
Introducción

La organización de los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH), tanto de sus recursos como
de sus profesionales, es fundamental para que és-
tos puedan llevar a cabo su misión de forma efi-
caz y eficiente. Sin embargo, su estudio es difícil y
la mayoría de las veces se circunscribe al análisis

de la situación en un hospital concreto. Además,
las características de los médicos que trabajan en
estos SUH son poco conocidas. Por un lado, en
España no existe la especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias (MUE) que los homoge-
nice. Por otro lado, y en parte como consecuencia
de lo anterior, los médicos de los SUH tienen un
recambio laboral más elevado que en la mayoría
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Objetivo: Describir las características organizativas y funcionales de los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) de Cataluña y la de los médicos y enfermeros que trabajan en ellos.
Método: Los responsables de 79 de los 82 SUH de Cataluña (96%) respondieron a
preguntas referentes a organización y estructura directiva y ejecutiva del SUH, sistema
de triaje, relación con los sistemas de emergencias médicas (SEM), volumen y caracte-
rísticas contractuales y demográficas de los médicos y enfermeros, así como de organi-
zación de su trabajo. Se estimaron los puestos de trabajo a tiempo completo para mé-
dicos y enfermeros existentes en los SUH en función de las horas totales anuales
contratadas. Se analizaron las respuestas según la actividad del SUH (alta, media o ba-
ja), el uso del hospital (privado o público) y la complejidad del hospital público (alta
tecnología o alta resolución, referencia, comarcal).
Resultados: El 69,6% se organiza como servicio y el 53,2% tiene un jefe de servicio. El
68,4% organiza la asistencia en diferentes circuitos, preferentemente basados en un mo-
delo mixto (triaje y especialidad). El 77,2% dispone de un sistema estructurado de triaje,
casi siempre funcionando permanentemente, y en el 80,3% enfermería es la encargada.
El Modelo Andorrano de Triaje es el más extendido, que clasificó como categorías 1, 2,
3, 4 y 5 al 0,7%, 5,5%, 28,2%, 47,9% y 17,8% de los pacientes, respectivamente. La
organización de la jornada de los médicos es predominantemente a turnos (53,2%, pre-
ferentemente de 12 horas) y mixta (turnos y guardias, 30,4%). En 2012 se contrataron
4.894.264 horas de trabajo médico y 3.836.579 de trabajo enfermero, que suponen,
respectivamente, 2.899 y 2.368 puestos de trabajo teóricos a jornada completa. De los
horas de trabajo médico, el 50,4% las desarrollan médicos con contratos directamente
vinculados a urgencias (73% fijos y 27% no fijos o interinos), el 19,1% médicos de otros
servicios que hacen guardias en urgencias y el 30,6% residentes. Las especialidades pre-
dominantes de los médicos facultativos son medicina familiar y comunitaria (24%) y
medicina interna (16,6%), y el 11,3% no tiene especialidad. El 62,8% son españoles, el
2,1% comunitarios no españoles y el 17,7% no comunitarios. Se han observado diferen-
cias significativas en muchos de estos aspectos en función del tipo de SUH u hospital.
Conclusiones: La organización de los SUH en Cataluña y de los profesionales que tra-
bajan en ellos es diversa. Esta actividad genera más de 5.000 puestos de trabajo de
médicos y enfermeros a jornada completa. [Emergencias 2014;26:35-46]
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de servicios hospitalarios. Todo esto dificulta, más
aún si cabe, el hacer un acercamiento global a la
organización funcional de los SUH. De hecho,
desde los trabajos realizados por el grupo de
Montero et al. entre 1997 y 19981-4, no conoce-
mos otros nuevos estudios que hayan incidido en
este aspecto. En 2012, la Societat Catalana de Me-
dicina d’Urgències i Emergències (SoCMUE) decidió
estudiar las características de los SUH de Cataluña
para contrastar la situación de dichos servicios.
Para ello, planificó un estudio con la intención de
realizar un mapa físico y funcional que incluyera a
los 82 SUH con atención a urgencias generales
abiertos 24 horas (estudio SUHCAT). Elaboró un
cuestionario que contenía 353 preguntas y se
concertaron entrevistas personales con los respon-
sables de todos estos SUH para que contestaran
dicho cuestionario a un entrevistador. En total,
participaron 79 de los 82 SUH (93%), por lo que
los resultados obtenidos se aproximan mucho a la
realidad de los SUH catalanes en 2012. En un pri-
mer trabajo (SUHCAT-1)5, se han presentado los
resultados referentes a la estructura física de estos
SUH. En este segundo trabajo, se describen sus
características organizativas y funcionales, y las de
los médicos y enfermeros que trabajan en ellos.

Método

Las características y el diseño del estudio SUH-
CAT, el ámbito temporal y territorial de realización
y la dinámica del trabajo de campo han sido des-
critos en una publicación previa5. Esencialmente, y
a efectos de análisis, los SUH se dividieron en fun-
ción de tres tipos de hechos diferenciales: 1) la ac-
tividad del SUH (alta si atendían más de 200 con-
sultas al día –más de 73.000 al año–, media si
atendían entre 101 y 200 –entre 36.501 y 73.000
al año–, y baja si atendían 100 o menos –36.500 al
año–); 2) el uso del centro (público o privado); y 3)
de las características del hospital para el caso de los
hospitales de uso público6 (hospitales de alta tecno-
logía o de alta resolución –HATAR–, hospitales de
referencia –HR–, y hospitales comarcales –HC–).

En relación a las variables analizadas, éstas
consistieron en: organización y estructura directiva
y ejecutiva del SUH, sistema de triaje, relación con
los sistemas de emergencias médicas (SEM) extra-
hospitalarios, volumen y características contrac-
tuales y demográficas de los médicos (con análisis
diferenciado de los residentes) y enfermeros, orga-
nización de su trabajo, y dimensionamiento del
personal facultativo y de enfermería que trabaja
en los SUH de Cataluña. Respecto a esto último,

se estimó la cantidad de puestos de trabajo a
tiempo completo existente en los SUH. Para ello,
se contabilizaron las horas totales anuales contra-
tadas (asumiendo 250 días al año laborables y
115 sábados y festivos para el cálculo de las ho-
ras) y se consideró, siguiendo el convenio de la
Xarxa d’Hospitals d’Utilització Pública (XHUP) que
es el más extendido en Cataluña, que una jornada
anual completa de médico es de 1.688 horas y
una de enfermero es de 1.620 horas7.

Los resultados de la encuesta se tabularon indi-
vidualmente en una base de datos utilizando el
programa SPSS 18.0. Los resultados de las varia-
bles cualitativas se resumieron en valores absolu-
tos y porcentajes, y las cuantitativas en media y
desviación estándar (DE) para las distribuciones
normales (lo cual se comprobó con el test de Kol-
mogorov-Smirnov) o en medianas y percentiles
25 y 75 (p25-75) para las distribuciones no nor-
males. Para la comparación entre grupos se utilizó
el test de la ji al cuadrado (de tendencia lineal
cuando fue posible y tenía sentido), el análisis de
la varianza de una vía o el test de Kruskal-Wallis,
según el tipo de variable y las condiciones de apli-
cabilidad. Para valorar la asociación entre variables
cuantitativas se utilizó un modelo de regresión li-
neal. Se aceptó que existían diferencias significati-
vas cuando el valor de p fue inferior a 0,05.

Resultados

Participaron en el estudio 79 de los 82 SUH en
Cataluña que atienden urgencias generales y que
están abiertos las 24 horas (96,3%). Estos centros
se dividieron según la actividad del SUH en 19
con alta actividad (24%), 26 con media (33%) y
34 con baja (43%); según el uso del centro en 55
de uso público (70%) y 24 de uso privado (30%);
y según la tipología del centro público en 12
(15%) HATAR, 11 HR (14%) y 32 HC (41%).

La forma predominante de organización es co-
mo servicio (69,6%), la categoría más frecuente
que tiene el máximo responsable es jefe de servi-
cio (53,2%) seguida de coordinador (29,1%), y lo
más frecuente es que dependa directamente del
director médico (69,6%), sin que existan diferen-
cias en ninguno de estos aspectos entre los dife-
rentes tipos de SUH o de hospital (Tabla 1). En
casi dos terceras partes, la labor del máximo res-
ponsable de urgencias es exclusiva, lo cual sucede
más frecuentemente en los SUH de mayor activi-
dad y en los hospitales públicos y en los de mayor
complejidad. El número de mandos intermedios
oscila entre 0 y 6 (mediana 0), y es mayor en los
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SUH de mayor actividad. La asistencia se organiza
en circuitos diferenciados en el 68,4%, de forma
más habitual en los SUH de alta actividad y en los
hospitales públicos y los de mayor complejidad.
Estos circuitos se basan preferentemente en un
modelo mixto dependiente de la categoría del
triaje y la especialidad de la consulta.

El 77,2% de SUH de Cataluña dispone de un
sistema estructurado de triaje, que está presente
en prácticamente todos los hospitales públicos y
en todos los SUH con una actividad alta o media
(Tabla 2). En todos los SUH con sistema de triaje
éste funciona toda la semana, y prácticamente en
todos las 24 horas del día. En más del 80% de ca-
sos, la enfermería es la encargada del triaje, y en
casi dos tercios el sistema utilizado es el Modelo
Andorrano de Triaje (MAT), también denominado
Sistema Español de Triaje (SET). Para llevar a cabo
este triaje es preciso contratar una media de 30
horas diarias de personal. Los SUH catalanes que
usan el MAT tienen un porcentaje de acreditación
del personal encargado del triaje que oscila entre
el  0 y el 100% (mediana 100%).

Los 47 SUH catalanes que usan el MAT aten-
dieron un total de 2.851.209 consultas en 2011,
de las que 2.793.914 fueron clasificadas como si-
gue: 18.386 (0,7%) como prioridad 1, 152.737
(5,5%) como prioridad 2, 786.680 (28,2%) como
prioridad 3, 1.339.662 (47,9%) como prioridad 4
y 496.249 (17,8%) como nivel 5. Como se apre-
cia en la Figura 1, se observaron diferencias signi-
ficativas tanto en función del tipo de SUH como
del tipo de hospital, con mayores proporciones de
pacientes de prioridades 1, 2 y 3 en los SUH de
mayor actividad y en los hospitales públicos y en
los de mayor complejidad.

El 35,4% de SUH de Cataluña acoge y gestio-
na una base del SEM, preferentemente los hospi-
tales públicos y los SUH de mayor actividad, y los
médicos y enfermeros que trabajan en el SUH les
dan soporte en un 37,7% y un 42,9% de los ca-
sos, respectivamente. Tres cuartas partes de los
SUH participan en algún código de emergencia
activado por el SEM, también de forma preferente
los hospitales públicos y los SUH de mayor activi-
dad. El resto de detalles de la relación SUH-SEM
se presenta en la Tabla 3.

El número de horas de médico contratadas ca-
da día en los SUH catalanes oscila entre 24 y
1.063 (mediana: 119) los días laborables y entre
24 y 882 (mediana: 96) los días festivos (Tabla 4).
De las horas de días laborables, el 2,3% son para
dar servicio a las UCE y el 27,9% son horas de
médico residente, en tanto que de las horas de
días festivos, estos porcentajes son del 2,2% y el
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33,1%, respectivamente. La organización laboral
de la jornada de los médicos es diversa, aunque
predomina el trabajo exclusivamente a turnos
(53,2%, preferentemente de 12 horas) y los mo-
delos mixtos de turnos y guardias (30,4%). En el
caso de enfermería, el número de horas contrata-
das cada día oscila entre 0 y 717 (mediana: 88)
los días laborables y entre 0 y 717 (mediana: 86)
los días festivos. En conjunto, el 63,3% de respon-
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Figura 1. Distribución de las atenciones realizadas en urgen-
cias según el nivel de triaje asignado a los pacientes por el
Model Andorrà de Triatge (se incluyen los datos de los 47 servi-
cios de urgencias que utilizan este sistema de triaje). Arriba,
distribución global, y debajo distribuciones en función de la
actividad de urgencias, el tipo de uso del hospital y el tipo de
hospital público (n = 45).
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sables de los SUH consideraron que la cantidad de
personal médico era suficiente, y el 46,8% que lo
era la de enfermería. La mayoría de estos paráme-
tros se distribuyeron de forma significativamente
diferente en función de la actividad del SUH y del
uso y complejidad del hospital. Como muestra la
Figura 2, existió una fuerte y significativa relación
entre la actividad que desarrolla el servicio de ur-
gencias y la cantidad de personal contratado. Por
otro lado, la distribución del personal médico y
de enfermería a lo largo del día muestra ligeras
fluctuaciones (Tabla 4 y Figura 3), con la excep-
ción de los residentes en los días laborales, que
aumentan de forma muy marcada a partir de la
tarde, que es cuando se incorporan de forma pre-
dominante a la guardia del SUH. Respecto a éstos,
el 43% del tiempo se ocupó con residentes de
primer año, el 30% con residentes de segundo
año y el 27% con residentes de tercer año o su-
perior. Los residentes realizan una rotación fija (no
guardia) en más de las tres cuartas partes de SUH
que cuentan con ellos. Así, en casi todos los hos-
pitales con residentes, los de primer año rotan por
urgencias, mientras que los de segundo año y los
de tercero o superior rotan en el 43,3% y 36,7%.

En total, en 2012 se contrataron 4.894.264
horas de trabajo de médicos en los SUH de Cata-
luña (Figura 4), lo cual supone un total de 2.899
puestos de trabajo a jornada completa si nos ajus-
tamos a las horas anuales de trabajo fijado en el
convenio de la XHUP. De estos puestos, 1.460
(50,4%) están ocupados por médicos con contra-
tos directamente vinculados a urgencias (1.066 fi-
jos, que supone el 73%, y 394 no fijos o interi-
nos, que supone el 27%), 553 (19,1%) están
ocupados por 951 médicos con contratos vincula-
dos a otros servicios pero que realizan guardias en
urgencias, y 886 (30,6%) están ocupados por un
número de residentes. De forma estadísticamente
significativa, cuanto mayor es la actividad de los
SUH, menos tiempo contratado está cubierto por
facultativos con contrato vinculado a urgencias,
pero más de ellos tienen contrato indefinido, y lo
mismo se observa para los facultativos de los hos-
pitales públicos respecto a los privados. Respecto

R2 = 0,51
p < 0,001

R2 = 0,72
p < 0,001
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Figura 2. Relación entre las horas de médico (arriba) y enfer-
mero (abajo) contratadas y el número de asistencias realizadas
en los servicios de urgencias en 2011.

Figura 3. Distribución de médicos (total, arriba, y médicos
residentes, en medio) y enfermeros (abajo) a los largo de cua-
tro momentos puntuales del día. Los porcentajes se refieren al
cambio respecto a las 10 horas (basal).
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a la tipología de hospital público, cuanto mayor
es su complejidad, menor tiempo de médico es
cubierto por facultativos con contrato vinculado a
urgencias y también menor porcentaje de estos
médicos tienen un contrato indefinido (Tabla 5).

La especialidad predominante entre los médi-
cos facultativos que trabajan en urgencias es la de
medicina familiar y comunitaria (24%), seguida
de la de medicina interna (16,6%), en tanto que
un 11,3% no tiene una titulación de especialista
(Tabla 6). El 62,8% de estos facultativos son espa-
ñoles; entre el resto, predominan los no comuni-
tarios (17,7%), si bien en hasta el 17,4% de mé-
dicos facultativos su nacionalidad no fue
comunicada por el responsable de urgencias. Hu-
bo una variación estadísticamente significativa
tanto en la distribución de especialidades como
en la de nacionalidades en función del tipo de
contrato (Tabla 6). Por otro lado, en 2012 se con-
trataron 3.836.579 horas de trabajo enfermero,
que suponen 2.368 puestos de trabajo a jornada
completa según el convenio de la XHUP. En este
caso, no se analizó la tipología del contrato ni la
nacionalidad.

Discusión

Las urgencias hospitalarias en Cataluña se or-
ganizan como un servicio en el 69,6% de los ca-
sos, y la categoría de su máximo responsable es la
de jefe de servicio en el 53,2%. Curiosamente, es-
te último porcentaje es prácticamente idéntico al
52,3% encontrado por Montero et al. hace 15

años3. En cambio, sí que podemos decir que en
estos 15 años se ha introducido un nuevo ele-
mento organizativo en los SUH, el triaje estructu-
rado, alrededor del cual, además, actualmente se
organizan, de una forma más objetiva, los circui-
tos asistenciales de más del 90% de SUH. Proba-
blemente, la falta de especialidad de MUE hace
que aún en la mayoría de estos casos el triaje
comparta este papel organizativo con la especiali-
dad relacionada con el motivo de consulta a ur-
gencias, cosa que no sucede en los países que
cuentan con la especialidad, en los que los circui-
tos se basan exclusivamente en la priorización del
triaje8,9.

La presencia de triaje es prácticamente univer-
sal en los hospitales públicos y, como es de espe-
rar, es más frecuente que falte en SUH de baja ac-
tividad, pues los pacientes en la mayoría de casos
se atienden en un circuito único. El principal en-
cargado de llevarlo a cabo es enfermería, y el gra-
do de formación que tiene el que realiza este tria-
je es elevado, si bien podemos considerarlo
todavía mejorable. Efectivamente, el triaje no de-
biera realizarse sin una formación y acreditación
previa, ya que su correcta realización depende del
buen conocimiento del aplicativo informático10. El
MAT es el sistema más utilizado en Cataluña, en
un 63,9% de los SUH que cuentan con sistema de
triaje, que es un porcentaje superior al 43% en-
contrado en un estudio realizado en toda Espa-
ña11. Esta predominancia del MAT en Cataluña no
debe sorprender, pues la SoCMUE se implicó en
su desarrollo, validación y respaldo desde las fases
iniciales en las que el grupo del Hospital Meritxell

O. Miró et al.
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Figura 4. Estimación de los puestos de trabajo de médico a jornada completa disponibles en los ser-
vicios de urgencias hospitalarios de Cataluña en 2012 y tipos de contratación con los que se cubren.
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de Andorra lo diseñó12,13. Además, la Generalitat de
Catalunya lo ha adoptado como el estándar para
sus hospitales de la red pública. Por otro lado, el
uso de un sistema estructurado de triaje como es
el MAT permite valorar la diferente tipología de
pacientes que se atienden en función del SUH y
del hospital. Así, el bloque de pacientes de priori-
dades 1, 2 y 3 (de mayor prioridad) puede variar
sustancialmente, desde el 18,9% de los hospitales
privados hasta el 44,5% en los hospitales públicos
de alta tecnología o alta resolución. Aunque nivel
de triaje no es sinónimo de grado de compleji-
dad14,15, el triaje podría también convertirse en un
primer paso para realizar un pago diferenciado
por la atención dispensada en función de la priori-
dad, al estilo del que se realiza en función de los
GRD (grupos relacionados de diagnósticos) para
los pacientes hospitalizados16.

Aproximadamente un tercio de SUH acoge y
gestiona una base del SEM en el propio SUH y en
un tercio de estos SUH sus médicos le dan sopor-
te, porcentaje que supera el 40% de SUH si nos
referimos a sus enfermeros. Además, la mayoría
de SUH participa de los códigos de emergencia
del SEM, lo cual es casi generalizado en el caso de
los hospitales de uso público. Sin duda, la progre-
siva implementación de códigos de emergencia
ha sido otro de los avances más importantes de la
MUE durante los últimos años en España. Su
puesta en marcha necesita de la participación no
sólo de los médicos y los enfermeros de los SUH y
del SEM, sino también de otras especialidades
hospitalarias17,18. Estos códigos han permitido me-
jorar los tratamientos y las posibilidades de super-
vivencia en patologías graves como el infarto de
miocardio, el ictus y el politraumatismo, a la vez
que ha permitido una mayor igualdad de oportu-
nidad de tratamiento entre los ciudadanos, inde-
pendientemente de su zona de residencia o del
lugar en el que se instauran estas patologías19-21.

Un dato que llama la atención es que, a pesar
que el ritmo de llegada de los pacientes al SUH
muestra grandes fluctuaciones a lo largo del día,
habitualmente con una curva bimodal con un pi-
co entre las 11 y las 13 horas y otro entre las 17 y
las 20 horas22,23, la dotación de médicos y enfer-
meros se mantiene constante con escasas fluctua-
ciones. Únicamente la dotación de residentes, que
crece en horario de tarde y noche, muestra cam-
bios destacables, aunque esta fluctuación se ve
compensada por una menor presencia de médi-
cos facultativos. Esto se contrapone a lo que se
observa en la mayoría de países que cuentan con
la especialidad de MUE donde el trabajo se esta-
blece siempre a turnos, los cuales se ajustan enTa
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buena medida a la cadencia de llegada de los pa-
cientes24. Tal vez esta dotación constante tenga
que ver con la presencia en el 59% de SUH cata-
lanes cuenta con áreas de observación, donde la
ocupación se mantiene más constante y, por en-
de, con una carga de trabajo permanente. Estas
áreas de observación son más inhabituales en es-
tos otros países, especialmente los anglosajones.

Creemos que una aportación importante del
SUHCAT es el análisis cuantitativo y cualitativo de
los médicos y enfermeros que trabajan en los
SUH. Es destacable el elevado número de puestos
de trabajo a tiempo completo que estos SUH pro-
porcionarían tanto a médicos como a enfermeros
(2.899 y 2.368, respectivamente). Destaca, en el
caso de los médicos, que sólo la mitad de este
tiempo contratado lo realizan médicos con con-
tratos directamente vinculados a urgencias (y más
de una cuarta parte de estos contratos no son in-
definidos); que no exista ninguna especialidad al-
tamente prevalente entre los facultativos (la que
más, medicina familiar y comunitaria, no alcanza
ni la cuarta parte); y que menos de dos terceras
partes son de nacionalidad española. En el trabajo
de Montero et al.3, con una encuesta que contes-
taron 190 SUH españoles (un 56% del universo
de su estudio, los SUH de España), los autores en-
contraron 1.712 facultativos propios de urgencias
en esta muestra, si bien existían hospitales que no
disponían de ellos. La cifra de 1.460 facultativos
(1.066 fijos más 394 interinos o eventuales) en-
contrada por nosotros en 79 de los 82 SUH de
Cataluña se encuentra claramente por encima de
lo referido por estos autores, lo que parece indicar
que el número de profesionales que están vincula-

dos a urgencias ha aumentado en los 15 años
transcurridos entre su estudio y el nuestro. Ade-
más, el porcentaje de contratos fijos de estos mé-
dicos vinculados a urgencias era en aquel mo-
mento del 42,6%, lejos del 73,0% encontrado en
el SUHCAT, lo cual también indica una mejora en
las condiciones contractuales de los urgenciólogos.
Sin embargo, dado que Montero et al. no dimen-
sionaron las horas contratadas a otros profesiona-
les médicos (guardias y residentes), la evolución
en el volumen de puestos de trabajo teóricos exis-
tentes no puede compararse de forma clara entre
estos dos periodos.

En estas estimaciones que hemos realizado, es
discutible cómo debe cuantificarse el tiempo con-
tratado a residentes, que está incluido de forma
completa en el cómputo de 2.899 puestos de tra-
bajo y que supone el 30,6% del total. Por un la-
do, su capacidad de resolución no es tan alta co-
mo la de un facultativo (si bien se va acercando a
ella cuanto mayor es el año de residencia), por lo
que su trabajo real debiera ser cubierto por un
número menor de horas de facultativo. Pero por
otra parte, su supervisión también consume tiem-
po del facultativo, que impide a éste visitar pa-
cientes de forma autónoma. En conjunto, creemos
que estos tiempos pueden resultar más o menos
balanceados, por lo que el resultado final debiera
aproximarse bastante al cálculo global realizado.

Por otro lado, somos conscientes que el cuan-
tificar los puestos de trabajo en base a una jorna-
da completa ordinaria excluye la circunstancia,
aún muy prevalente en nuestro medio, de poder
añadir guardias adicionales a esta jornada laboral
que complementen el salario. En este sentido, hay

O. Miró et al.
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Tabla 6. Procedencia y formación de los médicos facultativos (no residentes) que trabajan en los servicios de urgencias hospitalarios
de Cataluña

TOTAL Contrato fijo Contrato no fijo Contrato fijo Contrato no fijo
(n = 2.487) vinculado (incluye interino) vinculado (incluye interino)

a urgencias vinculado a a otro servicio vinculado a
(n = 1.066) urgencias (n = 951) otro servicio

(n = 394) (n = 76)

Formación:*
– Medicina familiar y comunitaria 598 (24,0) 407 (38,2) 147 (37,3) 40 (4,2) 4 (5,2)
– Medicina interna 412 (16,6) 220 (20,6) 74 (18,8) 108 (11,4) 10 (13,2)
– Cirugía ortopédica y traumatología 273 (11,0) 49 (4,6) 43 (10,9) 177 (18,6) 4 (5,3)
– Pediatría 241 (9,7) 57 (5,3) 27 (6,9) 141 (14,8) 16 (21,1)
– Cirugía 200 (8,0) 19 (1,8) 25 (6,3) 156 (16,4) 0 (0)
– Obstetricia y ginecología 160 (6,4) 12 (1,1) 1 (0,3) 134 (14,1) 13 (17,1)
– Medicina intensiva 49 (2,0) 23 (2,2) 2 (0,5) 21 (2,2) 3 (3,9)
– Otra especialidad médica 259 (10,4) 67 (6,3) 20 (5,1) 154 (16,2) 18 (23,7)
– Otra especialidad quirúrgica 15 (0,6) 0 (0) 5 (1,3) 10 (1,1) 0 (0)
– Sin titulación de especialista 280 (11,3) 212 (19,9) 50 (12,7) 10 (1,1) 8 (10,5)

Procedencia:*
– Españoles 1.563 (62,8) 790 (74,1) 188 (47,7) 574 (60,4) 11 (14,5)
– Comunitarios no españoles 52 (2,1) 33 (3,1) 12 (3,0) 7 (0,7) 0 (0)
– No comunitarios 439 (17,7) 238 (22,3) 90 (22,8) 107 (11,3) 4 (5,2)
– No referida por el responsable de urgencias 433 (17,4) 5 (0,5) 104 (26,4) 263 (27,7) 61 (80,3)

*N (%).
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que tener en cuenta que la concepción de una or-
ganización del trabajo a turnos (lo que ya sucede
en el 53% de SUH de Cataluña) que cubra por
completo las 24 horas del día y los 7 días de la
semana implica que parte del trabajo transcurrirá
en horario nocturno o festivo, y que los horarios
serán cambiantes. Por ello, su implantación debe
llevar necesariamente implícito el reconocimiento
de los conceptos nocturnidad, festividad y turnos,
respectivamente, y sobre ellos establecer una
compensación que, idealmente, debiera ser equi-
valente a esos montantes extra que a día de hoy
aportan las guardias realizadas sobre el horario de
trabajo habitual (usualmente de lunes a viernes y
de mañana). Sin embargo, en ningún momento
el SUHCAT preguntó por la existencia de estos
conceptos salariales ni por sus cuantías, por lo
que no es posible conocer el grado de implanta-
ción actual de estos conceptos.

El modelo sanitario catalán tiene peculiaridades
que lo diferencian de otras comunidades españo-
las. En especial, son destacables tres: por un lado,
una política de proximidad que condiciona una
amplia red de hospitales de uso público (55 SUH
generales para una extensión de 32.107 km2); por
otro lado, una concertación de servicios a hospita-
les de titularidad diversa para que puedan ser usa-
dos de forma pública (sólo 8 de estos 55 SUH son
titularidad de la Generalitat de Catalunya); y, final-
mente, una red de hospitales privados relativa-
mente desarrollada y paralela a la de uso público
(27 SUH generales, de los que 24 han sido analiza-
dos en el SUHCAT). Por ello, es difícil extender los
hallazgos de este trabajo a la totalidad de España.
Con todo, si asumimos una relación lineal entre la
población atendida y el número de médicos y en-
fermeros que trabajan en urgencias en toda Espa-
ña, y dado que la población en Cataluña supone
el 16% de la población española, podemos esti-
mar que el número de puestos de trabajo de mé-
dico a tiempo completo que ofrecen los SUH espa-
ñoles es de 18.119 (12.575 cubiertos por
facultativos y 5.544 por residentes) y el de enfer-
meros es de 14.800. Creemos que parte de la reti-
cencia a la creación de la especialidad de MUE ra-
dica en este elevado número de puestos de
trabajo que el ejercicio de la MUE genera. Sin em-
bargo, la gran dispersión de especialidades que
hay trabajando en los SUH generales demuestra el
carácter transversal y multidisciplinar de la especia-
lidad, a la vez que justifica la necesidad de su crea-
ción. Además, ello permitiría acceder a un título
de especialidad a aquellos profesionales actual-
mente sin título (más del 10%) que demostrasen
conocimientos y experiencia suficientes. Por otro

lado, muchos de los médicos que están trabajando
ya cuentan con contratos indefinidos vinculados a
urgencias, por lo que no debieran sentir una ame-
naza en la creación de la especialidad. Además, el
ritmo de creación de especialistas requerirá de dé-
cadas para cubrir estos más de 12.000 puestos de
trabajo médico facultativo, como de hecho se ha
demostrado en otros países en los que la especiali-
dad existe desde hace décadas, y en los que aún
en la actualidad no todos los puestos de trabajo
están cubiertos por especialitas en MUE25,26.

Respecto a las limitaciones de este trabajo, la
mayoría fueron mencionadas ya en el SUHCAT-15

y aplican también para el SUHCAT-2. Quizás de
forma adicional, cabe comentar que el cálculo de
los puestos de trabajo a jornada completa ha sido
hecho en base a una jornada teórica que, en al-
gunos hospitales donde los SUH tienen responsa-
bilidades docentes e investigadoras, puede ser
que las horas de trabajo efectivo de los médicos
facultativos sea inferior a la asignada de forma
global (1.688 horas al año). Este hecho hace que
nuestra estimación de puestos de trabajo haya si-
do a la baja, pues se ha contemplado la totalidad
de la jornada del facultativo como asistencial. Con
todo, creemos que los resultados del SUHCAT-2
muestran que las características organizativas y
funcionales de los SUH en Cataluña y de los pro-
fesionales que trabajan en ellos son diversas, que
probablemente se encuentran en una fase de
cambio evolutivo y que esta actividad genera más
de 5.000 puestos de trabajo de médicos y enfer-
meros a jornada completa.
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SUHCAT study, part 2: a map of the functional characteristics of hospital emergency services
in Catalonia 

Miró O, Escalada X, Boqué C, Gené E, Jiménez Fábrega FX, Netto C, Alonso G, Sánchez P, García I, Sánchez M

Objective: To describe the organization and functional characteristics of hospital emergency departments (ED) in
Catalonia, Spain, as well as to describe the how these departments are staffed with physicians and nurses.
Methods: The heads of 79 of the 82 hospital EDs in Catalonia (96%) responded to questions about the management
structure of their department, their triage systems, relations with out-of-hospital emergency medical services, volume,
contractual arrangements with staff, demographic characteristics of physicians and nurses on staff, and how their work is
organized. A theoretical estimate of the number of full-time staff positions for physicians and nurses in each department
was based on the total number of contracted hours each year. Statistics were compiled for three levels of ED volume
(high, medium, and low), for private and public hospital status, and for level of complexity of public hospitals
(technologically well equipped, comprehensive general, other referral, or local).
Results: ED were organizationally separate in 69.6% of the hospitals, and 53.2% had their own department head.
Organization was based on care pathways in 68.4%; the pathways usually followed a mixed model reflecting triage and
specialty. A structured triage system was operating in 77.2% and was in use at all times in nearly all those departments; in
80.3%, nurses were in charge of triage. The Andorran Triage Model was the system most widely used. Triage levels 1
through 5 accounted for 0.7%, 5.5%, 28.2%, 47.9%, and 17.8% of the emergency patients, respectively. Physicians’
assignments were organized in shifts (preferably 12 hours) in 53.2% of the EDs or in a combination of shifts and on-call
schedules (30.4%). A total of 4 894 264 physician hours and 3 836 579 nurse hours were contracted in 2012; that
number would correspond to 2899 full-time staff positions for physicians and 2368 for nurses. Physicians contracted
directly by the EDs covered 50.4% of the hours (73% of the contracted physicians had permanent contracts and 27%
were on temporary or training contracts); 19.1% of the hours were covered by physicians from other departments and
30.6% were covered by residents. Most of the fully trained physicians were specialists in family and community medicine
(24%) and internal medicine (16.6%); 11.3% had not done residency training in a specialty. The EDs were staffed by
physicians from Spain (62.8%), from other European Union (EU) countries (2.1%), and from non-EU countries (17.7%).
Many of these characteristics were significantly different according to hospital category.
Conclusions: In Catalonia differ in their organization and functional characteristics and in staffing characteristics. These
EDs generate full-time employment for over 5000 physicians and nurses. [Emergencias 2014;26:35-46]

Keywords: Emergency health services; Emergency physician; Emergency medicine, specialty; Emergency nursing;
Organizational structure; Resource management.
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