente antes de llegarles el
turno de escoger plaza, titulo de especialista previo,
antecedente de periodo formativo MIR no comple-
tado, y la realizacién previa o no de estudios de
doctorado o master de posgrado.

Clasificacion de las especialidades

A efectos de su comparacidn, las especialidades se

consideraron:

— Quirdrgicas: incluyendo todas aquellas que in-
corporan en su programa de FSE contenidos que
obligan al aprendizaje quirdrgico durante el pe-
riodo MIR (Cirugia Cardiovascular, Cirugia Ge-
neral y Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Ma-
xilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Estética
y Reparadora, Neurocirugia, Obstetricia y Gi-
necologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Urologia).
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Tabla I. Caracteristicas demogrdficas y nota de acceso en poblacién MIR durante el periodo 2009-2012 (n = 226)

Afio 2009 (n = 58) Afi0 2010 (n = 57) Afio 2011 (n = 54) Afi0 2012 (n = 57) p
Edad (mediana), afios 25 (RIC: 24-27) 25 (RIC: 25-29) 26 (RIC: 26-28) 25 (RIC: 24-29) 0,001
Masculino (n =102) 25 (43,1%) 30 (52,6%) 22 (40,7%) 25 (43,9%)
Sexo 0,60
Femenino (n = 124) 33 (56,9%) 27 (47,4%) 32 (59,3%) 32 (56,1%)
Espafiola (n = 166) 45 (77,6%) 44 (77,2%) 34 (63,0%) 43 (75,4%)
Nacionalidad 0,25
Extranjera (n = 114) 13 (22,4%) 13 (22,8%) 20 (37,0%) 14 (24,6%)
Nimero MIR (mediana) 2.526 2.558 2.528 2139 0,50

(RIC: 1.187-3.6M1)

(RIC: 1.782-3.406)

(RIC: 1.281-3.444) (RIC: 1.197-2.766)

RIC: rango intercuartilico.

— Centrales: todas aquellas especialidades encarga-
das de la realizacion de pruebas diagnésticas co-
munes de uso frecuente en la prictica asistencial,
asi como aquellas encargadas de administrar y
controlar la administracién de determinados tra-
tamientos de uso frecuente por distintas especia-
lidades (Anatomia Patolégica, Medicina Nuclear,
Medicina Preventiva y Radiodiagndstico).

— Clinicas (o médicas o no quirdrgicas): incluyé
el resto de especialidades médicas (Alergologia,
Anestesiologia y Reanimacién, Aparato Digesti-
vo, Cardiologia, Endocrinologia y Nutricion,
Hematologia y Hemoterapia, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Medicina Intensiva, Medicina
Interna, Nefrologfa, Neumologia, Neurofisiolo-
gia, Neurologia, Oncologia Médica y Oncologia
Radioterdpica).

Concepto de ‘recirculacion’

El presente estudio considerd la ‘recirculacién’ cuan-
do un facultativo especialista que habia concluido
una especialidad previa se incorporaba como resi-
dente a otra, tras presentarse a una nueva convoca-
toria MIR (reespecializacién), o bien cuando un fa-
cultativo que afos anteriores habian ocupado una
plaza de residente, renunciaba a ella para volver a
presentarse a una convocatoria MIR, o bien cuando
el acceso se produjo tras una titulacién no obtenida
a través de la FSE [10,11].

Analisis estadistico

Se asigné un codigo de identificacién a cada resi-
dente para proteger la confidencialidad de los da-
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tos. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos,
incluyendo mediana con rango intercuartilico (RIC).
La edad fue categorizada en rangos: < 26 afos, 26-
28 afios ambos inclusive, y > 28 afios.

Los estadisticos descriptivos se expresaron en
términos de mediana y RIC en aquellas variables
que no segufan una distribucién normal. Para ana-
lizar la posible relacion entre los pardmetros demo-
graficos de nuestra poblacidn realizamos un estudio
analitico utilizando diferentes tests estadisticos en
funcién de las caracteristicas de las variables a ana-
lizar: chi al cuadrado en variables cualitativas, co-
rrelacion de Pearson en variables cuantitativas, y la
diferencia de proporciones medias entre dos gru-
pos se evalué mediante ANOVA vy ¢ de Student para
datos independientes. En el caso de variables no
distribuidas de forma normal se emplearon tests no
paramétricos (U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
rho de Spearman, chi al cuadrado y Fisher). Para
analizar la significacién de tendencias se aplico el
test de Kendall. La referencia a la significacién es-
tadistica se hizo mediante la presentacién del valor
p para un riesgo del 5%, considerando como esta-
disticamente significativo cualquier medida obteni-
da con un valor de p < 0,05. El tratamiento estadis-
tico de todos los datos se realizé con el programa
informatico SPSS v. 15.0.

Resultados

Accedieron un total de 226 MIR entre los afios 2009
y 2012, ambos inclusive, siendo un 54,9% mujeres.
Las caracteristicas demograficas de la poblacion a
estudio, desglosadas por afios, se exponen en la ta-
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Figura 1. Crafica de frecuencias que muestra la distribucién de la edad
segun la nacionalidad. Los simbolos (©, *) indican valores extremos.
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bla I. Tanto la edad como la nota MIR no siguieron
una distribucién normal.

Edad

La mediana de edad al ingreso de la FSE en el pe-
riodo 2009-2012 (1 = 226) en nuestro centro fue de
25 anos (RIC: 25-28). Existieron diferencias signifi-
cativas en la mediana de edad al ingreso, como se
muestran en la tabla I. Los MIR que accedieron a la
ESE en el afo 2011, con una mediana de 26 afios
(RIC: 26-28), eran significativamente mayores que
los que accedieron en el resto de afios (p < 0,001).
Cabe destacar que en el periodo 2009-2012, el
22,6% de los MIR tenian 29 o mads afios al comenzar
la residencia.

Los médicos de nacionalidad espaiiola presenta-
ron una mediana de 25 afios (RIC: 24-26) al ingreso
de la FSE, mientras que la mediana de edad de los
médicos de nacionalidad extranjera al ingreso de la
FSE fue de 29 afios (RIC: 27-32). La edad de acceso
de los licenciados espaiioles fue menor que los licen-
ciados latinoamericanos (p < 0,001), como se mues-
tra en la figura 1.

Nota de acceso

La mediana de nimero MIR de nuestro centro en
el periodo 2009-2012 fue de de 2.413 (RIC: 1.305-
3.425).

Los MIR de nacionalidad espaiiola obtuvieron me-
jores notas en la prueba de acceso MIR durante el
periodo 2009-2012 (p < 0,001) (Tabla II).

Se observé una asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre la edad al inicio de la residencia y el
numero obtenido, de tal forma que los MIR con
edades mds jovenes presentaron calificaciones me-
jores (p = 0,001) (Fig. 2).

Se observaron diferencias en la nota MIR segin
el sexo. El conjunto de los hombres que accedié a
nuestro FSE en las convocatorias 2009-2012 pre-
senté mejores calificaciones, de forma estadistica-
mente significativa (p = 0,011) (Tabla II).

Sexo y nacionalidad

No hemos identificado modificaciones en la ten-
dencia de incorporaciones en cuanto a sexo o na-
cionalidad en los dltimos anos (p = 0,17), ni tampo-
co diferencias significativas en la edad de inicio del
MIR (p = 0,5). En los aiios 2009, 2011 y 2012, la
proporcién de mujeres ha sido mayor que la de
hombres. En el afio 2010, la proporciéon de hombres
fue mayor. No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a sexo.

A lo largo de estos cuatro afos, la proporcion
entre el nimero de extranjeros y espaioles que se
incorporaron a nuestro hospital no ha variado,
siendo ésta de 1 a 3, y principalmente de proceden-
cia latinoamericana (88,3% de los extranjeros).

Especialidades

La distribucién de las especialidades segun el area
clinica, quirdrgica y servicios centrales en los ulti-
mos cuatro afios ha sido del 56,2%, 31,9% y 11,9%,
respectivamente. Esta distribucion se ha mantenido
constante en los dltimos afios, sin mostrar cambios
desde 2009 hasta hoy (p = 0,998).

En el periodo 2009-2012 se detect6 una asociacién
significativa entre el nimero de plaza MIR obtenido
en la convocatoria para la FSE y la preferencia de
eleccion del tipo de especialidad. Un mejor niumero
MIR se asocié mas frecuentemente a la eleccién de
especialidades quirtrgicas, seguidas de las clinicas y,
por ultimo, las de servicios centrales (p < 0,001),
como se muestra en la tabla Il y en la figura 3.

En el periodo 2009-2012 no hemos identificado
predileccién segtn el sexo por la eleccién de un
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Tabla II. Notas de acceso de los MIR en el periodo 2009-2012 (n = 226) en relacién con especialidad, edad, sexo, y nacionalidad. Entre paréntesis, rango intercuartilico.

Afio 2009 (n = 58)

Afi0 2010 (n = 57)

Afio 2011 (n = 54)

Afi0 2012 (n = 57)

Total (n = 226)

Especialidades médicas (n =127)

3.171(2.006-3.902)

3.099 (1.772-4.041)

3.137 (2.038-4.097)

2139 (776-3.995)

2.852 (1.340-3.995)

Especialidades quirtrgicas (n = 72)

1.487 (580-1.950)

1.751 (855-2.446)

1.751 (855-2.446)

2.180 (1.757-2.482)

1.920 (1.008-2.449)

Especialidades centrales (n = 27)

2.665 (1.210-5.386)

3.152 (2.096-3.604)

2.829 (2.096-3.604)

1.677 (1.229-5.397)

2.824 (1.466-4.639)

Edad < 26 afios (n = 114)

1.693 (457-2.834)

2.171(747-3.130)

1.979 (603-2.565)

1.536 (1.151-2.501)

1.871(757-2.690)

Edad 26-28 afios (n = 61)

3.513 (2.316-4.045)

2.783 (2.295-4.014)

2.817 (1.044-3.936)

2.414 (1.954-4.331)

2.817 (1.850-3.972)

Edad > 28 afios (n = 51)

3.383 (1.745-4.665)

3.099 (2.422-3.777)

2.890 (2.282-4.478)

2.608 (1.576-4.514)

2.890 (2.294-4.165)

Sexo masculino (n =102)

2.547 (702-3.675)

2.589(2.035-3.211)

2.079 (546-2.826)

1.887 (874-2.521)

2.349 (981-2.889)

Sexo femenino (n = 124)

2.505 (1.213-3.641)

2.558 (1.280-3.825)

3.090 (2.039-3.825)

2.297 (1.385-4.500)

2.556 (1.466-4.070)

Nacionalidad espafiola (n = 166)

1.836 (755-3.277)

2.525 (1.360-3.228)

1.751 (546-2.746)

1.742 (971-2.586)

2.053 (933-3.086)

Nacionalidad extranjera (n = 114)

3.513 (2.804-3.996)

2.764 (2.358-3.786)

3.334 (2.840-4.353)

2.608 (2.188-3.405)

2.930 (24-4.043)

tipo de especialidad u otra (p = 0,16) ni con la edad
(p =0,17).

Los médicos que han cursado la licenciatura de
medicina fuera de Espafa prefieren las especialida-

Figura 2. Distribucién del nimero MIR segtn la edad en el periodo 2009-2012.

des clinicas (60%) frente a las quirurgicas (26,7%) y
las centrales (13,3%), sin que existan diferencias 7.000 7
significativas con respecto a los MIR que han cur- -T-
sado la licenciatura en Espaiia (p = 0,7).
6.000 -
Recirculacion .
. - . 5.000
Durante los afios 2010 y 2011 existi6é una recircula-
cién del 17,1% (el 42,1% de nacionalidad espafiola), o
con una mediana de edad de 30 afios (RIC: 27-34). % 4.000
Se identific6 una reespecializacién del 9,9%, con E
una mediana de 32 afios (RIC: 29-34). El 54,5% de =
los reespecialistas era de nacionalidad espaiiola, sin 3.000
existir diferencias significativas en la eleccién de
tipo de especialidad (p = 0,5).
2.000 —
Discusion
1.000
En el periodo 2009-2012 no se han producido va-
riaciones significativas en el perfil del residente que
accede a la FSE en nuestro centro. La edad de in- 0 T T

23-25 anos 26-28 afios > 28 anos

greso a la FSE presenta una mediana de 26 afos, lo
que indica que buena parte de los licenciados que Edad
acceden al programa, lo hacen inmediatamente
después de acabar la licenciatura de medicina. Exis-
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Figura 3. Diagrama de cajas donde se muestra la distribucién de las
especialidades segun el nimero MIR.
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te una mayor brevedad en acceder al periodo MIR
en aquellas personas que cursaron la licenciatura
de medicina en Espaiia frente a los que realizaron
sus estudios fuera de ella. Cabe destacar que casi
una cuarta parte de los nuevos MIR en nuestro cen-
tro (24,9%) superan los 29 afios.

En los dltimos cuatro afos, el acceso de los MIR
a las diferentes tipos de especialidades (médicas,
quirdrgicas y centrales) se ha producido sin varia-
ciones significativas, debido a una oferta de plazas
constante. Sin embargo, se han objetivado diferen-
cias en la eleccién del tipo de especialidad segiin su
nota de acceso, con nimero mejor en el area qui-
rargica que los de las dreas médicas y centrales.
Esta preferencia se mantiene tanto en espaioles
como en los médicos de nacionalidad extranjera. La
proporcién de médicos extranjeros que acceden a
la FSE en Espaiia se ha mantenido constante en los
ultimos cuatro afios, representando aproximada-
mente el 25% de los MIR en nuestro centro. Duran-
te los anos 2010 y 2011, se ha observado el fenéme-
no emergente de recirculacién (17,1%), en contra
del descenso vaticinado [10] como consecuencia
del Real Decreto 183/2008 [5], que exige la renun-
cia a la plaza previa en el momento de la solicitud
de participacién en las pruebas anuales, posible-
mente condicionado en gran parte por la precarie-
dad laboral y la situacién de crisis econémica glo-
bal. En nuestra opinidn, la no captacién del merca-
do laboral de profesionales especializados puede

condicionar una mds frecuente reespecializacion.
Otro condicionante de la recirculacién puede resi-
dir en la expectativa de la obtencién de una espe-
cialidad deseada y no obtenida en una convocatoria
previa. Seria interesante analizar la evolucién del
fenémeno de recirculacién, puesto que existen di-
versos factores que pueden provocar variaciones
cuantitativas en él, y determinar hasta qué punto
este fendmeno puede suponer una menor eficiencia
del sistema de formacién, ademdas de ralentizar la
renovacion del sistema sanitario [10,11].

Un aspecto diferente de la recirculacion seria la
superespecializacion derivada de la complejidad de
las especialidades en dreas de capacitacién. De este
modo, tras terminar su FSE, un especialista podria
reespecializarse en dreas afines pero especificas (in-
fecciosas, urgencias...). El fendmeno de reespeciali-
zacién o capacitacion en areas especificas requeri-
ria la convalidacion entre los diferentes programas
docentes de las especialidades y podria reducir los
plazos para la consecucién de una adecuada FSE.

Por el contrario, las perspectivas demograficas
de la sociedad espafiola hacen prever un descenso
en la recirculacién, ya que el alto porcentaje de es-
pecialistas préximos a la jubilacién provocaré pro-
bablemente una alta demanda de especialistas, ate-
nuando el reingreso en la FSE. Medidas como el
posible retraso de la edad de jubilacién por el au-
mento de la esperanza de vida y la ausencia de ocu-
pacion de plazas vacantes por jubilacién, debido a
la situacién econdémica actual, pueden ser factores
que influyan de forma significativa en la reespe-
cializacion. En sentido contrario, el aumento de la
edad de jubilacién conllevaria un descenso en la de-
manda de especialistas jévenes, provocando un in-
cremento en la tasa de desempleo. En esa situacidn,
el médico especialista puede decidirse por realizar
una nueva especialidad por muy diferentes razones:
aspecto econémico, alcanzar la supraespecializa-
cién o mayores aspiraciones de salida laboral, entre
otras.

Este estudio hace referencia a los cambios obser-
vados Gnicamente en un solo centro, con un relati-
vo reducido numero de residentes incluidos, por lo
que estos datos no deberian extrapolarse a la pobla-
cién global de MIR. Por ello, aunque existen estu-
dios de dmbito nacional acerca del perfil del resi-
dente de la especialidad de medicina de familia y
comunitaria [12], seria conveniente la realizacién
de otros estudios que incluyeran a todos los resi-
dentes de nuestra regién, o de forma mas ambicio-
sa, un analisis multicéntrico nacional de todos los
MIR con el objetivo de comparar nuestra baja pro-
porcién de mujeres en la FSE (inferior a la de los
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varones en 2010) con respecto a otros centros y
analizar las diferencias de nota de acceso promedio
segun el sexo con un mayor tamano muestral. Tam-
bién podria ser objeto de otro estudio analizar las
proporciones encontradas con las proporciones de
sexo que se presentaron en las diferentes convoca-
torias MIR, asi como evaluar la proporcién de sexo
en esas edades en la poblacién de Murcia.

En conclusidn, en nuestra experiencia, el residente
tipo en un hospital de tercer nivel es mayoritaria-
mente mujer. Los varones y las especialidades qui-
rurgicas se asocian a un mejor nimero de acceso
MIR, sin cambios en los dltimos cuatro afios. La
tasa de recirculacién no es desdefiable y puede rela-
cionarse con las expectativas laborales tras una pri-
mera eleccion de especialidad.
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