
Un lector que no conozca en profundidad la organi-
zación sanitaria en España, tras leer el artículo de Del Ar-
co et al. con un título tan explícito como “Estudio com-
parativo de la estructura física, los recursos humanos e
indicadores de actividad asistencial entre los servicios de
urgencias hospitalarios de la Comunidad Autónoma de
Madrid y Cataluña”, seguramente se sorprenderá por las
grandes diferencias apreciadas en la gran mayoría de as-
pectos comparados. Por tanto, uno no puede por menos
que intentar ofrecer al lector de este editorial algunos da-
tos y reflexiones sobre el porqué de estas diferencias. En
primer lugar, debemos recordar que el sistema político
territorial autonómico español ha favorecido que a medi-
da que se han transferido las competencias en sanidad a
las comunidades autónomas (CCAA) se hayan constitui-
do diferentes modelos de organización sanitaria y de
prestación de servicios. Las diferencias se ponen de mani-
fiesto incluso en la denominación de las consejerías. El
uso de los términos salud o sanidad en unas y otras no
es casual, como tampoco lo es la reciente denominación
de la consejería de la Comunidad Valenciana como Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Por otro lado,
en Andalucía, Extremadura y La Rioja las consejerías de
salud engloban las competencias en asuntos sociales, al
igual que el Ministerio, que suma también las competen-
cias en igualdad. Estas diferencias pueden parecer super-
ficiales y con escasa trascendencia en la prestación de
servicios, pero nadie puede dudar del impacto de las di-
ferencias en el gasto sanitario por habitante. A título de
ejemplo, la comunidad que más gastó en 2015 fue el
País Vasco, con 1.631 € por habitante, superando en un
49,6% a la que menos, Andalucía, con 1.090 €. En cuan-
to a las dos comunidades de las que se ocupa el estudio
comparativo de Del Arco et al., estas se sitúan en la fran-
ja media de gasto sanitario (Cataluña 1.312 € y Madrid
1.243 €)1. Llegado este punto podemos ya afirmar, y no
solo por estas razones, que en España hay tantos siste-
mas sanitarios como CCAA.

En cuanto a las políticas sanitarias en relación a la
atención de las urgencias y emergencias, aunque en los
últimos años se han elaborado planes específicos de me-
jora en diferentes comunidades2-4, uno no puede evitar
ser escéptico en relación a la eficacia de estos en homo-

geneizar aspectos esenciales de los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) o en solucionar los verdaderos pro-
blemas percibidos por ciudadanos y profesionales, como
es el caso de la saturación de los SUH y sus consecuen-
cias5,6.

Sobre las dos comunidades motivo de comparación
en el artículo, debemos recordar que las transferencias en
competencias sanitarias se realizaron con veinte años de
diferencia (en 1981 en Cataluña7, la primera entre todas
las CCAA, y en 2001 en la Comunidad de Madrid8), con
puntos de partida muy distintos, lo que ha condicionado
la situación actual. La primera intentó adaptar su sistema
a la compleja realidad preexistente. En Cataluña había
una gran tradición de mútuas, fundaciones, consorcios,
organizaciones religiosas y otras que históricamente se
habían dedicado a la atención sanitaria. Ese es el germen
de la red hospitalaria que se denominó entonces Red Sa-
nitaria de Utilización Pública (XHUP en sus siglas en cata-
lán), de modo que solo 8 de los hospitales que presta-
ban atención sanitaria pública pertenecían al antiguo
Insalud y son los todavía hoy gestionados por el Institut
Català de la Salut (ICS). La extensa red de hospitales co-
marcales en Cataluña deriva de la decisión que se tomó
entonces y es la causa de la diferencia en el número de
hospitales entre ambas comunidades. Por cierto, los cen-
tros que no son gestionados por el ICS aparecen en el
artículo calificados como hospitales públicos de gestión
privada, aunque en los consejos rectores de la mayoría
de esos centros no haya participación de empresas priva-
das o ajenas al sector sanitario, por lo que esa calificación
puede llevar a equívocos. La característica diferencial de
estos centros no es tanto su gestión, sino que el régimen
laboral por el que se rigen no es de funcionariado. Por
tanto, esa diferencia podría explicar el porqué del mayor
porcentaje de contratación estable en Cataluña en los
SUH, debido a que esos hospitales tienen una mayor fle-
xibilidad en la creación de puestos de trabajo con con-
tratación indefinida.

En la comunidad de Madrid, hasta la mitad de la pri-
mera década de este siglo, se daba un fenómeno de
concentración de grandes hospitales en la capital, con
grandes áreas de referencia, con los consecuentes proble-
mas en la gestión global y en la gestión de los SUH. En-
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tre los años 2004-2011 se proyecta la apertura de 12
nuevos hospitales9, con dos modelos de gestión, régimen
de concesión administrativa o contrato de concesión de
obra pública, lo que permite la entrada de empresas ase-
guradoras privadas y constructoras en la gestión de los
hospitales públicos madrileños, cuestión no exenta de
polémica. Sin llegar a crear una red de hospitales comar-
cales como la catalana, se opta por ubicar los nuevos
hospitales en puntos estratégicos que permitan descon-
gestionar a los grandes hospitales.

Por tanto, a las razones socio-demográficas apunta-
das en el artículo como causa de la distribución de recur-
sos y del mapa sanitario, hay que añadir factores de ca-
rácter político: la voluntad descentralizadora en los años
noventa, junto a la fortaleza del municipalismo, sumado
al interés de englobar a diferentes prestadores de servi-
cios de la comunidad en la red pública, explican el gran
número de hospitales en Cataluña; mientras que en Ma-
drid, el objetivo de abrir un número de hospitales tan
elevado en tan corto lapso de tiempo, objetivo que difí-
cilmente se hubiera podido asumir con el presupuesto de
la comunidad, fue lo que condicionó que se optara por
los modelos de gestión mencionados.

De todos modos, las diferencias observadas no se de-
ben solamente a que se están analizando SUH que perte-
necen a dos sistemas sanitarios distintos, sino que tam-
bién hay razones inherentes a los propios SUH y a su
organización. En ninguna de las dos comunidades hay
un modelo organizativo10,11 de SUH validado por las auto-
ridades sanitarias que permita una cierta homogeneiza-
ción. Las recomendaciones sobre estructura no han sido
incorporadas en la práctica, y los estándares en dimen-
sionamiento de plantilla no parecen responder a las ne-
cesidades reales12. Ello favorece las diferencias estructura-
les y en el número y distribución de profesionales, una
de las diferencias a mi juicio más graves que afloran en
este estudio, junto con el hecho de que al menos un
36,4% de los SUH de Cataluña13 y un 23,1% en Madrid
no dispongan de unidad de observación. En cuanto al
sistema de formación MIR, que se suele poner como
ejemplo de un sistema de formación especializada ejem-
plar, está suponiendo un serio perjuicio para los SUH por
dos razones: el empecinamiento en negar una realidad
aplastante que es la necesidad de que los profesionales
asistenciales que desempeñan su labor en los SUH y en
los sistemas de emergencias deben de recibir una forma-
ción especializada específica en las mismas condiciones
que cualquier otra especialidad14,15, y el hecho de que los
médicos residentes más inexpertos supongan un porcen-
taje elevado de la dotación médica de los SUH, con la
falsa sensación por parte de los gestores de que tienen
un correcto dimensionamiento de sus plantillas.

Pues bien, repasadas las razones de las diferencias
más relevantes (hay muchas más que se quedan en el
tintero por la extensión del editorial) entre CCAA y sus
sistemas sanitarios y entre los SUH de estas, solo queda
felicitar a los autores por su iniciativa, porque el primer
paso para solucionar un problema es ponerlo de mani-
fiesto. Y esas diferencias apreciadas, a juicio de quién es-
cribe, son un problema a solucionar. ¿O no?
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