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Introducción

Los servicios de urgencias hospitalarios repre-
sentan, en muchas ocasiones, el primer contacto
de los pacientes con el sistema sanitario y se han
convertido en una de las partes más importantes y
complejas de los hospitales. En el ámbito pediátri-
co son varias las publicaciones1-3 que refieren un
importante aumento de la demanda asistencial lo
que ha generado o incrementado numerosos pro-
blemas de tipo organizativo y funcional en los di-
ferentes puntos asistenciales. Entre estos proble-

mas y de forma recurrente se destaca la menciona-
da demanda exagerada, la falta de personal, la in-
terferencia de las “guardias” con otras labores asis-
tenciales, la injustificada variabilidad en la práctica
clínica o el déficit de conocimientos específicos de
la especialidad entre profesionales que atienden
esporádicamente pacientes con patología aguda.

Esta serie de problemas y el manido tópico
–aunque cierto– de que “las urgencias son el esca-
parate del hospital” son argumentos que, inten-
tando ver su parte positiva, ayudan a sensibilizar a
algunos gestores sanitarios sobre la precaria situa-
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Objetivos: 1. Conocer aspectos sobre la organización y funcionamiento de las urgen-
cias pediátricas de hospitales. 2. Determinar el grado de cumplimiento de los Indicado-
res Básicos de Calidad establecidos por la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas
(SEUP).
Método: El Grupo de Calidad de la SEUP diseña una encuesta dirigida a responder los
objetivos planteados que se remite a los responsables de 40 hospitales con miembros
de la SEUP. Se recogen las respuestas recibidas en el período transcurrido del 09/2006
al 01/2007.
Resultados: Son 34 encuestas de centros repartidos por toda España. Veintitrés (68%)
tienen un responsable específico de urgencias, 25 (74%) staff propio y 30 (88%) MIR.
Durante las noches y fines de semana, la asistencia corre a cargo en muchos casos de
personal no específico de urgencias. La libranza de guardias genera problemas asisten-
ciales en 18 centros (53%). En cuanto a los indicadores destaca que: en los del Área de
Patologías el cumplimiento del estándar varia entre el 56 y el 88%, en los del Área de
Actividades 7 no disponen de triaje (21%), en los del Área de Documentación todos
(100%) cumplimentan el informe de asistencia y 22 realizan codificación diagnóstica
(65%), en los del Área de Trabajo 33 hospitales revisan el carro de paros (97%).
Conclusiones: Se observan importantes oportunidades de mejora tanto a nivel estruc-
tural como funcional. La escasez de profesionales y/o responsables específicos es el fac-
tor principal que justifica los problemas detectados. El cumplimiento de los Indicadores
presenta una evaluación correcta en el área de patologías pero se observan deficiencias
debidas a sistemas informáticos insuficientes en las de actividades y documentación.
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ción. Por su parte, la respuesta de los profesionales
en el seno de la Sociedad Española de Urgencias
Pediátricas (SEUP) es, entre otras acciones, promo-
ver y editar normas y estándares que ayuden a te-
ner referentes sobre cómo deben estructurarse y
funcionar los servicios de urgencias pediátricos
(SUP). Entre estos documentos cabe mencionar
por ejemplo, recomendaciones sobre la codifica-
ción diagnóstica4 o los indicadores de calidad5 úti-
les para monitorizar y evaluar el trabajo diario; en
una línea más asistencial se crea un manual sobre
intoxicaciones pediátricas6. La existencia de éstos y
otros documentos similares deben utilizarse como
herramientas de mejora, pero para conocer ade-
cuadamente el impacto de su aplicación, es im-
prescindible conocer la situación actual y los prin-
cipales problemas que afectan a los SUP. Hasta el
momento no existen datos publicados sobre tal si-
tuación y por ello el presente trabajo se plantea
conocer el estado actual de los SUP en nuestro 
país y se establecen los siguientes objetivos:

1. Conocer aspectos sobre la organización y fun-
cionamiento de los servicios de urgencias pediátricas.

2. Determinar el grado de cumplimiento de los
indicadores básicos de calidad establecidos por la
SEUP.

Método

Se diseñó una encuesta dividida en dos partes.
La primera de ellas recogía aquellos aspectos que
hacían referencia a la organización y funciona-
miento de las urgencias pediátricas de los centros
encuestados.

La segunda parte de la encuesta estaba desti-
nada a evaluar el grado de cumplimiento de los
indicadores básicos de calidad propuestos por la
Sociedad Española de Urgencias Pediátricas5.

Esta encuesta se remitió a los responsables de 40
hospitales con miembros de la SEUP y se publicó en
la página web de la misma (www.seup.org) para
una mayor difusión y facilidad de cumplimentación.

El periodo de recogida de datos incluyó desde
septiembre de 2006 a enero de 2007.

Resultados

Se recogieron un total de 34 encuestas proce-
dentes de hospitales repartidos por casi toda Es-
paña (Tabla 1).

En la Tabla 2, se exponen los principales resulta-
dos obtenidos con relación a los aspectos de organi-
zación y estructura. Además de éstos cabe mencionar

que todos los hospitales cuentan con servicio de pe-
diatría, cinco con unidad de cuidados intensivos pe-
diátricos y cuatro con unidad de cuidados intensivos
neonatales. Todos los hospitales atienden en su servi-
cio de urgencias pediátricas patología médica y qui-
rúrgica, y en 25 de los 34 también la traumatológica.

En cuanto al tipo de personal médico que
atiende las consultas, 25 centros poseen un staff
específico de urgencias. Este personal específico
atiende fundamentalmente las consultas en turnos
de mañana y/o tardes mientras que las consultas
de las noches y festivos son principalmente aten-
didas por otros pediatras no específicos del servi-
cio de urgencias o por otros profesionales (médi-
cos de familia) en forma de guardias.
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Tabla 1. Hospitales participantes y localización geográfica

Galicia
H. Clínico de Santiago de Compostela
Asturias
H. Central de Asturias. Oviedo
Cantabria
H. de Laredo. Santander
Euskadi
H. de Mendaro. Guipúzcoa
H. de Basurto. Bilbao
H. de Cruces. Bilbao
Navarra
H. Virgen del Camino. Pamplona
Aragón
H. Miguel Servert. Zaragoza
Cataluña
H. Parc Taulí. Sabadell
H. Mútua de Terrassa
H. del Mar. Barcelona
H. Joan XXIII. Tarragona 
H. Arnau de Vilanova. LLeida
H. Sant Joan de Déu. Barcelona
Comunidad Valenciana
H. Universitario de Alicante
H. Universitario Dr. Peset
H. de la Ribera
H. General de Castellón
Castilla La Mancha
H. Virgen de la Salud. Toledo
Castilla y León
H. Universitario de Salamanca
Madrid
H. del Niño Jesús
H. Príncipe de Asturias
H. Infantil La Paz
Fundación Hospital de Alcorcón
H. de Fuenlabrada
H. Doce de Octubre
H. Gregorio Marañón
Andalucía
H. Reina Sofía. Córdoba
H. Carlos Haya. Málaga
H. Infantil Virgen del Rocío. Sevilla
H. Virgen de las Nieves. Granada
Murcia
H. Los Arcos
H. Virgen de la Arrixaca
I. Balears
H. Son Dureta. Palma de Mallorca
H: Hospital.
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En cuanto a los indicadores básicos de calidad
recomendados por la SEUP, los resultados obteni-
dos con relación al cumplimiento de los estánda-
res se muestran en la Tabla 3.

Discusión

El conocimiento de la situación actual de los
SUP debe ser el punto de partida indiscutible para
poder evaluar con el tiempo las medidas de mejo-

ra adoptadas y los cambios que se generen. Co-
mo ya se ha mencionado no existen en nuestro
medio, a nivel estatal, datos que aporten esta in-
formación. En Cataluña, el Grupo de Trabajo de la
Sociedad Catalana de Pediatría, publicó en el año
1999 y posteriormente en el 2005 los resultados
de una encuesta similar sobre la actividad asisten-
cial y los recursos disponibles7. Cabe destacar que
al comparar los resultados obtenidos en los dos
períodos, se evidencia un notable incremento de
la demanda de asistencia urgente, la falta de es-
pecialistas pediátricos para atender urgencias, en
el ámbito extrahospitalario, fuera del horario habi-
tual (8 a 20 horas de lunes a viernes) y la escasa
organización en los centros donde se presta asis-
tencia pediátrica urgente. En otros países los estu-
dios más relevantes sobre la situación de los SUP
realizados también con encuestas son los de
Shaw8, Salter9 y el de Gausche-Hill10. Los últimos
datos de los que tenemos conocimiento son los
reportados por el Research in European Pediatric
Emergency Medicine (Eusem 2007)11 que comunica
datos de hospitales de 14 países de Europa. El de-
nominador común en las conclusiones de todos
estos trabajos, y que coincide plenamente con los
de nuestra encuesta, es que existen oportunidades
de mejora en la estructura y organización de los
SUP. Walter et al describe aspectos actuales del es-
tado de las urgencias pediátricas en el mundo, así
como los grupos de trabajo y organizaciones exis-
tentes12. Su propuesta de mejora se basa en la
creación de un grupo internacional de urgencias
pediátricas que sea capaz de compartir experien-
cias, realizar proyectos de investigación y ser el fo-
co de diseminación de toda la información acu-
mulada.

Cooke13 por su parte, expresa su opinión sobre
los futuros pasos de los SUP que deben ir en la di-

Tabla 2. Aspectos organizativos y estructurales de los servicios
de urgencias (n = 34)

Número de urgencias pediátricas atendidas al año
< 10.000 2 (5%)
10.000 a 20.000 5 (15%)
20.001 a 50.000 15 (45%)
50.001 a 80.000 10(30%)
> 80.000 2 (5%)

Hospitales y límite de edad en la atención pediátrica
Hasta los 14 años 20 (58%)
Hasta los 16 años 13 (38%)
Hasta los 18 años 1 (4%)

Hospitales que poseen MIR de Pediatría 30 (88,23%)
Hospitales que poseen staff específico de urgencias 25 (72%)
Mediana de guardias mensuales

Médicos Residentes 5
Médicos no Residentes 4,5

Hospitales en los que la libranza de guardia origina
problemas asistenciales 18 (53%)
Atención de las urgencias de los pacientes hospitalizados
en otras áreas del hospital

Personal de urgencias 16 (47%)
Personal específico de hospitalización 15 (45%)

(3 hospitales
no contestan)

Hospitales que poseen un responsable específico
de urgencias 23 (67%)
Hospitales que tienen una recepción específica
para urgencias pediátricas 17 (50%)
Hospitales que tienen una sala de espera específica
para urgencias pediátricas 31 (91%)
Hospitales que tienen un área de atención específica
para urgencias pediátricas 31 (91%)

Tabla 3. Cumplimiento de los indicadores básicos de calidad

Nombre del indicador Estándar Hospitales que
SEUP cumplen el estándar

(n = 34)

Porcentaje de pacientes con disnea grave atendidos en menos de 10 minutos 100% 19 (56%)
Determinación de la saturación de oxígeno y la frecuencia respiratoria en pacientes con disnea grave 100% 17 (50%)
Control y supervisión de politraumatismos 100% 30 (88%)
Existencia de una sistemática de clasificación o triaje de pacientes SÍ 27 (79%)
(Informatizado en 7)
Tasa de readmisión con ingreso 15% 5 (15%)
Anestesia tópica para procedimientos dolorosos 100% 31 (91%)
Tasa de hospitalización global < 5% 28 (82%)
Cumplimentación del informe de asistencia 100% 34 (100%)
Existencia de protocolos de riesgo vital SÍ 31 (91%)
Existencia de protocolos clínicos SÍ 31 (91%)
Codificación diagnóstica 100% 22 (69%)
Revisión del material de la sala de reanimación y carro de paradas 100% 33 (97%)
SEUP: Sociedad Española de Urgencias Pediátricas.
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rección de consolidar la aplicación de indicadores
de calidad, mayor entrenamiento en el personal y
reducción de la variabilidad de la asistencia en
función de donde se realice la misma.

De forma general, todos los autores coinciden
en que uno de los aspectos fundamentales para
conseguir poner en marcha o realizar periódica-
mente acciones de mejora es, sin duda, una ma-
yor organización y coordinación, por ello, parece
muy atinada la opción de que los SUP estén aten-
didos y gestionados por profesionales con dedica-
ción exclusiva o preferente al trabajo en urgen-
cias. La profesionalización del personal que
atiende urgencias es, a nuestro entender, la pieza
clave que permite detectar puntos débiles, propo-
ner y ejecutar las acciones de mejora y posterior-
mente evaluar resultados cerrando así el circulo
clásico de la política de calidad asistencial14-16.

En nuestro medio observamos que si bien bas-
tantes hospitales empiezan a tener un staff propio
de urgencias, éste sólo ocupa unas franjas horarias
muy concretas. Ello supone que fuera de estas
franjas horarias la responsabilidad de la asistencia
recaiga sobre personal no especialmente entrena-
do para atender patología aguda y sobre profesio-
nales en formación. En nuestro país, la Sociedad
Española de Urgencias y Emergencias (SEMES),
que acoge a los profesionales que atienden las ur-
gencias de la población adulta, tras duras nego-
ciaciones con los responsables políticos del mo-
mento está muy cerca de conseguir el
reconocimiento de la especialidad troncal de Me-
dicina de Urgencias17. Dicha solicitud está avalada
por la Sociedad Europea de Medicina de Urgencia
en una “Declaración de Principios sobre la Medici-
na de Urgencia en Europa”17 publicada en sep-
tiembre de 2007. Todo ello no hace mas que re-
frendar la necesidad de la especialización y
profesionalización en el área de urgencias si se
quiere conseguir el nivel de calidad y eficiencia
deseable. Como no puede ser de otra manera, es-
te planteamiento debe ser extrapolable al perso-
nal que atiende la edad pediátrica. Esta profesio-
nalización implica que el servicio de urgencias
adquiera una estructura organizativa y funcional
similar a la de cualquier otro servicio hospitalario
con el correspondiente organigrama en el que se
refleje la jerarquía y responsabilidad de sus miem-
bros. Llama la atención que en 11 de los centros
no existe la figura de un responsable que coordi-
ne y supervise adecuadamente las urgencias pe-
diátricas, hecho que supone un problema añadido
para conseguir una correcta organización.

Lógicamente el hecho de disponer de personal
específico para el trabajo en urgencias haría des-

aparecer también el problema de la libranza de
guardia18-20 que en nuestro trabajo afecta a más de
la mitad de los centros encuestados, permitiría
unos horarios de trabajo más racionales evitando
la sobrecarga horaria que supone para todos los
profesionales el clásico modelo de “guardias”, que
además ya ha empezado a cuestionarse desde el
punto de vista de reglamentación laboral, tanto
por la duración en las horas de una jornada como
en su número anual. Naturalmente, este modelo
con personal propio facilitaría también la partici-
pación de los profesionales de urgencias en activi-
dades no estrictamente asistenciales, pero impres-
cindibles como la investigación o la docencia.

Es importante dejar claro que si bien este con-
cepto de profesionalización aporta grandes benefi-
cios y debe plantearse como objetivo final, su ins-
tauración en el tiempo e intensidad de aplicación
debe adecuarse a las posibilidades de cada centro.

Desde el punto de vista estructural es funda-
mental que las áreas de atención pediátrica estén
claramente separadas y diferenciadas de las de los
adultos. En este aspecto, los datos obtenidos son
bastante satisfactorios ya que 31 de los 34 centros
posee sala de espera y área de atención específi-
ca.

Es evidente que no basta con conocer los pun-
tos débiles funcionales y estructurales de los SUP
sino que además debemos disponer de las herra-
mientas necesarias para analizar y evaluar la cali-
dad y eficiencia del trabajo que se realiza día a
día. Por ello, los indicadores de calidad de la SE-
MES y la SEUP5,21 son en la actualidad el referente
que permite evaluar y comparar la actividad de
los diferentes SUP. La aplicación de un indicador
no se debe ver nunca como algo punitivo sino co-
mo un parámetro que nos permite detectar situa-
ciones de mejora y, por tanto, la aplicación de in-
dicadores de calidad son y así deben ser vistos,
como grandes aliados de los profesionales, ya que
permiten de manera objetiva demostrar las posi-
bles carencias y, en su caso, plantear la adecua-
ción de medios humanos o técnicos para subsanar
las mismas.

Un excelente complemento a este documento
de la SEUP es el “Manual de estándares de acredi-
tación para Servicios de Urgencias” publicado por
SEMES22 y que también ofrece información de
gran utilidad desde el punto de vista de organiza-
ción de los servicios de urgencias.

En la revisión bibliográfica efectuada sobre in-
dicadores de calidad en urgencias pediátricas,
destaca la publicación en el año 1999 del Royal
Collage of Pediatrics and Child Health23 y de forma
mucho más reciente hemos encontrado las publi-
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caciónes de Guttman et al24 (EEUU), Hung et al25

(Canadá) y un excelente comentario de Davies26

sobre la situación actual y las propuestas en el
Reino Unido.

Los resultados obtenidos en el presente traba-
jo, muestran claras deficiencias en la monitoriza-
ción y cumplimiento de algunos de los indicado-
res de calidad básicos fruto de la falta de
estructura y medios de la mayoría de los SUP en-
cuestados. La ausencia de informatización de la
información, de sistemas de triaje o de codifica-
ción diagnóstica son, a modo de ejemplo, defi-
ciencias importantes que deberían subsanarse por
ser fundamentales para una correcta asistencia.

Lógicamente nuestro estudio tiene las limita-
ciones propias de los datos obtenidos a través de
encuestas. Si bien el número de centros incluidos
y su distribución geográfica creemos que es repre-
sentativo, naturalmente no podemos asegurar que
algunos de los hospitales que no han participado
por no estar en el ámbito de la SEUP o por otros
motivos, pudieran aportar realidades muy distintas
a las obtenidas. También la heterogeneidad de los
distintos hospitales puede dificultar la interpreta-
ción de algunos resultados. Por último y precisa-
mente por la falta de estructura y medios detecta-
dos en muchos de los servicios debemos asumir
que la información facilitada pueda ser, en algu-
nos casos, algo inexacta.

Como comentarios finales, cabe destacar que
en el momento actual la situación estructural y
funcional de los SUP encuestados muestra impor-
tantes oportunidades de mejora tanto en aspectos
estructurales como funcionales, así como también
en el uso de indicadores para medir la calidad del
servicio.

Una mayor especialización y profesionalización
de los SUP debe ser el punto de inflexión que
permita mediante el personal y las herramientas
de gestión adecuadas, aplicar las medidas y recur-
sos para atender correctamente las necesidades
asistenciales que la sociedad actual demanda.

Addendum

Dr. F. Martinón (Santiago de Compostela), Dr. J. Rodríguez
(Oviedo), Dr. I. Mongil (Santander), Dr. J. Alustiza (Guipúzcoa),
Dr. J. Humayor (Bilbao), Dr. J. Benito* (Bilbao), Dra. N. Cleri-
gue (Pamplona), Dra. C. Campos (Zaragoza), Dr. FJ. Traveria
(Barcelona), Dr. J. Fábrega (Barcelona), Dr. O. García (Barcelo-
na), Dr. C. Luaces* (Barcelona), Dra. E. Castellarnau (Tarrago-
na), Dra. N. Pociello (LLeida), Dra. M. Baeza (Alicante), Dr. R.
Bretón (Valencia), Dra. S. León (Castellon), Dr. V. Sebastián*
(Valencia), Dra. E. Crespo (Toledo), Dr. J. López (Salamanca),
Dra. M. De la Torre (Madrid), Dra. M. A. García (Madrid), Dr.
S. García (Madrid), Dr. C. García-Vao (Madrid), Dr. A. Gancedo

(Madrid), Dr. R. Marañón (Madrid), Dr. P. Rojo (Madrid), Dr. F.
Barcones (Cordoba), Dr. C. Calvo (Málaga), Dra. MT. Alonso
(Sevilla), Dr. JL. Santos (Granada), Dr. J. Valverde (Murcia), Dr.
J. Rodríguez Camaño (Murcia), Dr. F. Ferrés* (Palma de Mallor-
ca), Dr. A. González* (Bilbao).

*Miembros del Grupo de Calidad de la SEUP.
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Structure and operational organization of pediatric emergency services:
a Spanish national survey

Luaces Cubells C, Ortiz Rodríguez J, Trenchs Sainz de la Maza V, Pou Fernández J and Grupo de Trabajo
de Calidad de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP)

Background: A good understanding of the structure and operational organization of pediatric emergency departments
(EDs) is essential for the design and promotion of interventions that can lead to improvement.
Objectives: 1) To describe the structure and operational organization of pediatric EDs in Spanish hospitals. 2) To
determine the degree of fulfillment of the basic quality indicators established by the Spanish Society of Pediatric
Emergency Medicine (SEUP).
Methods: The SEUP Quality Group designed a questionnaire to measure the described objectives. Forty hopstial EDs
with SEUP members were surveyed. Answers received between September 2006 and January 2007 were analyzed.
Results: Thirty-four questionnaires were received. Twenty-three EDs had a chief of staff, 25 had emergency staff, and 30
had residents in different years of training. On most nights and weekends, medical care is given by nonemergency staff.
Eighteen EDs had problems when staff doctors were on leave. The EDs surveyed were compliant on 56% to 88% of the
items related to the dimension “diseases”. Under the dimension “activities”, 7 (21%) did not have a triage system. On
items related to documentation, all EDs (100%) completed care reports and 22 entered diagnostic codes. Under the
dimension “workplace resources”, 33 (97%) performed a check of the crash cart.
Conclusions: Important opportunities for improvement were identified at the levels of structural organization and
functioning. The lack of an ED chief of staff and/or permanent staff was the main factor causing the detected problems.
The analysis of quality indicators shows that compliance is acceptable in the area of diseases but was deficient in those of
activities and documentation, probably due to inadequate computer systems. [Emergencias 2008;20:322-327]
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