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El Hospital Clinico (H. C.) de Salamanca forma par-
te en la actualidad del llamado Complejo Hospitala-
rio junto con el Hospital Virgen de la Vega. Ambos es-
tdn muy proximos entre si aunque carecen de estruc-
tura fisica de comunicacion (tinel, puente, etc.). Esta
ausencia de nexos de comunicacion hace que muchos
Servicios estén duplicados y hasta triplicados, aunque
se estd intentando que al menos orgdnicamente fun-
cionen como una unidad mads racional. Uno de estos
servicios es el de Urgencias. En la actualidad cada
Hospital tiene su propia Area de Urgencias, habién-
dose creado desde el afio 1989, la figura del Coordi-
nador para armonizar el trabajo de ambas.'.

La primera tarea a realizar fue la organizacion de
un sistema de médicos de puerta en el H. C. puesto
que no existia como tal. Se establecio una plantilla de
médicos especificamente para la puerta de Urgencias,
algo que ya existia desde hace varios afios en el otro
Hospital.

Para ello se contrataron seis facultativos, todos ellos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
que habian terminado recientemente su especializa-
cion en el Complejo y que por lo tanto tenian expe-
riencia y conocimiento en el funcionamiento del Hos-
pital, de sus especialistas de plantilla, de su estructura
fisica etc., al tiempo que ellos eran conocidos por el
resto del Hospital y por lo tanto la integracion de la
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nueva estructura de Urgencias en el organigrama ge-
neral se realizo con facilidad.>

Se establecieron turnos de trabajo segun demanda
asistencial, de forma que cada dia hubiera uno de
guardia de 24 horas, otro de 12 y otro de jornada la-
boral normal de 7 horas, con los descansos correspon-
dientes. Dado el volumen de enfermos que se atien-
den en Urgencias la plantilla tuvo que ser reforzada
por Médicos Residentes, estableciéndose un sistema
de rotacion por puerta de un mes para todos los Re-
sidentes de primer afio, incorporandose también resi-
dentes mayores a la guardia puesto que creemos que
la patologia tan variada que se ve en urgencias incre-
menta notablemente la calidad de formacion de los
mismos?>.

Este trabajo trata de analizar lo sucedido durante el
primer afo de funcionamiento del Area de Urgencias
del H. C. con plantilla propia asi como su repercusion
en el trabajo asistencial del resto de especialidades con
guardias de presencia fisica.

Material y métodos

Hemos analizado las cifras del cuadro de mandos de Actividad Ge-
neral que el Complejo Hospitalario publica todos los meses asi como
el correspondiente anual, comparando el del afio 1989, dltimo afio en
que no hubo médicos de puerta, con el del 1990, primer afio en el
que hubo un sistema independiente de atencion de urgencias en la
puerta.

Dada la amplitud y complejidad del citado cuadro de mandos, tini-
camente hemos extraido las cifras de las especialidades mas directa-
mente implicadas en el cambio de sistema. Estos han sido Cardiolo-
gia, Cirugia, Oftalmologia, ORL, Traumatologia, Urologia y Medici-
na Interna (que incluye Endocrinologia, Nefrologia, Digestivo, Neu-
mologia, Neurologia y Oncologia Médica). Se han valorado el nime-
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ro de urgencias de cada afio junto con el numero de ingresos urgentes
de cada especialidad y en las quirirgicas ademds el numero de inter-
venciones urgentes realizadas, estableciéndose el porcentaje de varia-
cion alcanzada.

Resultados

Los resultados alcanzados pueden observarse en las
figuras adjuntas. El nimero de urgencias totales el afio
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1989 fue de 61.845 en tanto que el afio 1990 fue de
61.017, siendo curioso el observar que el bienio 89-90
ha sido el unico en la historia del H. C. en el que las
cifras de urgencias disminuyeron, si bien en un por-
centaje infimo. El resto de los afios, incluyendo el ac-
tual, el nimero de pacientes atendidos ha ido progre-
sando paulatinamente, hecho constatado en todos los
Hospitales del pais.

En el afio 1991 se han atendido en el Complejo Hos-
pitalario unas 100.000 urgencias, lo que para una po-
blacion asistida en la provincia de 360.000 habitan-
tes, constituye una cifra ciertamente desmesurada,
pero sensiblemente parecida a las estadisticas de otros
hospitales. La proporcion de uno por cada tres o cua-
tro habitantes parece una cifra tan constante que hace
pensar en la cifra «techo», aunque cabe sospechar que
serd rebasada ampliamente en el proximo decenio si
las estructuras asistenciales, primarias y especializa-
das, del Sistema Nacional de Salud no cambian y si
no se conciencia la ciudadania de que los Servicios de
Urgencias hospitalarios no deben utilizarse de la for-
ma tan impropia como lo estan siendo en la actuali-
dad.

Destacan, de entre las cifras valoradas, la importan-
te disminucion de urgencias atendidas por los especia-
listas de guardia de presencia fisica, lo que era de es-
perarse dada la cualificacion del personal de puerta,
permaneciendo estables el nimero de ingresos y el de
intervenciones quirirgicas de urgencia.

Discusion

En nuestro Hospital, en el que hasta el afio §9 eran
los especialistas de guardia de presencia fisica los que
atendian durante la jornada de guardia tanto las ur-
gencias que acudian a la puerta como las intrahospi-
talarias, quedd claro que era una labor que sobrepa-
saba ampliamente la capacidad de respuesta adecua-
da de los facultativos, en funcion del aumento cons-
tante del niimero de urgencias. Se planteo, pues, la ne-
cesidad de dotar al Hospital de una plantilla propia
de urgencias, cuyos resultados eran excelentes en otros
centros®, que reuniera requisitos idoneos para cumplir
una mision plural en el sentido de clasificar y atender
todo aquello que entrara en la puerta’. Consideramos
que los mas adecuados serian los antiguos residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria acabados recien-
temente en el Complejo de los cuales conociamos su
cualificacion y preparacion, eran conocidos por el res-
to de la plantilla hospitalaria y por otra parte ellos co-
nocian la dindmica de trabajo y la estructura hospita-
laria.

La experiencia del primer afio, reflejada en este tra-
bajo, ha sido ampliamente satisfactoria, segun consta
en las cifras ofrecidas. La labor de filtracion de pato-
logias y su gravedad, ha sido tan importante como
puede verse en las figs. 1-2, en los que se observa con
total claridad la disminucién en el nimero de urgen-
cias atendidas por los especialistas, en algunos casos
superior al 50 %, manteniéndose el nivel de ingresos
por especialidad y el nivel de intervenciones quirirgi-
cas de urgencias. Quiere ello decir que los médicos de
puerta han separado el grano de la paja y de la criba
realizada han llegado al especialista aquellos casos
que, exhaustivamente estudiados, verdaderamente ne-
cesitaban su atencion, habiéndose por lo tanto opti-
mizado el trabajo de éstos.

Conclusiones

1.2 Se analizan los resultados de un sistema de Mé-
dicos de puerta en el Servicio de Urgencias del H. C.
de Salamanca durante el primer afio de trabajo.

2.2 Se observa claramente que su labor de «filtroy»
es sumamente eficaz para adecuar la labor asistencial
de los especialistas de guardia de presencia fisica hos-
pitalaria.’

3.2 Creemos, en contra de otros autores®, que las
puertas de los Servicios de Urgencias hospitalarios de-
ben ser cubiertas por especialistas en Medicina Fami-
liar y Comunitaria puesto que su plan de rotaciones
toca todas las especialidades que pueden atenderse en
Urgencias y por lo tanto su formacion es mas holisti-
ca que la de cualquier otro especialista.

4.2 No se plantean ademds problemas de minusva-
loracion académica a lo que los médicos, sobre todo
los de hospitales universitarios, somos tan proclives
desgraciadamente.

5.2 Dentro de los Servicios «expansionistas», éste
ha sido claramente, durante la dltima década, un
ejemplo paradigmatico y por lo tanto su estructura fi-
sicay humana debe ser actualizada permanentemente.

6.2 En cualquier caso seria de desear el reconoci-
miento oficial de la especialidad de Medicina de Ur-
gencias/Emergencias por parte de los organlsmos
correspondientes, Como ya existe en otros paises, en
funcion de la creciente demanda de servicios en éste
area de la medicina que requiere, a nuestro entender,
una formacion especifica y diferenciada del resto de
especialidades.®

Bibliografia
1. Plan Director de Urgencias Sanitarias. Capitulo III. Pag. 38-50.
Madrid 1988.

210 Emergencias. Vol. 4, Nom. 5, Septiembre-Octubre 1992



. Judrez Alonso S, Fernandez Capitan MC y Escobar Alvarez, Y.
Planificacion y funcionamiento de un Servicio de Urgencias Hos-
pitalarias. Capitulo XII del libro Manual de Urgencias Médicas
del Hospital General La Paz. Pag. 547-559, 1986.

. Michan A, Amado A, Cobo J. et al. Contenido asistencial de la

guardia de un médico residente en las Urgencias de un Hospital

General. Emergencias 3: 233. 1991.

. Lubillo Montenegro J, Rubio Pérez F, Cabrera Pefia L. et al. Uti-
lidad de un dispositivo médico de puerta en el Servicio de Urgen-
cias. Comunicacion al IV Congreso Nacional de la SEMES. Emer-
gencias 3: 241. 1991.

. Otero P, Pérez RM, Gonzalez C y Betegon G. Estudio del Servicio
de Urgencias del Hospital General «Rio Carrion» de Palencia.
Emergencias 3: 58-68. 1991.

6.

9.

Martinez M., Muiioz H., Valero JR et al. Labor asistencial del Ser-
vicio Médico de Urgencias de un Hospital Comarcal. Emergencias
3:236-237. 1991.

. Jiménez Santana R, Rubio Lopez F, Rodriguez Pérez MD, et al.

Meédico clasificador: formula valida para disminuir la tolerancia
de los Servicios de Urgencias Hospitalarios. Comunicacion al [
Congreso Nacional de la SEMES. Palencia 1988.

. Lubillo Montenegro J, Rubio Lopez F, Cabrera Pefia L, et al. Uti-

lidad de un dispositivo médico de puerta en el Servicio de Urgen-
cias. Emergencias 3: 362-365. 1991.

Alvarez JA. Medicina de Urgencias: ;ganando la revolucion?
Emergencias 4: 42, 1992.

P. Sanz Ortega et al.-Servicio de puerta en el area de urgencias 211

39



