
Introducción

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
son un punto de la red sanitaria con una elevada
actividad asistencial, que en España llevan a cabo

más de 25 millones de atenciones anuales1. En el
ámbito territorial de Cataluña, los SUH que atien-
den urgencias generales realizaron al menos
3.949.885 en el año 2011, lo que supone una ta-
sa de frecuentación de 0,53 atenciones por habi-
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Objetivo: Investigar las actividades formativas, docentes e investigadoras realizadas en
los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) de Cataluña, y compararlas en función de
las características de estos SUH y de los hospitales.
Método: Se entrevistó a los responsables de 79 de los 82 SUH de Cataluña (96%), que
respondieron a preguntas referentes a las actividades formativas en las que participan
los profesionales de urgencias, las características y resultados de las actividades docen-
tes e investigadoras llevadas a cabo por ellos y la disponibilidad de tiempos por parte
de médicos y enfermeros para realizarlas. Se excluyeron de este análisis los datos refe-
rentes a la formación de residentes. Se analizaron las respuestas según la actividad del
SUH (alta, media, baja), el uso del hospital (privado, público) y la complejidad del hos-
pital público (alta tecnología o alta resolución, referencia, comarcal).
Resultados: El 31,6% de SUH protege parte de la jornada laboral para la formación de sus
facultativos y el 23,1% parte de la jornada de sus enfermeros, con unas medianas del 5%
(p25-75: 3-10%) y el 2% (1-3%) del tiempo contratado, respectivamente. Existen sesiones
propias del servicio para los facultativos y los enfermeros en el 79,7% y 94,2% de los SUH,
respectivamente. La presencia de facultativos y enfermeros al congreso catalán y español y
en congresos internacionales de la especialidad existió en el 79,5%, 76,9% y 25,6% de los
SUH para los primeros, y en el 57,7%, 39,8% y 3,8% para los segundos. Existen estudian-
tes de pregrado de medicina y de enfermería en el 59,5% y el 81% de SUH, respectiva-
mente; y de postgrado en el 22,8% y 40,5%. El 24,1% y 36,7% de SUH tienen algún pro-
fesional de medicina o enfermería, respectivamente, que imparte clases teóricas de
pregrado en sus facultades, y el 35,4% y 25,3% respecto a clases de postgrado. La media-
na de presentaciones anuales a congresos de los SUH catalanes en 2011 fue 2 (0-6), en
tanto que la de ponencias invitadas, publicaciones científicas y profesionales que realizan
investigación con continuidad fue 0 para todas ellas. En total, 28 SUH (35,4%) publicaron
un total de 115 trabajos durante 2011, 71 (61,7%) en revistas con factor de impacto, y
24 (25%) y 20 (30%) SUH tienen un total de 78 facultativos y 35 enfermeros que investi-
gan con continuidad. Globalmente, 62 facultativos de 28 SUH diferentes tenían el título de
doctor, lo que supone el 5,8% de los facultativos de urgencias. En muchos de estos aspec-
tos se produjeron diferencias significativas en función del tipo de SUH y hospital, siempre
con un mejor perfil formativo y mayor participación docente e investigadora en los SUH
de mayor actividad y en los hospitales públicos y de mayor complejidad.
Conclusiones: Los SUH catalanes tienen un elevado papel en la actividad docente de pre-
grado y postgrado, tanto de medicina como de enfermería, y en cambio la actividad inves-
tigadora todavía abarca a un número excesivamente limitado de SUH y de profesionales.
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tante y año2. En este contexto de alta actividad,
es evidente que la potencialidad de los SUH para
llevar a cabo docencia e investigación es elevada.
Sin embargo, tradicionalmente, estas actividades
han estado limitadas por la predominante, cuan-
do no exclusiva, labor asistencial que realizan sus
profesionales. En este escenario, las posibilidades
formativas de los urgenciólogos se ven claramente
dificultadas. Efectivamente, en el pasado fue fre-
cuente la apreciación de que la actividad de la
Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) de-
bía circunscribirse de manera exclusiva a la asis-
tencia, y que las actividades docentes e investiga-
doras debían desarrollarlas otros especialistas
hospitalarios3,4. Sin embargo, durante la pasada
década se asistió a un cambio claro de modelo,
en el que la presencia de la actividad docente e
investigadora se hizo cada vez más patente y más
estructurada en los SUH. Así, el trabajo de Coll-Vi-
nent et al. mostró como en 22 de las 28 faculta-
des españolas de medicina ya tenían en 2010 en
su plan de estudios al menos una asignatura desti-
nada únicamente a la enseñanza de la MUE5. Ade-
más, la labor docente de los SUH en la formación
de los diferentes especialistas durante su residen-
cia está fuera de toda duda6. Finalmente, diversas
revisiones de la actividad investigadora llevadas a
cabo por Miró et al. han plasmado como, desde
finales de los 90, se ha asistido a un incremento
marcado y mantenido de la actividad y produc-
ción científica llevada a cabo por los urgenciólogos
españoles7-11.

A pesar de ello, no existen estudios recientes
que valoren cuál es el grado de participación espe-
cífica de estos profesionales de la MUE en estos
procesos docentes e investigadores. Únicamente el
trabajo de Montero et al., realizado entre 1997 y
199812, realizó una aproximación a esta situación,
y no conocemos de nuevos estudios que hayan in-
cidido en este aspecto. En 2012, la Societat Catala-
na de Medicina d’Urgències i Emergències (SoCMUE)
decidió estudiar las características de los SUH de
Cataluña para contrastar la situación actual de di-
chos servicios (estudio SUHCAT). Para ello, se ela-
boró un cuestionario que contenía 353 preguntas
y se concertaron entrevistas personales con los res-
ponsables de todos estos SUH para que contestar
dicho cuestionario al entrevistador. En total, parti-
ciparon 79 de los 82 SUH (93%) por lo que los re-
sultados obtenidos se aproximan mucho a la reali-
dad de los SUH catalanes de 2012. Los resultados
referentes al mapa físico y funcional de los SUH ca-
talanes se han presentado en estudios previos2,13.
Dicho cuestionario también incluyó preguntas refe-
rentes a la participación de los servicios y de sus

profesionales en actividades formativas, docentes e
investigadoras, con la finalidad de elaborar el ma-
pa docente e investigador de los SUH de Cataluña,
cuyos resultados son los que se presentan a conti-
nuación.

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 previa2. Esencialmente, y
a efectos de análisis, los SUH se dividieron en fun-
ción de tres tipos de hechos diferenciales: 1) la
actividad del SUH (alta si atendían más de 200
consultas al día –más de 73.000 al año–, media si
atendían entre 101 y 200 al día –entre 36.501 y
73.000 al año–, y baja si atendían 100 o menos al
día –36.500 al año–); 2) el uso del centro (público
o privado); y 3) las características del hospital pa-
ra el caso de los hospitales de uso público14 (hos-
pitales de alta tecnología o de alta resolución
–HATAR–, hospitales de referencia –HR–, y hospita-
les comarcales –HC–).

En relación a las variables analizadas para reali-
zar el mapa docente e investigador, éstas consis-
tieron en las actividades formativas en las que
participan los profesionales de urgencias, las ca-
racterísticas y resultados de las actividades docen-
tes e investigadoras llevadas a cabo por ellos y la
disponibilidad de tiempo por parte de médicos y
enfermeros para realizarlas. Se excluyeron de este
análisis los datos referentes a la formación de resi-
dentes, los cuales se han presentado en los estu-
dios SUHCAT-12 y SUHCAT-213. Cuando los resulta-
dos se refir ieron a años completos, el año
considerado fue 2011.

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. En todos los casos, se aceptó que existí-
an diferencias significativas cuando el valor de p
fue inferior a 0,05.
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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 actividad alta (24%), 26 con actividad media
(33%) y 34 con actividad 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 HATAR (15%), 11 HR (14%)
y 32 HC (41%).

El 31,6% de los SUH protege parte de la jorna-
da laboral para la formación de sus facultativos,
que de mediana supone un 5% (p25-75: 3-10%)
del tiempo contratado (Tabla 1). El 79,7% de los
SUH organizan sesiones para sus facultativos y, en
el 92,4% de los SUH en los que las organizan, los
facultativos asisten con cierta frecuencia o habi-
tualmente. La asistencia a sesiones organizadas
por otros servicios del hospital es inferior, ya que
el porcentaje desciende al 41%. En relación a la
presencia en jornadas o cursos específicos, y en
los congresos catalán, español e internacionales
de la especialidad de MUE, el 65,4%, 79,5%,
76,9% y 25,6% de los SUH catalanes, respectiva-
mente, cuenta con la presencia habitual de al me-
nos un facultativo en estas actividades. El 25,6%
de los responsables de los SUH reconoció dificul-
tades organizativas y el 71,8% dificultades econó-
micas para que esta asistencia pudiese llevarse a
cabo. En muchos de estos aspectos se produjeron
diferencias significativas en función del tipo de
SUH y de hospital, siempre con un mejor perfil
formativo para los facultativos de SUH de mayor
actividad y hospitales públicos y de mayor com-
plejidad (Tabla 1).

Respecto a la formación de los enfermeros de
urgencias (Tabla 2), el 23,1% de los SUH protege
parte de su jornada laboral para ella, que de me-
diana supone un 2% (p25-75: 1-3%) del tiempo
contratado (Tabla 2). El 65,4% de los SUH organi-
zan sesiones para sus enfermeros y, en el 94,2%
de los SUH en los que se organizan, los enferme-
ros asisten con cierta frecuencia o habitualmente.
La asistencia a sesiones organizadas por otros ser-
vicios del hospital se produce en el 51,2%. En re-
lación a la presencia en jornadas o cursos específi-
cos, en los congresos catalán, español e
internacionales de la especialidad de MUE, el
58,9%, 57,7%, 39,8% y 3,8% de los SUH catala-
nes, respectivamente, cuenta con la presencia ha-
bitual de al menos un enfermero en estas activi-
dades. El 37,2% de los responsables de los SUH
percibió dificultades organizativas y el 78,2% difi-

cultades económicas para que esta asistencia pu-
diese llevarse a cabo. Se observaron menos dife-
rencias significativas en función del tipo de SUH y
de hospital que para los facultativos, aunque
cuando estas diferencias estuvieron presentes,
siempre fueron en el sentido de un mejor perfil
formativo para los enfermeros de SUH de mayor
actividad y hospitales públicos y de mayor com-
plejidad (Tabla 2).

La comparación de algunos aspectos formativos
entre facultativos y enfermeros de urgencias se pre-
senta en la Figura 1. Los SUH organizan con mayor
frecuencia sesiones formativas para los primeros
que para los segundos. Por otro lado, hay significa-
tivamente más SUH con presencia de algún faculta-
tivo en los congresos catalán, español e internacio-
nales que SUH con presencia de algún enfermero.

El 59,5% de SUH recibe estudiantes de pregra-
do de medicina para realizar prácticas y el 81% re-
cibe estudiantes de enfermería (Tabla 3). Los cur-
sos a los que corresponden estos estudiantes se
recogen en la Tabla 4. Respecto a estudiantes de
postgrado, estos porcentajes de SUH que reciben
estudiantes en prácticas son del 22,8% y del
40,5%, respectivamente. Los porcentajes de SUH
que cuentan con algún profesor para impartir cla-
ses teóricas de pregrado en las respectivas faculta-
des de medicina y enfermería son inferiores, del
24,1% y del 36,7%, y sólo en el 63,2% y el
55,2% de estos casos la asignatura impartida co-
rresponde a MUE. Los porcentajes de SUH que
cuentan con algún profesor que imparte clases de
postgrado son similares: un 35,4% de SUH cuenta
con algún facultativo, y un 25,3% con algún en-
fermero. Toda esta actividad se produce de forma
más frecuente en los SUH de mayor actividad y en
los hospitales públicos y de mayor complejidad.

Respecto a la actividad investigadora (Tabla 5),
hemos observado que la mediana de presentacio-
nes anules a congresos de los SUH catalanes es de
2, en tanto que la de ponencias invitadas (al con-
greso catalán o español), la de publicaciones en
revistas científicas (indexadas o no) y la de profe-
sionales que realizan investigación con continui-
dad (facultativos o enfermeros) es 0 para todas
ellas. Casi toda esta actividad estaba más frecuen-
temente presente en los SUH de mayor actividad
y en los hospitales públicos y de mayor compleji-
dad. En total, los responsables de 28 SUH
(35,4%) refirieron que sus servicios habían publi-
cado un total de 115 trabajos durante 2011, de
los cuales 71 (61,7%) lo fueron en revistas inde-
xadas con factor de impacto. De estos trabajos,
40 en cada caso (el 34,8% de todos los trabajos y
el 56,3% de los trabajos indexados) fueron publi-
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cados por un mismo SUH. Los SUH contabilizaron
78 facultativos y 35 enfermeros que realizan in-
vestigación con continuidad, distribuidos, respec-
tivamente, en 24 y 20 de estos SUH, lo que supo-
ne la presencia en el 30,4% y el 25,3% de SUH
de al menos un facultativo o un enfermero con
dedicación a la investigación. En total, 62 faculta-
tivos de urgencias de 28 SUH diferentes (35,4%
del total de SUH) tenían el título de doctor en el
momento de realizar el estudio, si bien un solo
SUH acumulaba 12 de estos doctores (19,4% del
total). Teniendo en cuenta las cifras anteriores y
que en los SUH de Cataluña trabajan 1.066 facul-
tativos con contrato fijo indefinido13, el porcentaje
de facultativos que se dedican con continuidad a
hacer investigación es de un 7,3% y el de faculta-
tivos con el título de doctor es de un 5,8%.

Discusión

Menos de una tercera parte de SUH ofrece un
tiempo protegido para la formación de sus faculta-
tivos, y menos de la cuarta parte de SUH lo hace
para la formación de sus enfermeros. Cuando esto
se produce, estos tiempos son limitados, pues su-
pone una mediana del 5% (2 horas semanales) pa-
ra los facultativos y del 2% (menos de 1 hora se-
manal) para los enfermeros. No tenemos
referencias para poder comparar estos tiempos con
otras especialidades. En el caso de los facultativos,
creemos que su actividad asistencial continua en
urgencias hace inviable la asistencia a sesiones in-

tercalada durante la asistencia, cosa que sí es posi-
ble durante el ejercicio de otras especialidades hos-
pitalarias. Además, la organización de la jornada la-
boral en turnos hace aún más difícil la asistencia a
esta formación, especialmente la que se produce
en forma de sesiones organizadas por otros servi-
cios del hospital, las cuales suelen ser en el horario
laboral de la mayoría de los facultativos (por la ma-
ñana y a primera hora de la tarde). Por ello, la pro-
tección de parte del tiempo contratado resulta in-
dispensable si se quieren equiparar las posibilidades
formativas del urgenciólogo con las del resto de es-
pecialistas hospitalarios. Este es un concepto fuerte-
mente incorporado en aquellos países que cuentan
con una especialidad reconocida en MUE, lo cual
permite además asumir a los SUH y sus profesiona-
les labores docentes15-17 e investigadoras18,19.

Las actividades formativas están presentes en
muchos de los SUH de Cataluña, los cuales ofre-
cen sesiones específicas para sus facultativos y sus
enfermeros en el 79,7% y el 65,4% de los casos,
respectivamente. Estos porcentajes son superiores
a los que Montero et al. registraban hace 15 años
en una encuesta en la que participaron 190 SUH
españoles, y en la que se constató la presencia de
algún tipo de sesión propia en el 61,6% de los
SUH12. Probablemente la cercanía, la especificidad
y la organización a la medida de los profesionales
de los SUH de estas sesiones formativas organiza-
das por los SUH hacen que, a pesar de la práctica
ausencia de tiempo protegido para los profesiona-
les de los SUH, la asistencia pueda considerarse
buena, pues los profesionales suelen asistir con
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Figura 1. Comparación entre facultativos y enfermeros en algunos aspectos formativos de los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH) de Cataluña.
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cierta frecuencia o habitualmente. Estas sesiones
debieran considerarse prioritarias e imprescindi-
bles para un SUH de calidad que debe tener, en-
tre sus pilares, un programa de formación conti-
nuada para sus profesionales. Esta formación
puede alcanzarse también mediante la asistencia a
cursos o congresos externos, pero éstos presentan
unas dificultades mayores para los profesionales y,
en ningún caso, creemos que debieran sustituir
las sesiones internas propias del SUH. Con todo,
pensamos que la presencia de facultativos y enfer-
meros a los congresos catalán y español de MUE
puede considerarse aceptable, pues en ambos
congresos más del 75% de los SUH tuvo presen-
cia facultativa, y entre el 40% y 60% de SUH
también tuvo presencia enfermera. Esto traspasa
la responsabilidad de crear un programa con un
alto valor añadido para sus profesionales a las res-
pectivas sociedades organizadoras, SoCMUE y SE-
MES. Respecto a la asistencia a congresos, hemos
podido constatar como más del 25% de SUH tie-
nen cierta problemática organizativa para facilitar
la asistencia, y en alrededor de tres cuartas partes
existen ciertas dificultades para encontrar financia-
ción para acudir a estos congresos. Sin duda, la
crisis económica tiene un gran papel en estas difi-
cultades, bien en la mayor limitación de sustitu-
ciones de personal en su servicio (que incide en
las dificultades organizativas), bien en los recortes
en inversión en formación de la industria farma-
céutica (que incide en las dificultades de financia-
ción). Sin embargo, debe destacarse que la nece-
sidad de una formación continuada, en todas sus

ESTUDIO SUHCAT (3): MAPA DOCENTE E INVESTIGADOR DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIOS DE CATALUÑA
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Tabla 4. Cursos en los que los estudiantes de pregrado
de medicina y enfermería realizan prácticas en los servicio
de urgencias hospitalarios (SUH) y cursos en los que
los profesionales de urgencias imparten clases teóricas
de pregrado en la facultad

SUH que reciben SUH con profesores
estudiantes para dando clases teóricas
hacer práctica en la facultad**
en urgencias*

Medicina (N = 47 SUH) (N = 19 SUH)
Primero 4 (8,5%) 2 (10,5)
Segundo 6 (12,8) 5 (26,3)
Tercero 20 (42,6) 6 (31,6)
Cuarto 20 (42,6) 4 (21,1)
Quinto 21 (44,7) 2 (10,5)
Sexto 20 (42,6) 4 (21,1)
Enfermería (N = 64 SUH) (N = 29 SUH)
Primero 15 (23,4) 6 (20,7)
Segundo 25 (39,1) 10 (34,5)
Tercero 53 (82,8) 18 (62,1)
Cuarto 28 (43,7) 6 (20,6)
*La suma total es superior al 100% porque un mismo servicio de
urgencias hospitalario puede recibir alumnos de más de un curso
diferente. **La suma total es superior al 100% porque un mismo SUH
puede tener uno o más profesionales que den clase a cursos diferentes.
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dimensiones, es imprescindible para mantener
una asistencia de alta calidad.

Llama la atención la alta participación de los
SUH en las prácticas de pregrado de los estudian-
tes de medicina y enfermería (que se encuentran
presentes en el 59,5% y 81% de los SUH). El por-
centaje de SUH con estudiantes de medicina es
menor al registrado hace 15 años para los SUH es-
pañoles, que fue del 70,0%, en tanto que han au-
mentado los SUH con estudiantes de enfermería,
que anteriormente era del 55,3%12. Es posible que
las diferencias organizativas de la asistencia sanita-
ria en Cataluña, así como el hecho que nuestro es-
tudio incluyese el 96% del universo en tanto que
el de Montero et al. el 55,9%, puedan haber in-
fluido en estas diferencias. En cualquier caso, este
alto grado de participación de los SUH en las prác-
ticas de pregrado contrasta con la relativamente
baja participación del personal en las clases de
pregrado impartidas en las respectivas facultades
(24,1% y 36,7%, respectivamente). Esta escasa re-
presentatividad entre el cuerpo de profesores uni-
versitarios de los profesionales de la MUE ha sido
puesto de relevancia en diversas ocasiones, y posi-
blemente guarde cierta relación con la ausencia de
una especialidad primaria en MUE5,20. A nadie esca-
pa que el conocimiento de los conceptos y la ad-
quisición de las habilidades propios de la MUE du-
rante la fase de pregrado son imprescindibles para
un buen ejercicio posterior de la medicina y la en-
fermería, cualquiera que vaya a ser el ámbito de
ejercicio profesional de los estudiantes en el futuro.
Y los alumnos valoran positivamente esta experien-
cia, lo cual se manifiesta incluso en el alto porcen-
taje de ellos que realizaría una residencia en MUE
si esta posibilidad existiera en España21. Además, es
de destacar que los conocimientos prácticos de la
MUE pueden adquirirse en cualquier entorno míni-
mamente preparado y organizado para proporcio-
narlos, como lo pone de manifiesto que más del
50% de hospitales comarcales catalanes reciba
alumnos de pregrado de medicina para hacer
prácticas, y más del 80% reciba estudiantes de
pregrado de enfermería.

Por otro lado, destaca que aunque la propor-
ción de SUH que participan en las prácticas de es-
tudiantes de postgrado en medicina y enfermería
es menor que en el pregrado, aquí la representa-
ción de los SUH entre los profesores que imparten
los conocimientos teóricos en las facultades es más
parejo con su grado de participación en las prácti-
cas. De nuevo, el porcentaje de SUH catalanes que
participan de programas de postgrado en medici-
na (22,8%) ha disminuido con respecto al encon-
trado por Montero et al. para España (33,7%)12. Es
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evidente que la extensión de los conocimientos en
MUE puede resultar un buen complemento para
otras especialidades y campos de ejercicio de la
medicina, a la vez que refleja la falta de cobertura
completa de su cuerpo doctrinal por estas otras es-
pecialidades. Es evidente que, mientras no exista
una especialidad primaria de MUE en España, es-
tos estudios de postgrado en medicina, muchos
de ellos específicos de MUE y en los que además
se implican tanto los SUH como sus profesionales,
tienen su futuro asegurado.

Aunque los SUH presentan una mediana de 2
comunicaciones anuales a congresos, su actividad
investigadora es escasa en la mayoría de ellos y, a
juzgar por lo asimetría de su distribución, puede
afirmarse que se concentra en unos pocos cen-
tros. Así, las tres cuartas partes de SUH de Catalu-
ña no participaron en ninguna ponencia invitada
en 2011, publicaron como máximo un trabajo
científico o tenían como máximo un facultativo
que realizaba investigación con continuidad. En
contrapartida, un único centro publicó más de un
tercio de todos los trabajos de 2011 y más de la
mitad de los publicados en revistas indexadas, y
acumulaba casi el 20% de facultativos de urgen-
cias con titulación de doctor. Esta situación cabe
considerarla como no deseable, pues la investiga-
ción no debe circunscribirse de ninguna manera a
centros exclusivos o específicos, sino que es un
hecho que debe desarrollarse en los centros que
reúnan unas mínimas condiciones y características
para que esto se lleve a cabo. Esta afirmación
queda parcialmente demostrada por el hecho que
muchos SUH son capaces de enviar comunicacio-
nes a congresos, las cuales encierran potenciales
estudios de investigación de cierta relevancia. Sin
embargo, la dificultad para la continuación de es-
tos estudios más allá de su presentación en los
congresos es una debilidad generalizada en MUE,
que no se circunscribe a España sino que también
afecta a países con mayor tradición investigadora
en MUE21-24. Los beneficios de la investigación van
más allá de los intrínsecamente relacionados con
la mejora en el conocimiento y la asistencia a los
pacientes, ya que constituyen un aglutinador im-
portante de los colectivos que la realizan y, en lo
personal, una fuente de diversificación de la activi-
dad y de reconocimiento externo3,25-27. Por tanto,
éste es un aspecto que deberá potenciarse duran-
te los próximos años, pues la incorporación de
SUH a la actividad investigadora no parece haber
aumentado con el paso del tiempo. Así, si compa-
ramos nuestros resultados con los obtenidos por
Montero et al.12 hace 15 años, y salvando las dife-
rencias de diseño entre ambos estudios anterior-

mente comentadas, vemos que el porcentaje de
SUH que presentaron comunicaciones a congresos
ha pasado del 64,2% al 68,4% y el de SUH que
publicaron trabajos ha pasado del 45,8% al
35,4%.

Respecto a las limitaciones de este trabajo, la
mayoría fueron mencionadas ya en el SUHCAT-12

y el SUHCAT-213 y aplican también para el SUH-
CAT-3. Quizás de forma adicional, cabe comentar
que a pesar que hubiese sido posible contrastar el
número de publicaciones referidas por el respon-
sable del SUH a través de buscadores electrónicos,
esto no se realizó, por lo que es posible que esta
estimación no sea todo lo fiable que podría ser.
Por otro lado, algunas de las estimaciones porcen-
tuales realizadas, como las de participación en la
docencia o en la actividad investigadora, se han
hecho en relación a los SUH y no a sus profesio-
nales. Por tanto, el porcentaje de facultativos y
enfermeros de los SUH que tienen actividad do-
cente o investigadora es claramente inferior a los
porcentajes de SUH que cuentan con algún profe-
sional involucrado en estas actividades. En cual-
quier caso, el SUHCAT-3 muestra que los SUH ca-
talanes tienen un elevado papel en la actividad
docente de pregrado y postgrado, tanto de medi-
cina como de enfermería, y que en cambio la ac-
tividad investigadora todavía abarca a un número
excesivamente limitado de SUH y de profesionales
que trabajan en ellos.
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SUHCAT study, part 3: a map of educational and research activity in 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 training, educational, and research activities of hospital emergency department staff in
Catalonia, Spain, and to analyze differences in these activities between hospitals of various types.
Methods: The heads of 79 of the 82 hospital emergency departments in Catalonia (96%) responded to questions about
the training undertaken by emergency department staff and the characteristics and results of educational and research
activities carried out by these physicians and nurses. The survey also asked about the number of hours available to staff
for these activities. Medical residency training was excluded. Statistics were compiled for three levels of emergency
department 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: In 31.6% of the departments, a portion of the shift was reserved for training staff physicians; 23.1% reserved
time for nurse training. A median (interquartile range) of 5% (3%-10%) of contracted time was reserved for training
physicians and 2% (1%-3%) was allotted for nurse training. Departmental sessions were organized for emergency
physicians and nurses in 79.7% and 94.2% of the hospitals, respectively. Emergency physicians from 79.5%, 76.9%, and
25.6% of the hospitals attended the conferences of Catalan, Spanish, and international emergency medicine
associations, respectively. Nurses from 57.7%, 29.8%, and 3.8% of the departments attended these conferences.
Undergraduate medical students were taught in 59.5% of the departments and postgraduate training was given in
22.8%. Undergraduate nurses were taught in 81% and postgraduate training for nurses was given in 40.5%. In 24.1%
of the hospitals, a staff physician was also giving classroom instruction in an undergraduate program in medicine; in
36.7% a nurse was teaching in a nursing program. In 35.4%, a physician was involved with postgraduate classroom
education; a nurse was teaching such classes in 25.3%. A median of 2 (0-6) staff members gave presentations at the
Catalan emergency medicine conference in 2011; with regard to invited talks at that conference, scientific publications,
and ongoing research, the median number of staff members involved was 0. Twenty-eight departments (35.4%)
published a total of 115 papers in 2011; 71 (61.7%) were in journals with an impact factor. Twenty-four hospitals (25%)
employed 78 physicians who undertook research on a regular basis; 20 (30%) employed nurses who researched. Sixty-
two physicians from 28 different departments had a PhD (5.8% of the emergency physicians). Many of these statistics
differed significantly by hospital category. Departments with higher volumes and in public or complex hospitals were
more engaged with training, education, and research.
Conclusions: Catalan emergency departments play a strong role in undergraduate and postgraduate teaching in
medicine and nursing. In contrast, the staff of these departments do not undertake research in large numbers.
[Emergencias 2014;26:47-56]
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