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ORIGINAL

Estudio comparativo de la estructura fisica, recursos
humanos e indicadores de actividad asistencial entre
los servicios de urgencias hospitalarios publicos

de las comunidades autonomas de Madrid y Cataluiia

Carmen del Arco Galan', Belén Rodriguez Miranda’, Juan Gonzalez del Castillo®,

Martin S. Ruiz Grinspan®, César Carballo®, Carlos Bibiano Guillén¢, Santiago Artillo’, Oscar Mir¢?,
F. Javier Martin-Sanchez, en representacion de la Red de Investigacion de Medicina de Urgencias
y Emergencias de SEMES Madrid (RIMUE) y de la Societat Catalana de Medicina d'Urgéncies

i Emergencies (SoCMUE)

Objetivos. Comparar las caracteristicas generales, estructurales y organizativas de los servicios de urgencias de hospi-
tales pablicos (SUHP) de la Comunidad de Madrid con los de Catalufia.

Método. Estudio descriptivo tipo encuesta estructurada con 3 apartados: aspectos generales del hospital (18 pregun-
tas), aspectos generales y estructurales de urgencias (14 preguntas), y aspectos organizativos y laborales de urgencias
(30 preguntas). Los centros se agruparon segln complejidad: niveles I-hospital comarcal y niveles Il y Ill-hospital de
alta tecnologia o de referencia.

Resultados. Se incluyeron los 26 SUHP de la Comunidad de Madrid (21 nivel [I-ll y 5 nivel I), y 55 de Catalufia (24
nivel Il 1ll'y 31 nivel ). En Madrid, comparada con Catalufia: los hospitales son de construccién més reciente
(p = 0,002); tienen mayor nlimero de camas de hospitalizacion (p < 0,001) y de cuidados criticos (p < 0,001); estan
més frecuentemente vinculados a la universidad (p < 0,001) y cubren mayor poblacién (p = 0,027). Los servicios de
urgencias: tienen mayor superficie para la actividad clinica (p < 0,001) y la primera asistencia (p < 0,001); mayor nd-
mero de puestos de primera asistencia (p < 0,001) y camas de observacién (p = 0,001) y la mediana del nimero de
atenciones urgentes es mayor (p < 0,001). De forma global, hay més facultativos contratados en Catalufia, pero el
niimero de horas de médico y enfermera contratadas por centro es mayor en Madrid, donde los médicos suelen reali-
zar su actividad exclusivamente en urgencias (92,5% frente a 56,8%; p < 0,001), muy pocos con contrato fijo indefi-
nido (30,5% frente a 75,1%; p < 0,001) con relacion médico residente/adjunto diferente en turnos de tarde, noche y
dias festivos en comparacion con los SUHP catalanes (3:1 frente a 1:1).

Conclusiones. La estructura fisica y funcional de los SUHP madrilefios y catalanes difiere de forma significativa sin que
pueda explicarse, exclusivamente, por los aspectos geogréficos.

Palabras clave: Gestion. Planificacién. Administracion. Comunidad de Madrid. Medicina de Urgencias y Emergencias.
Servicios de Urgencias.

Physical structure, human resources, and health care quality indicators
in public hospital emergency departments in the autonomous communities
of Madrid and Catalonia: a comparative study

Objective. To compare the general, structural, and organizational characteristics of public hospital emergency
departments in the Spanish autonomous communities of Madrid and Catalonia.

Methods. Descriptive survey-based study covering 3 areas of inquiry: general hospital features (18 questions), structural
features of the emergency department (14 questions), and organizational and work-related policies of the emergency
department (30 questions). Hospitals were grouped according to complexity: local hospitals (level 1), high-technology
or referral hospitals (levels 2-3).

Results. We studied 26 hospital departments in Madrid (21, levels 2-3; 5, level 1) and 55 in Catalonia (24, levels 2-3;
31, level 1). Hospitals in Madrid are in newer buildings (P=.002), have more beds on conventional wards and in critical
care units (P<.001, both comparisons), are more often affiliated with a university (P<.001), and serve larger populations
(P=.027). The emergency departments in Madrid have larger surface areas available for clinical care and more cubicles
for preliminary evaluations and observation beds (P=.001, all comparisons). Hospitals in Madrid also attended a larger
median number of emergencies (P<.001). More physicians were employed in Catalonia overall, but the numbers of
physician- and nurse-hours per hospital were higher in Madrid, where it was more usual for physicians to work
exclusively in the emergency department (92.5% in Madrid vs 56.8% in Catalonia, P<.001). However, fewer of the
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employed physicians had permanent contracts in Madrid (30.5% vs 75.1% in Catalonia, P<.001). The ratio of resident
physicians to staff physicians differs between the 2 communities on afternoon/evening, night, and holiday shifts (3:1 in

Madrid; 1:1 in Catalonia).

Conclusions. The physical and functional structures of hospital emergency departments in the communities of Madrid
and Catalonia differ significantly. The differences cannot be attributed exclusively to geographic location.

Keywords: Health care resource planning. Administration. Autonomous community of Madrid. Emergency medicine.

Emergency health services.

Introducciéon

El estudio SUHCAT fue uno de los primeros trabajos
que permitié conocer de forma bastante exhaustiva y fi-
dedigna el mapa estructural y funcional de los servicios
de urgencias (SU) en Catalufia'?. Esta comunidad se ca-
racteriza por tener un area geogréfica extensa (32.110
km?), muy poblada (7.518.903 habitantes en 2016), con
una densidad de poblacién media-alta (235 habitan-
tes/m? en 2016), y con indicadores macroeconémicos
elevados de productividad y desarrollo econémico
(204.666 M€ de PIB y 26.996 € PIB per capita €)°. Estos
aspectos, conjuntamente con otros reconocidos por los
autores como las transferencias de la competencia sanita-
ria a cada una de las comunidades auténomas, la politica
de proximidad, el concierto de servicios a hospitales de
titularidad diversa para uso publico y la amplia red de
hospitales privados, probablemente condicionen los re-
sultados del estudio y hacen que sean dificilmente extra-
polables a otras comunidades auténomas?.

La Comunidad de Madrid tiene una situacién econé-
mica similar a Catalufa (PIB. 203.626 M€y su PIB per
capita de 31.004 €), pero a diferencia de esta, tiene una
elevada poblacién (6.454.610 habitantes en 2016) en
una extensiéon geografica cuatro veces menor (8.028
km?), lo que origina la mayor densidad de poblacién de
las comunidades auténomas espafiolas tras Ceuta y Meli-
lla®. Es conocido que la planificacién regional de los cen-
tros hospitalarios se basa fundamentalmente en la densi-
dad de poblacién y en los sistemas de comunicacién®.
Por tanto, esta circunstancia diferenciadora entre Catalu-
fa y la Comunidad de Madrid podria estar condicionan-
do la red publica de centros hospitalarios y, por ende, de
sus correspondientes SU.

En la actualidad, se desconocen las caracteristicas es-
pecificas de los servicios de urgencias hospitalarios publi-
cos (SUHP) madrilefios en relaciéon con su estructura fisi-
ca y funcional, y si estos difieren de los SUHP catalanes.
El objetivo del presente trabajo fue estudiar las caracteris-
ticas generales, estructurales, organizativas y laborales de
los SUHP de la Comunidad de Madrid (SUHMAD) y
compararlos con los SUHP de Cataluiia (SUHCAT).

Método

Estudio descriptivo tipo encuesta que incluy6 a los 26
SUHP de la Comunidad de Madrid recogidos en el Caté-
logo Nacional de Hospitales de 2015 siguiendo la misma
metodologia de seleccién previamente publicada'. El gru-
po comparador estuvo compuesto por los 55 SUHP de

Cataluia incluidos en el estudio SUHCAT' (Tabla 1 de
material suplementario). En ambos casos los hospitales
son de uso publico independientemente de su titularidad
y por lo tanto comparables. El estudio fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital Cli-
nico San Carlos (Cédigo Interno 16/053-E).

Los investigadores del estudio SUHMAD, con repre-
sentaciéon de todos los centros participantes, realizaron
dos reuniones presenciales y se abrié un foro de discu-
sién a través de correo electrénico para el disefio del pre-
sente estudio y la selecciéon de las preguntas mas perti-
nentes de la encuesta del estudio SUHCAT. Finalmente, la
encuesta se estructuré en 3 apartados: aspectos genera-
les del centro hospitalario (18 preguntas), aspectos gene-
rales y estructurales de urgencias (14 preguntas), aspec-
tos organizativos y laborales de urgencias (30 preguntas).

Siguiendo una metodologia similar a la del estudio
SUHCAT, la encuesta se dirigi6é al responsable méaximo
del SU a través de correo electrénico, previo contacto te-
lefénico, para explicar el proyecto, solicitar su colabora-
cién y designar un investigador en cada centro. Dicho
investigador fue el responsable de recopilar y registrar to-
da la informacién de la encuesta en un cuaderno de re-
cogida de datos electrénico codificado tras una entrevista
con el coordinador de urgencias y el supervisor de enfer-
meria. Las entrevistas se realizaron en el primer trimestre
de 2016 y los datos preguntados hacian referencia al afo
2015.

Los datos de los SUHP de Catalufia se obtuvieron de
los resultados del estudio SUHCAT'? y con referentes a
2011. Con el fin de poder realizar comparaciones, se
agruparon los centros en funcién del nivel de compleji-
dad del hospital segin el Observatorio del Servicio Ma-
drilefio de Salud y del Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (nivel lll o complejidad alta - hospital de al-
ta tecnologia o de referencia de alta resolucion, nivel Il o
complejidad intermedia - hospital de referencia y nivel |
o complejidad baja - hospital comarcal)*.

Los resultados de las variables cualitativas se resumie-
ron en nimeros absolutos y porcentajes, y las cuantitati-
vas en media y desviacion estandar para las distribucio-
nes normales (lo cual se comprobé con el test de
Kolmogorov-Smirnov) o en medianas y rangos intercuar-
tilicos (RIC) para las distribuciones no normales. Para la
comparacién entre grupos se utilizd el test de la ji al
cuadrado o el test de Fisher para las variables cualitativas
y el test de Test de la U de Mann-Witney para las varia-
bles cuantitativas. Se consideraron las diferencias como
estadisticamente significativas si el valor de p era <0,05.
El andlisis estadistico se realiz6 con los programas SPSS
version 18.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, II).
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Resultados

La asistencia sanitaria publica esta cubierta por 26
hospitales en la Comunidad de Madrid, de los cuales 21
(80,8%) son centros de nivel lI-lll (complejidad interme-
dia o alta) y 5 (19,2%) de nivel | (complejidad baja), y
por 55 hospitales en Catalufia, de los cuales 24 (43,6%)
son hospitales de alta tecnologia o de referencia y 31
(54,4%) son hospitales comarcales (p = 0,006). Durante
los respectivos periodos de los estudios, se documenta-
ron 2.946.428 atenciones urgentes anuales en los SUHP
de la Comunidad de Madrid, 2.565.950 (87,1%) en hos-
pitales de nivel II-lll y 380.478 (12,9%) en hospitales de
nivel I. En Catalufia 3.317.923 de atenciones urgentes
anuales en los SUHP, 2.083.625 (62,8%) en hospitales de
alta tecnologia o referencia y 1.234.298 (37,2%) en hos-
pitales comarcales.

La Tabla T muestra las caracteristicas y los datos es-
tructurales de los hospitales publicos, y sus correspondien-
tes SU, en la Comunidad de Madrid y en Catalufia, y la
comparacién de forma global y agrupada segin la com-
plejidad del centro. En la Comunidad de Madrid, en com-
paracién con Catalufia, la construccién de los hospitales
es mas reciente, tienen mayor nimero de camas de criti-
cos y de hospitalizaciéon convencional, estan mas frecuen-
temente vinculados a la universidad y cubren una mayor
poblacién de éarea de referencia. En lo que respecta a los
SU, tienen mayor superficie para la actividad clinica y la
primera asistencia, y un mayor nimero de puestos para la
primera asistencia y de camas de unidades de observa-
cién. En el analisis en funciéon de la complejidad de los
centros, estas tendencias se mantienen a excepcion de la
poblacién de éarea de referencia y del nimero de camas
de criticos.

La Tabla 2 documenta los principales datos asistencia-
les de los hospitales y los SU. Los datos mas destacados
son la mayor mediana del nimero de atenciones urgen-
tes en la Comunidad de Madrid, en comparacién con
Catalufa, independientemente de la complejidad de los
centros.

La Tabla 3 refleja los datos sobre los médicos y la en-
fermeria contratada y la organizacién de las jornadas en
los SU. Los resultados mas llamativos estan relacionados
con la mediana de horas de médico y de enfermero con-
tratadas por centro, tanto en dia laborable como festivo,
siendo estas mayores en la Comunidad de Madrid que
en Catalufia. Los responsables de los SUH de la Comuni-
dad de Madrid, en comparacién con los de los SUH de
Catalufia, opinan mas cominmente queel personal que
se contrata en urgencias es frecuente u ocasionalmente
insuficiente.

La Figura 1 muestra la mayor proporcién de médicos
residentes en relacién al total de médicos contratados
(médicos adjuntos y residentes) en los hospitales pulblicos
con formacién via MIR de una y otra Comunidad, sobre
todo en los turnos de tarde y noche y los dias festivos.

En la Comunidad de Madrid, 781 (92,5%) de los
844 facultativos fijos y no fijos que realiza alguna activi-
dad en el SU, la realizan de forma exclusiva en urgencias
en comparacién con los 1.127 (56,8%) de los 1.984 fa-

cultativos fijos y no fijos que realiza alguna actividad en
el SU en Catalufia (p < 0,001). Del total de los facultati-
vos que realizan actividad exclusiva en urgencias, solo
238/781 (30,5%) tienen contrato fijo indefinido en la
Comunidad de Madrid frente a 846/1.127 (75,1%) en
Catalufa (p < 0,001). Las Tablas 4 y 5 reflejan la tipolo-
gia contractual, la formacién y la procedencia de los
médicos adjuntos que trabajan en los SUHP de ambas
comunidades, de forma global y por tipologia de cen-
tro. Los hallazgos mas relevantes indican que en la Co-
munidad de Madrid, en comparacién con Catalufia,
existe una mayor mediana de médicos por centro que
realiza su actividad de forma exclusiva en urgencias,
siendo mas frecuentemente su contrato “no fijo” vincu-
lado a urgencias, su formacién base Medicina de Familia
y Comunitaria o Medicina Interna, y son mayoritaria-
mente de nacionalidad espafiola.

Discusion

Los resultados del presente estudio aportan mayor
evidencia sobre las caracteristicas los SUH'*”# y mues-
tran que la planificacién de los hospitales publicos y la
estructura fisica y funcional de sus correspondientes SU
difiere de forma significativa entre las comunidades au-
tébnomas de Madrid y Cataluia.

Cataluiia posee una red de hospitales publicos signi-
ficativamente mas numerosa (55 frente a 26), especial-
mente de hospitales de comarcales (31 frente a 5), que
la Comunidad de Madrid, lo cual parece mas relaciona-
do con su mayor extension geografica (4 veces mas)
que con el mayor nimero de atenciones urgentes en
valores absolutos (12,5% mas). Por ende, esto ha obli-
gado a Catalufia a disponer de una mayor dotacién de
médicos y de enfermeria para la cobertura de la aten-
cién sanitaria urgente en los hospitales publicos.

El estudio SUHMAD se realizé con posterioridad a la
construccién de nuevos hospitales en la Comunidad de
Madrid y a la practica remodelaciéon de casi todos los
SU. Este dato, y posiblemente el afio en que se constru-
y6 la estructura mas que el de la remodelacién, es lo
que puede explicar las diferencias en cuanto a metros
cuadrados de superficie y de nimero de puestos dedi-
cados a la primera asistencia en los SUHP madrilefios.
De hecho en el estudio SUHCAT, se vio que la tercera
parte de los SUHP en Catalufia se habian reformado en
los 4 afios previos a la encuesta, y a pesar de ello, las
remodelaciones no proporcionaron suficiente espacio’.

La necesidad de un mayor nimero de recursos de
primera asistencia y de camas de hospitalizaciéon en la
Comunidad de Madrid estaria justificada por el mayor
ndmero de asistencias urgentes existentes por servicio,
indistintamente de la complejidad del centro, en dicha
comunidad. Este incremento del nimero de asistencias
urgentes podria deberse a la distribucién de la poblacién
de la comunidad en un menor nimero de centros hospi-
talarios, y en el caso de los centros de nivel |, en los que
se duplica el nimero de asistencias con respecto a los ca-
talanes, se afadiria que estos centros estan situados en
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79,9(49,2-101,1)

0,682
0,139
0,203
0,004

24)

Public

Nivel 11-111
SUH_CAT

(N
54 (44-66)

15,7 (11,7-22,0)
86 (80-93)

21)

Publico
Nivel II-111
SUH_MAD
67 (51-73)
84 (78-87)

(N
15,5 (10,2-21,8)

0,030
0,074
0,741
<0,001

Total
(N = 55)

SUH_CAT

Publico
10 (4-16)
54 (44-66)
83 (70-90)

Total
(N = 26)

Publico
SUH_MAD
15 (9-19)
69 (41-74)

84 (81-87)

Tabla 2. Estudio comparativo entre los centros pUblicos del SUH-MAD y SUH-CAT de los principales datos asistenciales del hospital y los servicios de urgencias

N° ingresos hospitalarios (en miles) (mediana[RIC])
Ingresos desde urgencias (en %) [mediana (RIC)]

Ocupacién hospitalaria (en %) [mediana (RIC)]

DATOS ASISTENCIALES
Servicios de urgencias

Hospital

111,5 (97,6-133,9) 84,7 (52,0-116,5)

55 (31-84)

106 (91-125)

P 6 R S zonas urbanas de facil accesibilidad, un factor importante

N X ©

A en la frecuentacién®. Un Ultimo aspecto, no analizado,
que podria influir en esta situacion, serian diferencias re-

s lacionadas con la organizacién de atencién primaria y de
GRS los servicios de emergencias extrahospitalarios.

o\ . .

2832 En lo que respecta al resto de indicadores de los SU
*RSS . . . ..

ITocec recomendados por el Ministerio de Sanidad y Politica

o v 0 . . ~ . . .

38— Social™, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias

c y Emergencias''? y la Societat Catalana de Medicina

) d'Urgencies i Emergéncies’, sefialar que estan dentro
AEE o de los rangos establecidos (revisita a urgencias en 72
PILTR . .

3‘8 kg horas < 2,5-5%, mortalidad < 0,1-0,2% vy altas sin ser
>G5 atendidos < 2-3%), y no se encontraron diferencias es-
R en L L e .
=Sl tadisticamente significativas entre ambas comunidades
a excepcion del nimero de ingresos por centro, justifi-
nuxe cado por el mayor nimero de atenciones realizadas en
Q& =] las urgencias de Madrid, ya que no existen diferencias
cooco X N
en el porcentaje de ingresos.
o® La contratacion de médicos y enfermerps por centro,
IS
NS 5o tanto en dias laborales como festivos, es mayor en los
0 S o SUHP de la Comunidad de Madrid que en Catalufia.
o2 . A
o o N Como se comenté con anterioridad, esto puede ser un
R R A . .
it mecanismo de respuesta al mayor nimero de atencio-
nes urgentes por centro. Los responsables de los SUHP
oL catalanes opinan con menor frecuencia que los madrile-
~ AN oy ~ .. . .
= s fios que la dotacién de personal es insuficiente. Este he-
AN P cho es aiin mas llamativo tras mostrase recientemente
DS
™Mo OO que la opinién seria alin peor si se hubiese encuestado
— O O PORT] - . .
== al personal médico o de enfermeria, especialmente si
= su horario laboral es cambiante en vez de fijo'.
<
§ § § E g Otro dato del presente estudio es la proporcién en-
Sooo|E tre los médicos residentes y los médicos adjuntos de los
E
= SUHP madrilefios con programa de formacién de médi-
SR e & cos internos residentes frente a los SUHP catalanes, es-
= f\.fcvg g pecialmente en los turnos de tarde y noche y dias festi-
T Ao | Y - P
= ‘: vos. En los turnos de mafiana de los dias laborales, la
o925 relacién es 1 médico residente por cada 3 médicos ad-
= £ juntos en ambas comunidades; en cambio durante las
< . -

. = tardes, noches y todo el fin de semana, el nimero de
ga:a = residentes totales casi se triplica, hasta representar 3 re-
2792 sidentes por cada adjunto en la Comunidad de Madrid
NN |3 '
vsSolS mientras que en Catalufia este ascenso es menor, ya
Sud¥E que solo se duplica, con una relacién de 1 residente
- o : por cada adjunto aproximadamente. La explicacién

= uede ser doble: por un lado la existencia de una rota-
= 2|2 A . : ~

C £l cion fija por el SU de residentes, durante su primer afio

eggg Iy de formacién, en el turno de mafana de los dias labo-
0523 § rales, que requieren supervision directa por los adjun-
25 <
T‘;E S £ g tos, y por otro la obligatoriedad de las guardias de tar-
== de/noche y festivos contemplada en los programas

3 h=4 . 2 g T
Ei E@ S formativos de practicamente todas las especialidades'
:3;@@ 2 lo cual potenciaria la desproporcién numérica en los
=] (%) - . . .
>Scgls centros con mayor nimero de residentes o especialida-
s
25233 des ofertadas.

» O < | D P .

3328(5 Se desconoce cual puede ser el impacto de este he-

sc 25w . L.

g§2g2|c cho a la hora de establecer las plantillas organicas y la
< o .z s o1 . . .

2L EQ S contratacion de médicos adjuntos, en el rendimiento

8E€cs § interno del SU o en el grado de formacién del médico

= C . . . . . .
é 8g25|z residente en medicina de urgencias y emergencias. Exis-
S22 te cada vez mayor evidencia que demuestra que la pre-

N° de atenciones urgentes (en miles) [mediana (RIC)]

377



29:373-383

’

Del Arco Galan C, et al. Emergencias 2017

‘oye ojuinb dp SJUSPISI :GY ‘OUR JIDID) P JJUIPISA (€Y

‘oue opunbas ap ajuapisal gy ‘oue Jawiud ap uapIsal 1Y ‘0djIendIRIUl obuel DY ‘eIdURIST BLI0D dp PepIuN DN ‘oJaWwnu :u ‘eunjeied D ‘PUPEA QY ‘oulejelidsoy seiduabin ap opIAIRS (HNS

(L'91) s (0'00) 1 (0'sD) 9 (62h) 6 (0'00) LL (s'ge) ol 9JUBIDYNSUI JUBLUINIBIS —
(§'se) 1L (0'08) ¥ 8'st) LL (g'€e) L (0'ov) ¢z (€zv) 11 3)UAPNSUL SUBWI[RUOISEIO —
(¥'8p) SL 0o (Z'60) ¢ (€0 s (0’ov) 2 @6)s sapepijeuondadxs 03dadxe ‘ayusyng —
S0L'0 3440) 660°0 [(%) u] so euswIBUS 9P pephUEd B
6910 (zeL-sv) 7L (zss-6v) 881 L5850  (vze-ozl) Lee (g€€-202) OvC 1000 (912-69) 071 (8¢€-681) 0+C OAI}S3) eIp un -
¥81°0 (zr1-8¥) 98 (zsS-6v) 881 65€'0  (vre-ozl) vee (€£€-200) L¥T L00’'0> (91z-79) 0zl (eve-061) €4 a|qeloqe| elp un -
[(Dry) eueipaw] sepejeljuod SOIIULIJUD P SLIOH
VIYINYIINT
8750 (0'0g) oL/g (0) /0 0080 (gc€) 81/9 (s'28) 91/9 8960 (1'z¢) 82/6 (9'1£) 61/9 [(95) u] seipuabin us gy-¢y ap uoeIol 3p suodsiq
€160 (0'0g) 0L/¢ (g'ce) ¢/1 0LL'0 (v'v) 81/8 (8'81) 91/ € 831°0 (¢'6%) 87/1L (1'12) 61/ ¥ [(9%) u] seruabun us zy ap uoidelol Bp duodsig
X440} (0'06) 01/6 (£'99) €/ 6660 (001) 81/81 (001) 91/91 8/L'0 (¥'96) 82/.T (£'v6) 61/81 [(9%) u] seiuabin us |y ap u
L¥S‘0 W'LovL/oL (0o1) €/¢ €€50 (8'18) zz/31 (6'88) 81/91 ¥zZ'0 (8°24) 9¢/8¢ (5'06) 12/61[(%) u] seppusbin us sa3uspisal ap elly ugl
o)1 0o (Sz1) ¢ (0'6l) ¥ €Dy W'sDv 9)UBDINSUI SUSWIUSNIAIS —
(6'Ly) €L (oo1) § (S'29) 6 (6'19) €1 (0‘ov) zz (Z'69) 81 3)UBPYNSUI JUBW[RUOISEIO ~
(8'%5) £1 0o (0'09) zL (0'6l) ¥ (£'25) 6T 'S ¥ sapepijeuoiddadxs oAjes ‘Sjuspyng ~
$50°0 9600 9000 [(9%) u] s3 od1paw [euosiad ap pepiued e
0o 00 (00 0o 00 00 seipJenb ojog —
(L9 s (0'08) ¥ (8'sp) LL (£'99) 1 (L'62) 91 (Z'69) 81 (seipaenb A souiny) o3xiw Oj3POIA —
(6'Ly) €1 (0'02) L (8'02) § 8v) L (£'z¢) 8L (VK4 3|qelI_A UOIDRIND 3P SOUINY Y/ —
(S'eD) 1L 0o (€8¢ Q%) L CETIE} 8e) L seloy | ap souin} y —
0o (OX) @91 0o (CHMA 00 seloy g ap souiny y —
(S'9) ¢ 0o (8'00) § 8co s L'z ¢ @s) s seipsenb A eueyew sp oueIoH ~
7200 78¢0 €000 [(9%) u] sodipawi so| 3p [esoqe| epeuof e
(L'6) € 0'0)0 (@3¢ @y € (1'6) S (S'1D € olpaw.z3ul ewanbsa un owo) —
(8'%S) £ (ool) § (£'¢8) 07 (0'18) £L (€'29) L€ (9'v8) 7T OAI3S3} BIp UN OWOD) —
(S'se) 1L 0'0)0 (€8¢ Q%) L CETIE! 8e) L a|qeiode]| eIp un owo) —
8510 6¥L'0 6800 [(9%) u] sopeqes so| ap einliagod e
189°0 (¥z-0) 0 (09-0) 0 viz'o  (zzevs) ozl (05€-0) v#1 7400 (96-0) ¥Z (00£-0) 96 S9JUBPIsaL 97 —
9160 (0-0)0 (1-0) 0 cLe0 (s-0)0 (0-0)0 9590 (0-0) 0 (0-0) 0 3DN ¥| & LINJIBOD Jep e sepedipaq —
€1E0 (b¥1-8%) +8 (951-92) 0L L vzs'o  (LovzsL) Lve (zev-¥81) 88 2000 (0¥7-09) 71 (82 1) 09 s9jelof -
[(D1y) eueIpawW] 0AINSS) BIP UN SEPERIRIIUOD 0IPIW IP SBIOH
0z.'0 (Z1-0) 0 (zv-0) 8160 (991-7¢) 28 (zze-0) 611 0€L0 (z£-0) £1 (¥$2-0) S S9JUBPISAL 97 —
126'0 (0-0)0 (1-0) 0 09¢°0 (£-0)0 (€-0) 0 $990 (z-0)0 (1-0) 0 3D | & 2ANLDYOD Jep e sepedipaq —
2610 (e¥1-8¥) £ (£S1-¥6) 071 L9%'0  (18€-591) 19¢ (06%-102) S1€ 1000 (LTz-£9) €L (9S1-£S1) LT s9jelof -
[(D1y) euelpaw] a|qei0qge) BIP UN SePEIRIIUOD 0JIPIW P SeIOH
SOJIdIN
(LE=N) (§=N) ¥z =N) (1lz=N) (ss=N) (92=N)
1VDHNS av HNS 1VD HNS avW HNS |e10) |e10)
I PAIN I PAIN NI-11 IBAIN 11711 IBAIN 1VDHNS av Hns
d od11qnd 0d1|qnd d odl|qnd 0d1|qnd d odl|qnd 0d1|qnd

sepuab.In ap SOIAIBS SO U epeulo| ] ap uopeziuebio e| A epelesuod eLBWIJUS Bl A SOJIpaW SO| 31q0s |¥D-HNS A AVIA-HNS 9P $021iqnd sosjuad so| aus oAnesedwod opnisy € ejqeL

378



Del Arco Galan C, et al. Emergencias 2017;29:373-383

Hospitales publicos con residentes en Madrid
N® (N = 21 centros) ETotal M Residentes
400
300
200

100

0
L-8am L-16h L-22h
*L: dia laborable; F: dia festivo.

F-8am F-16h F-22h

L-4am F-4am

Hospitales publicos con residentes en Catalufia
(N = 36 centros)

B Total HResidentes

Ne

400

300

200

100

0
L-8am L-16h L-22h

*L: dia laborable; F: dia festivo.

L-4am

F-8am F-16h F-22h

F-4am

Porcentaje de residentes por turno Porcentaje de residentes por turno

25,4 65,9 80,6 80,7 72,2 72,0 75,3 75,5

26,3 43,4 49,7 49,7 47,1 46,2 51,4 48,7

Porcentaje de médicos adjuntos por turno Porcentaje de médicos adjuntos por turno

74,6 34,1 19,4 19,3 27,8 28,0 24,7 24,5

73,7 56,6 50,3 50,3 5219 53,8 48,6 51,3

Figura 1. Estudio comparativo entre los centros pulblicos con programas de formacion de residentes via MIR del SUH-MAD y SUH-
CAT de la relacion entre el nimero médicos de adjuntos y residentes en los servicios de urgencias.

sencia de residentes se asocia con una reduccién de los
tiempos de primera valoracién médica y del tiempo to-
tal de estancia global en los SU"'™ y que esta relacién
se incrementa en funcién del afio de residencia®. Con
respecto a la formacion del residente, se sabe que dicha
labor consume tiempo, especialmente durante los pri-

meros afios de residencia, y por tanto se desconoce si
la relacion médico adjunto/médico residente pueda
afectar al grado de satisfaccion de los residentes sobre
su formacién en los SU®. Teniendo en cuenta todo lo
anterior, seria necesario adaptar las plantillas de médi-
cos adjuntos a las verdaderas necesidades asistenciales

Tabla 4. Estudio comparativo entre los centros pUblicos del SUH-MAD y SUH-CAT sobre la tipologia contractual de los médicos

adjuntos que trabajan en los servicios de urgencias

Piblico Piblico Piblico Piblico p Piblico Piblico p
SUH_MAD SUH_CAT Nivel II-I1l Nivel I1-11I Nivel | Nivel |
Total Total SUH_MAD  SUH_CAT SUH_MAD SUH_CAT
(N=26) (N=55) (N=21) (N=24) (N=5) (N=31)
Facultativos fijos y no fijos que realizan
alguna actividad en urgencias
- Total 844 1.984 703 1.114 141 870

- Mediana por centro (RIC) 30 (25-41)
Facultativos fijos y no fijos que realizan
actividad exclusivamente en urgencias
- Total 781
- Mediana por centro (RIC) 28 (22-36)
Facultativos con contrato fijo indefinido
vinculado a urgencias
— Total 238 846
- Mediana por centro (RIC) 4 (2-17)
Facultativos con contrato no fijo indefinido
(interino, eventual o guardias) vinculado
a urgencias
- Total 543 281
- Mediana por centro (RIC) 18 (15-27) 2(0-9)
Facultativos con contrato fijo indefinido
vinculado a otro servicio distinto
de urgencias que realizan guardias
o turnos en urgencias
- Total 17 836
- Mediana por centro (RIC) 0 (0-1) 1(0-19)
Facultativos con contrato no fijo indefinido
(incluye interino) vinculado a otro servicio
distinto de urgencias que hacen guardias
o turnos en urgencias
- Total 46 21
- Mediana por centro (RIC) 0 (0-1) 0 (0-0)

1.127

29 (16-49) 0,488

18 (12-27) <0,001 30 (23-38)

15 (10-19) 0,001

<0,001 19 (16-29)

0,010

0,077

31(24-43) 41(23-64) 0,260 28 (21-35) 23 (12-35) 0,537

662 534 119 593

19 (15-31) 0,003 25(19-27) 16 (12-24) 0,136

194 367 44 479

4(2-17)  15(11-20) 0,012 11(0-16) 13(10-19) 0,119

468 167 75 114

6(0-10) <0,001 14(8-22)  2(0-6) 0,004

14 567 3 269

0(0-1)  11(1-32) <0,001 0(0-1)  0(0-14) 0,449

27 13 19 8

0(0-1)  0(0-0) 0526 0(09  0(0-0) 0,062

SUH: Servicio de urgencias hospitalario; MAD: Madrid; CAT: Catalufia; n: ndmero; RIC: rango intercuartil.
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de los SU, considerando que la formacion y supervision
de los médicos residentes es una actividad mas del mé-
dico adjunto que conlleva su tiempo?'.

Otros de los aspectos mas llamativos del presente
estudio es la relacién contractual, la formacién y la pro-
cedencia de los médicos que realizan su actividad en
urgencias de los SUHP de la Comunidad de Madrid.
Nueve de cada diez de los médicos adjuntos que realiza
alguna actividad en urgencias madrilefias lo hace de
forma exclusiva, y a pesar de ello, solo uno de cada tres
tiene un contrato fijo indefinido. En Cataluiia, algo mas
de uno de cada dos realiza su actividad de forma exclu-
siva, de los cuales 3 de cada 4 son fijos. La situacion la-
boral de inestabilidad se ha relacionado con el desarro-
llo de burn-out y favorece la falta de implicacién y
vinculacién de los médicos con su servicio?#.

La mayoria de los médicos de la Comunidad de Ma-
drid tienen la especialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria o Medicina Interna, seguidas de otras es-
pecialidades médicas, como Geriatria. Aunque en Cata-
lufia las dos especialidades mas frecuentes son las mis-
mas, existe un porcentaje no desdefiable de médicos
de otras especialidades, especialmente pediatras o con
especialidades quirtdrgicas, como Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, vinculados contractualmente a los SUHP,
mas en los hospitales de alta complejidad. Otro hecho
destacable es el porcentaje de médicos sin especialidad
en los SUHP catalanes, principalmente en los hospitales
comarcales, que casi alcanza a uno de cada diez médi-
cos. La especialidad de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias es la solucién mas tangible de cara a homoge-
neizar la formacién de los profesionales que realicen la
asistencia en urgencias e incentivar la vinculacién exclu-
siva con el servicios de urgencias®?.

Finalmente, los médicos adjuntos de urgencias, en
la Comunidad de Madrid son mayoritariamente espafo-
les mientras que existe un alto porcentaje de extraco-
munitarios en Cataluia, sobre todo en los hospitales
comarcales. Este hecho podria estar en relacién con una
mayor demanda de facultativos, debido al mayor ni-
mero de hospitales existentes en Catalufia, en un mo-
mento de escasa oferta nacional por la escasez de de-
mandantes de empleo en nuestro sector, a la mayor
dispersién geogréfica de los hospitales publicos catala-
nes que pueden encontrase alejados de grandes nucle-
os urbanos (haciéndolos menos atrayentes), a la mayor
vinculacién universitaria de los centros madrilefios (lo
cual puede ser un atractivo para trabajar en ellos, o a la
necesidad de tener que conocer otra lengua ademas
del espafiol lo cual podria constituir una barrera).

El presente estudio tiene una serie de limitaciones.
En primer lugar, el posible efecto temporal existente
entre la realizaciéon de las encuestas del estudio SUH-
CAT (2012) y estudio SUHMAD (2016). En segundo lu-
gar, se excluyeron los centros privados los cuales sopor-
tan una de cada cinco atenciones urgentes en Espana®.
En tercer lugar, no se incluyeron datos relacionados con
la edad, el sexo, el grado de complejidad de los pacien-
tes o la organizacién extrahospitalaria de la atencién sa-
nitaria, lo cual podria haber permitido un mejor enten-

dimiento de los resultados®*°.

En conclusién, la planificacién de los hospitales pa-
blicos y la estructura fisica y funcional de sus correspon-
dientes SU difiere de forma significativa entre la Comu-
nidad Auténoma de Madrid y Catalufa, y dichas
desigualdades no se explican en su totalidad por los as-
pectos geograficos.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de interés en relacion al
presente articulo.

Financiacion

Los autores declaran la no existencia de financiacion externa del
presente articulo.

Responsabilidades éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clini-
ca del Hospital Clinico San Carlos (Cédigo Interno 16/053-E).

Todos los autores han confirmado el mantenimiento de la confi-
dencialidad y respeto de los derechos de los pacientes en el documento
de responsabilidades del autor, acuerdo de publicacién y cesién de los
derechos a EMERGENCIAS.

Articulo no encargado por el Comité
Editorial y con revision externa por pares

Adenda

Investigadores de la Red RIMUEM de SEMES Agrupaciéon Madrid:
Carmen del Arco Galan, Juan Mariano Aguilar Mulet (Hospital Universi-
tario de La Princesa, Madrid); F. Javier Martin-Sanchez, Juan Gonzalez
del Castillo, Juan Jorge Gonzélez Armengol, Pedro Villarroel, Jorge Gar-
cia Lamberechts, Cristina Fernandez (Hospital Clinico San Carlos, Ma-
drid); Alfonso Martin Martinez, Raquel Torres Gérate, Pascual Lépez Ri-
quelme (Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganes); Belén Rodriguez
Miranda, Vanesa Sendin Martin, Esther Rodriguez Adrada (Hospital Uni-
versitario Rey Juan Carlos, Méstoles); Octavio . Salmerén Béliz, Marta
Beneyto de Arana, Juan Manuel Parra (Hospital Universitario Fundacion,
Alcorcén); José Roberto Penedo Alonso, David de la Rosa Ruiz (Hospital
Universitario Ramoén y Cajal, Madrid); César Carballo, Julio Cobo, Ana
Maria Martinez Virto, Alberto Borobia (Hospital La Paz, Hospital Carlos
Il'y Hospital Cantoblanco, Madrid); Juan Andueza, José Antonio Sevilla-
no Fernandez (Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Ma-
drid); M. Lorena Castro Arias, Alicia Paloma Garcia Marin (Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre; Madrid); Carlos Bibiano Guillén, Rodrigo
Pacheco Puig (Hospital Universitario Infanta Leonor, Vallecas); Silvio
Guardiola Vicente; Marta Merlo Loranca; Rodolfo Romero Pareja (Hospi-
tal Universitario de Getafe, Getafe); Martin Sebastian Ruiz Grinspan, Ro-
drigo Sanz Lorente, Laura Mao Martin (Hospital Universitario de Hena-
res, Coslada); Maria Teresa Lorca Serralta, Carlos Piccone Saponara
(Hospital Universitario del Tajo, Aranjuez); Gregorio Jiménez Diaz, Catu-
xa Vaamonde Paniagua (Hospital Universitario Principe de Asturias, Alca-
la de Henares); M? Rosa Sanz De Barros, Vicente Del Saz Moreno, Paula
Chacén Testor (Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastian De
Los Reyes); Ester Mora Bastante, José Fernando Madrigal Valdés (Hospi-
tal El Escorial, San Lorenzo del Escorial); Rosa Capilla, Carlos Alonso
(Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda); Antonio Blanco
Garcia, Irene Hernandez Mufoz (Hospital Fundacién |iménez Diaz, Ma-
drid); Maria JesGs Dominguez; Sonia Gutiérrez Gabriel (Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada); Fatima Fernandez, Oscar Alvarez
(Hospital Universitario de Méstoles, Méstoles); David Castell (Hospital
Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz); Francisco Javier Garcés,
Salvador Maroto Martin (Hospital Universitario del Sureste, Arganda);
José Miguel Antén (Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla); Luis

381



Del Arco Galan C, et al. Emergencias 2017;29:373-383

Maria Martin Rodriguez (Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemo-
ro); Maria Teresa Cerdan (Hospital General de Villalba, Collado Villalba);
Jaime Rosifol (Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid); Ma-
nuel Jests Ruiz Polaina (Hospital La Moraleja Sanitas).

Societat Catalana de Medicina d'Urgeéncies i Emergencies (SoC-
MUE): Oscar Mir6, Pere Riambau, Gilberto Alonso, Xavier Escalada,
Emili Gené, Cristina Netto, Gilberto Alonso, Pere Sanchez, Ricard Her-
nandez, José Zorrilla, Francesc Casarramona.

Bibliografia

1 Mir6 O, Escalada X, Gené E, Boqué C, Jiménez Fabrega FX, Netto C,
et al. Estudio SUHCAT (1): mapa fisico de los servicios de urgencias
hospitalarios de Catalufia. Emergencias. 2014;26:19-34.

2 Miré O, Escalada X, Boqué C, Gené E, Jiménez Fabrega FX, Netto C,
et al. Estudio SUHCAT (2): mapa funcional de los servicios de urgen-
cias hospitalarios de Catalufia. Emergencias. 2014,26:35-46.

3 Instituto Nacional de Estadistica. (Consultado 10 Abril 2016). Dispo-
nible en: http://www.ine.es/#

4 Llewelyn-Davies R, Macaulay HMC. Hospital planning and adminis-
tration. Geneva: World Health Organization 1966.

5 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catédlogo Nacio-
nal de Hospitales 2015. (Consultado 14 Abril 2017). Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServi-
ciosSNS/hospitales/docs/CNH2015.pdf

6 Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Quart informe. Am-
bit Hospitalari. Juliol de 2012. Barcelona: Department de Salut, Ge-
neralitat de Catalunya; 2012. pp 26-27.

7 Montero Pérez F|, Calderén de la Barca Gazquez JM, Jiménez Murillo
L, Berlango Jiménez A, Pérula de Torres L. Situacién actual de los
Servicios de Urgencias Hospitalarios en Espafia (I): Descripcion gene-
ral y analisis de la estructura fisica y funcional. Emergencias.
2000;12:226-36.

8 Montero Pérez F|, Calderén de la Barca Gazquez |M, |iménez Murillo
L, Berlango Jiménez A, Pérez Torres |, Pérula de Torres L. Situacién
actual de los Servicios de Urgencias Hospitalarios en Espafia (lll): Re-
cursos materiales y humanos. Perfil profesional del médico de Ur-
gencias. Emergencias. 2000;12:248-58.

9 Peir6 S, Librero J, Ridao M, Bernal-Delgado E; Grupo de Variaciones
en la Practica Médica en el Sistema Nacional de Salud. Variabilidad
en la utilizacién de los servicios de urgencias hospitalarios del Siste-
ma Nacional de Salud. Gac Sanit. 2010;24:6-12.

10 Unidad de Urgencias Hospitalarias. Estandares y Recomendaciones [in-
ternet]. Ministerio de Sanidad y Politica Social 2010. (Consultado 11
Abril 2016). Disponible en: http://www.msc.es/organizacion/sns/plan-
CalidadSNS/docs/UUH.pdf

11 Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Estan-
dares de acreditacion para servicios de urgencias de hospitales. Ma-
drid: Edicomplet; 2004.

12 Roqueta Egea F, Busca Ostolaza P, Chanovas Borras M, Lépez-
Andujar Aguiriano L, Mariné Blanco M, Navarro Juanes A, et al. Ma-
nual de Indicadores de calidad para los servicios de urgencias de
hospitales. Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMES). Madrid: Grupo SANED; 2009.

13 Felisart |, Requena |, Roqueta F, Saura RM, Sufiol R, Tomas S. Serveis
d’urgencies: indicadors per mesurar els criteris de qualitat de I'aten-
ci6 sanitaria. Barcelona: Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia | Recerca

Mediques. Servei Catala de Salut. Departament de Sanitat i Segure-
tat Social, Generalitat de Catalunya; 2001.

14 Jacob ], Gené E, Alonso G, Rimbau P, Zorrilla J, Casarramona F, et al.
Estudio SUHCAT-5: comparacion de la percepcion de la calidad de
los servicios de urgencias de Catalufia entre los profesionales sanita-
rios y sus responsables. Emergencias 2017 (en prensa).

15 Jacob ], Gené E, Alonso G, Rimbau P, Zorrilla J, Casarramona F, et al.
Opinién de los profesionales acerca de diversos aspectos laborales de
los servicios de urgencias y emergencias de Catalufia: Estudio OPEN-
CAT. Emergencias 2017;29:403-11.

16 Coll-Vinent B. Residentes y urgencias: jrelacion conveniente o rela-
cién de conveniencia?. Emergencias. 2014;26:427-8.

17 Xi W, Dalal V. Impact of Family Medicine Resident Physicians on
Emergency Department Wait Times and Patients Leaving Without
Being Seen. CJEM. 2015;17:475-83.

18 Svirsky 1, Stoneking LR, Grall K, Berkman M, Stolz U, Shirazi F. Resi-
dent-initiated advanced triage effect on emergency department pa-
tient flow. ] Emerg Med. 2013;45:746-51.

19 Chiu IM, Syue Y|, Kung CT, Cheng FJ, Lee CH, Lin YR, et al. The in-
fluence of resident seniority on supervised practice in the emergency
department. Medicine (Baltimore). 2017;96:e5987.

20 Coll-Vinent B, Carrefio A, Morales X, Cerén A, Gutiérrez MC, Suris X.
Opinién de los médicos residentes de los hospitales catalanes sobre
la formacién en urgencias. Emergencias. 2015;27:219-24.

21 Takakuwa KM, Biros MH, Ruddy RM, FitzGerald M, Shofer FS. A na-
tional survey of academic emergency medicine leaders on the physi-
cian workforce and institutional workforce and aging policies. Acad
Med. 2013;88:269-75.

22 Tudela P, Modol JM. Urgencias hospitalarias. Med Clin (Barc).
2003;120:711-6.

23 Cevik AA, Holliman CJ, Yanturali S.Emergency physicians and "burn
out" syndrome. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2003;9:85-9.

24 Miguens |, Julian Jiménez A, Llorens P. Comparacién del programa
de formacién de médicos residentes de la especialidad de Medicina
de Urgencias y Emergencias con los programas de Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Anestesiologia y Reanimacién y Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Emergencias. 2015;27:267-79.

25 Miré O, Escalada X, Gené E, Boqué C, Jiménez Fabrega FX, Netto C,
et al. Opinion de los responsables de los servicios de urgencias hos-
pitalarios de Catalufia acerca de la creacién de la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias. Emergencias. 2015;27:241-4.

26 Garcia-Castrillo Riesgo L, Vazquez Lima M|. La especialidad de Medi-
cina de Urgencias y Emergencias en Europa: estamos quedandonos
solos. Emergencias. 2015;27:216-8.

27 Gonzalez Armengol |J, Toranzo Cepeda T. Aprobada en Espaia la es-
pecialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias en el Cuerpo
Militar de Sanidad: repercusiones. Emergencias. 2016;28:3-5.

28 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de
Centros de Atencion Especializada Hospitales 2011. (Consultado 14
Abril 2017). Disponible en: https://www.msssi.gob.es/estadEstu-
dios/estadisticas/docs/TablasSIAE2011/PUBLICACION_

29 Torres Pérez LF, Morales Asencio JM, Jiménez Garrido M, Copé Luen-
go G, Sanchez Gavira S, Gémez Rodriguez JM. Impacto del autocui-
dado y manejo terapéutico en la utilizacion de los recursos sanitarios
urgentes por pacientes crénicos: estudio de cohortes. Emergencias.
2013;25:353-60.

30 Gonzalez-Armengol JJ, Busca Ostolaza P. Estrategia de atenci6n al
paciente crénico: papel de los servicios de urgencias. Emergencias.
2013;25:111-5.

Anexo 1. Centros hospitalarios publicos participantes en el estudio SUH-MAD y SUH-CAT

Nombre del hospital Localidad Uso del centro Tipologia del centro
Hospitales del estudio SUH_MAD

H. La Princesa Madrid Nivel IlI Puablico

H. Clinico San Carlos Madrid Nivel Ill Publico

H. Severo Ochoa Leganés Nivel Il Pdblico

H. Rey Juan Carlos Méstoles Nivel Il Publico con gestién privada

H. Fundacién Alcorcén Alcorcén Nivel Il Pdblico

H. Ramén y Cajal Madrid Nivel Il Publico

H. La Paz Madrid Nivel IlI Pdblico

H. Gregorio Marafién Madrid Nivel Il Publico

H. 12 Octubre Madrid Nivel IlI Pdblico

H. Infanta Leonor Madrid Nivel Il Piblico

H. De Getafe Getafe Nivel Il Publico

H. Del Henares Coslada Nivel | Piblico

(ContinGa)
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Anexo 1. Centros hospitalarios publicos participantes en el estudio SUH-MAD y SUH-CAT (continuacion)

Nombre del hospital Localidad Uso del centro Tipologia del centro

H. Del Tajo Aranjuez Nivel | Piblico

H. Principe de Asturias Alcala De Henares Nivel II Piblico

H. Infanta Sofia San Sebastian de los Reyes Nivel Il Pdblico

H. Del Escorial San Lorenzo del Escorial Nivel | Piblico

H. Puerta de Hierro Majadahonda Nivel IlI Piblico

H. Fundacion Jiménez Diaz Madrid Nivel Il Publico con gestion privada
H. Fuenlabrada Fuenlabrada Nivel Il Pdblico

H. Méstoles Méstoles Nivel Il Piblico

H. Sureste Arganda Del Rey Nivel | Pdblico

H. Infanta Elena Valdemoro Nivel | Publico con gestién privada
H.G. Villalba Villalba Nivel Il Piblico con gestién privada
H. Gomez Ulla Madrid Nivel Il Piblico militar

H. Infanta Cristina Parla Nivel Il Pdblico

H. Universitario de Torrejon Torrejon de Ardoz Nivel II Publico con gestion privada

Hospitales del estudio SUH_CAT

Hospital Vall d'Hebron Barcelona Nivel Il Piblico

Hospital comarcal d'Amposta Amposta Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital Residencia Sant Camil CSG Sant Pere de Ribes Nivel Il Publico con gestion privada
Hospital Josep Trueta de Girona Girona Nivel Il Piblico

Hospital Universitari Joan XIIl de Tarragona Tarragona Nivel Il Piblico

Hospital Verge de la Cinta Tortosa Nivel Il Piblico

Hospital de Santa Caterina Salt Nivel | Publico con gestion privada
Fundacié Hospital Comarcal Sant Antoni Abat Vilanova i la Geltrd Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital de Mataré Matard Nivel I Piblico con gestion privada
Hospital Universitari del Mar Barcelona Nivel IlI Piblico con gestién privada
Parc Sanitari Sant Joan de Déu Sant Boi de Llobregat Nivel | Publico con gestioén privada
Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell Martorell Nivel | Piblico con gestién privada
Fundacio Althaia Xarxa Assistencial Manresa Manresa Nivel Il Piblico con gestién privada
Hospital Clinic de Barcelona Barcelona Nivel Il Piblico con gestién privada
Hospital CAPIO Sagrat Cor Barcelona Nivel Il Piblico con gestioén privada
Hospital Universitari Mitua de Terrassa Terrassa Nivel Il Piblico con gestién privada
Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi Sant Joan Despi Nivel II Piblico con gestion privada
Hospital Comarcal de I'Alt Penedés Vilafranca del Penedes Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital General de Vic Vic Nivel | Publico con gestion privada
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol Badalona Nivel IlI Piblico

Hospital General de I'Hospitalet L'Hospitalet Nivel Il Publico con gestion privada
Hospital de Mollet Mollet Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital de Viladecans Viladecans Nivel | Piblico

Hospital de Palamds Palamés Nivel | Piblico con gestién privada
Fundaci6 hospital Esperit Sant Santa Coloma de Gramenet Nivel | Publico con gestién privada
Hospital comarcal Sant Bernabé Berga Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital de Bellvitge L'Hospitalet de Llobregat Nivel IlI Publico

Hospital de Sabadell Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sabadell Nivel Il Piblico con gestién privada
Hospital Universitari Arnau de Vilanova Lleida Nivel Il Piblico

Fundaci6 Hospital de Granollers Granollers Nivel IlI Piblico con gestién privada
Hospital d'Igualada, Consorci sanitari Anoia Igualada Nivel Il Piblico con gestién privada
Consorci Sanitari de Terrassa Terrassa Nivel Il Piblico con gestién privada
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Barcelona Nivel IlI Publico con gestioén privada
Hospital Comarcal de Figueres Figueres Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital de Blanes Blanes Nivel | Publico con gestién privada
Hospital Municipal de Badalona Badalona Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital Sant Joan de Reus Reus Nivel Il Publico con gestién privada
Hospital Sant Jaume d'Olot Olot Nivel | Piblico con gestién privada
Clinica Terres de I'Ebre Tortosa Nivel | Publico con gestion privada
Hospital de Sant Celoni Sant Celoni Nivel | Piblico con gestién privada
Clinica de Ponent Lleida Nivel Il Publico con gestion privada
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla Tarragona Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital Dos de Maig Barcelona Nivel Il Publico con gestién privada
Espitau Val D'Aran Vielha Nivel | Publico con gestién privada
Hospital Sant Jaume Calella Calella Nivel | Publico con gestion privada
Hospital del Vendrell Vendrell Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital Comarcal Mora d'Ebre Mora d'Ebre Nivel | Publico con gestion privada
Fundacién Hospital de Puigcerda Puigcerda Nivel | Publico con gestién privada
Fundaci6 Sant Hospital La Seu d'Urgell Nivel | Publico con gestion privada
Hospital Platé Barcelona Nivel | Piblico con gestién privada
Pius Hospital de Valls Valls Nivel | Publico con gestién privada
Hospital de Campdevanol Campdevanol Nivel | Piblico con gestién privada
Hospital Comarcal del Pallars Tremp Nivel | Publico con gestion privada
Clinica Salus Infirmorum Banyoles Nivel | Publico con gestién privada
Centre MQ Reus Reus Nivel | Publico con gestion privada
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