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RESUMEN

O bjetivos: Presentar los resultados del área de urgencias en la
evaluación del proceso de acreditación docente de hospitales
con programas de formación médica especializada.

Métodos: Se estudian nueve hospitales generales de la red docente,
tanto públicos como privados, correspondientes a siete Comunidades
Autónomas dotados entre 400 y 1.600 camas. Se aplican los criterios
contenidos en el Manual de Acreditación Docente de Hospitales del
Ministerio de Sanidad y Consumo del año 1999. También se analiza
la opinión de los residentes en cuanto a la supervisión en las guar-
dias durante su formación. La evaluación se efectuó en el período
comprendido entre 2001 y 2003.
Resultados: Los Servicios de Urgencia Hospitalarios disponen de una
dotación tecnológica aceptable, definen las prestaciones ofertadas,
realizan evaluación inicial de las necesidades asistenciales pero sin
asignación de niveles de riesgo y disponen de protocolos de actua-
ción. Sin embargo, existen aspectos mejorables, así: deficiente ade-
cuación a la demanda asistencial, limitada confidencialidad en la in-
formación a pacientes, insuficiencia de normas reguladoras de su
organización y funcionamiento, ausencia casi general de programas
de calidad específicos y escasa supervisión de las guardias según
percepción de los residentes.
Conclusiones: 1) El sistema de acreditación docente permite un acer-
camiento relevante a la realidad actual de los servicios de urgencia.
2) Habida cuenta de las deficiencias detectas se exigen importantes
reformas estructurales y funcionales para formar adecuadamente a
los futuros especialistas. 3) La información resultante del conjunto de
auditorías se constituye como una importante base de datos de estu-
dios comparativos del servicio nacional de salud.

ABSTRACT

The area of urgencies in the evaluation of the process of
educational accreditation

O bjetives: To present the results of the area of urgencies in the
evaluation of the process of educational accreditation of hospi-
tals with programs of specialized medical formation.

Methods: Nine general hospitals of the educational network, as much
public as private, corresponding to seven equipped Independent Com-
munities between 400 and 1,600 beds study. The criteria contained in
Manual of Educational Accreditation of Hospitals of the Ministry of He-
alth and the Consumption of year 1999 are applied. Also the opinion of
the residents as far as the supervision in the guards is analyzed during
its formation. The evaluation took place in the period between 2001
and 2003.
Results: The Emergency Department have an acceptable technological
dowry, define the supplied benefits, make initial evaluation of the welfa-
re necessities but without allocation of risk levels and have performan-
ce protocols. Nevertheless, mejorables aspects exist, thus: deficient ad-
justment to the demand welfare, l imited confidential i ty in the
information patients, insufficiency of regulating norms of its organiza-
tion and operation, almost general absence of specific programs of
quality, and little supervision of the guards according to perception of
the residents.
Conclusions: 1) the system of educational accreditation allows an ex-
cellent approach to the present reality of the services of urgency. 2)
Had it counts the detected deficiencies is necessary important structu-
ral and functional reforms to form suitably to the specialistic futures. 3)
the resulting information of the set of audits is constituted as an impor-
tant data base of comparative studies of the national service of health.
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INTRODUCCIÓN

El Área de Urgencias de un hospital es posiblemente la
estructura orgánica y funcional que tiene un mayor impacto
social sobre la población adscrita a dicho centro y constituye
la principal vía de acceso de ingreso a los hospitales, contem-
plándose como un área específica dentro de los procesos de
acreditación o como regulada por un manual independiente1,2.

Recientemente se han puesto en marcha acciones encami-
nadas a conocer la situación de la asistencia urgente en Espa-
ña3,4. El análisis de los diferentes aspectos que configuran la
atención urgente permitirá tanto el diseño estructural y funcio-
nal de los Servicios como la puesta en marcha de alternativas
de mejora de esta área de la atención sanitaria.

Uno de los aspectos sustanciales que integran el conjunto
de actividades y cometidos de los Servicios de Urgencias Hos-
pitalarios (SUH) es el de la participación en la docencia médica
especializada, bien a través de guardias médicas o rotaciones
específicas en el propio servicio. La formación de especialistas
médicos por el sistema MIR implica la dedicación de una parte
importante del tiempo de aprendizaje a la realización de activi-
dades supervisadas dentro de los SUH, a la vez que otorga a las
Áreas de Urgencias una importante labor formativa con la con-
secuente responsabilidad en el buen desarrollo de la misma. De
hecho, en la práctica habitual, es el médico residente uno de los
pilares asistenciales de los SUH. La Sociedad Española de Ur-
gencias y Emergencias estima que el 90% de los pacientes son
atendidos por residentes de primer año5.

La necesidad de asegurar la existencia y el mantenimiento
de unas adecuadas condiciones que garantizasen la validez e
idoneidad de los Centros Hospitalarios para las actividades
formativas de especialización dio lugar a la puesta en marcha,

por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el año
1987 de la Acreditación docente. Esta sistemática de acredita-
ción, pionera en España, incluyó en su primer manual crite-
rios fundamentalmente estructurales, siendo a partir de 1999
cuando se produce una puesta al día de la filosofía de acredi-
tación intentando recoger las nuevas perspectivas que intentan
dar respuesta al análisis de los procesos asistenciales y docen-
tes. A este respecto las Áreas de Urgencias se contemplan es-
pecíficamente en los criterios de acreditación y vienen a cons-
tituir uno de los pilares de la formación.

En este aspecto creemos que los resultados obtenidos tras
la visita e informe de evaluación de la acreditación docente de
los Centros Hospitalarios aportan una visión externa de los
SUH capaz de contribuir eficazmente al conocimiento de la
realidad y a la identificación de áreas de mejora para la aten-
ción sanitaria y la docencia.

MÉTODOS

Se estudian nueve hospitales generales de la red sanitaria
docente, tanto públicos como privados, correspondientes a
siete Comunidades Autónomas (Andalucía, Asturias, Catalu-
ña, Castilla-La Mancha, Navarra, País Vasco y Valencia), do-
tados entre 400 y 1.600 camas. En dichos hospitales, y dentro
del proceso de acreditación o reacreditación, se evaluó el
Área de Urgencias como parte de las funciones de asistencia a
los pacientes aplicando los criterios contenidos en el Manual
de Acreditación Docente de Hospitales del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo del año 1999 (tabla 1). También se analiza,
en estas instituciones, la opinión de los residentes en cuanto a
la aportación de la urgencia en la formación que reciben.

TABLA 1. Criterios de Asistencia a los Pacientes en Urgencia, integrantes
del Manual de Acreditación para la Formación Sanitaria Especializada

1. Adecuación del Área de Urgencias a la demanda asistencial: La infraestructura del Área de Urgencias se adecúa al volumen de la demanda

asistencial, garantizando la asistencia individualizada de los enfermos.

2. Adecuación del equipamiento: El equipamiento de la Unidad permite la correcta asistencia urgente que precisan los enfermos.

3. Definición y adecuación de la Cartera de Servicios Urgentes: El hospital tiene perfectamente definida la Cartera de Servicios de Urgencia

adecuada a las necesidades de la demanda.

4. Confidencialidad de la información de los pacientes en urgencias: El hospital garantiza la confidencialidad de la información que facilita a

pacientes y familiares asistidos de urgencia.

5. Normas reguladoras de la organización y funcionamiento del Área de Urgencias: La Unidad de Urgencias dispone de normas de régimen

interno que regulan su funcionamiento, las relaciones con las demás unidades del hospital y el rol del residente en ellas.

6. Protocolización de la asistencia urgente: El hospital dispone de criterios protocolizados de actuación ante la demanda de cuidados por una

emergencia médica, plasmados en normas escritas elaborados por el personal médico, aprobados por la Dirección Médica y difundidos y conoci-

dos por el personal facultativo del centro.

7. Evaluación de las necesidades de asistencia sanitaria de carácter urgente: El hospital garantiza la evaluación adecuada de los pacientes

que acuden por emergencias médicas valorando sus necesidades y la adecuación de los recursos precisos para una correcta atención.
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La evaluación se efectuó en el período comprendido entre
2001 y 2003 por un equipo de tres profesionales sanitarios perte-
necientes a un mismo grupo de evaluadores, que utilizan la mis-
ma metodología interna y como referencia homogénea a todo el
proceso la "Guía de Actividades en el Proceso de Evaluación"
donde se detallan las herramientas a utilizar para cada criterio.

Cada uno de los criterios que integran la función de la
asistencia a los pacientes en urgencia presenta una escala de
valoración con la que se obtiene una puntuación -de 1 a 5-
conforme al grado de satisfacción de los requerimientos. La
puntuación "3" correspondería a una nivel de "aceptable",
mientras que puntuaciones más bajas hablarían de un nivel de
deficiencia y puntuaciones más altas de un nivel satisfactorio.

Para la elaboración de la figura 2 se ha procedido a rela-
cionar la puntuación total obtenida por cada hospital en la
evaluación del Area (suma de las puntuaciones de cada crite-
rio) con la puntuación máxima que podría obtenerse si todos
los criterios se hubieran puntuado con el valor máximo de 5,
expresando el resultado en forma de porcentaje.

RESULTADOS

De la evaluación efectuada se obtienen los siguientes re-
sultados que se presentan para cada uno de los criterios. La
puntuación obtenida por cada hospital para el conjunto de cri-
terios se muestra en la tabla 2.

Adecuación del Área de Urgencias a la de-
manda asistencial (criterio 1)

De los nueve hospitales valorados, tres presentaban una
muy deficiente adecuación de su área de urgencias a la de-
manda asistencial que gravita sobre el Centro y sólo uno man-
tenía una suficiente preparación. Los aspectos de mayor in-
cumplimiento son: la inadecuación de la estructura física (no

disponer de área de clasificación y selección de forma especí-
fica) y la insuficiencia del espacio para la demanda existente.

Adecuación del equipamiento (criterio 2)

Este criterio valora la dotación tecnológica del Área de
Urgencias, siendo el mejor puntuado y en el que todos los
Centros obtienen la máxima puntuación.

Definición y adecuación de la cartera de ser-
vicios urgentes (criterio 3)

La mayoría de los hospitales tienen definidas las presta-
ciones que ofertan tanto a nivel del propio servicio como de
las diferentes especialidades de guardia y servicios de apoyo
(laboratorios clínicos, radiología y bloque quirúrgico), si bien
es habitual que no estén protocolizadas las indicaciones para
las pruebas complementarias.

Confidencialidad de la información de los pa-
cientes en urgencias (criterio 4)

Casi la totalidad de los centros presentan un nivel defi-
ciente. Los aspectos más débiles son la disponibilidad de es-
pacios físicos para informar con privacidad, el no disponer de
un sistema de información inmediata y periódica de los resul-
tados de exploraciones y la no existencia de controles del
cumplimiento del deber de información urgente al usuario.

Normas reguladoras de la organización y fun-
cionamiento (criterio 5)

Es el criterio peor valorado. En algunos casos existen nor-
mas que cumplirían con los requerimientos pero o bien no es-
tán actualizadas o no son conocidas por el personal sanitario
del Servicio. Estas normas precisan que se contemplen las lí-

TABLA 2. Distribución de las puntuaciones obtenidas por los hospitales para cada criterio
del Área de Urgencias

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6 Criterio 7

Hospital A 3 5 5 2 1 5 2

Hospital B 3 5 4 2 2 4 4

Hospital C 5 5 5 4 1 4 4

Hospital D 1 5 1 2 1 1 4

Hospital E 1 5 5 2 1 5 2

Hospital F 3 5 4 2 1 2 3

Hospital G 3 5 1 1 3 2 3

Hospital H 3 5 1 2 1 4 3

Hospital I 1 5 1 2 2 4 2



neas de responsabilidad y funciones del personal, incluidos
los residentes, así como los registros de actividad que se de-
ben realizar e instrucciones sobre aspectos relativos a los ór-
ganos judiciales o a pacientes con especiales requerimientos
(menores, inconscientes, psiquiátricos...).

Protocolización de la asistencia de urgencia
(criterio 6)

En general, la mayoría de los hospitales disponen de criterios
protocolizados de actuación, al menos, en situaciones críticas ta-
les como paradas cardiorrespiratorias, accidentes vasculares cere-
brales, politraumatizados, coma, shock... Una problemática co-
mún a todos los hospitales es la falta de actualización, o bien la
asunción de estas pautas de actuación de otros centros o de la bi-
bliografía sin que exista una adaptación específica al Hospital e
implicación activa de los profesionales en su confección.

Evaluación de las necesidades de asistencia
sanitaria de carácter urgente (criterio 7)

La exigencia de la evaluación inicial por un médico y el
registro de la actividad realizada al paciente, reflejada por es-
crito en la historia clínica, son parámetros aceptablemente rea-
lizados por los servicios de urgencias.

Otros aspectos que se evalúan

Dentro del Área de Gestión de la Información se evalúa
la existencia del informe de la atención prestada y la calidad
de la cumplimentación del mismo. Las carencias más habitua-
les, dentro de un buen nivel de ejecución, son la ausencia de
la referencia al medio de transporte, la falta de hora de salida,

la firma del facultativo no está identificada y aparecer como
único firmante un médico residente.

En el Área de Gestión y Mejora Continua de la Calidad
Asistencial se valora la existencia de programas específicos pa-
ra diferentes servicios, entre ellos el de Urgencias. En general,
los hospitales evaluados en el proceso de acreditación docente
no disponen de programas de evaluación y mejora de la calidad
que incluya: objetivos, recursos, actividades, calendario y me-
canismos de reevaluación de las medidas correctoras aplicadas.

Resultados globales del Área de Urgencias

Si consideramos la situación global de los Hospitales en
relación al grado de cumplimiento del conjunto de criterios
que constituyen la asistencia a los pacientes en urgencias (Fi-
guras 1 y 2), se denota que dos centros no alcanzan la mitad
de la máxima puntuación posible, y sólo uno supera el valor
del 75%, permaneciendo el resto en situaciones intermedias.

Opinión de los residentes sobre la supervi-
sión durante las guardias

En la Figura 3 se ofrece, para el conjunto de residentes
que cumplimentó la encuesta de satisfacción en los nueve
hospitales estudiados (757 médicos en formación) la distribu-
ción, en porcentaje, de su valoración al respecto de la supervi-
sión recibida durante la realización de guardias.

DISCUSIÓN

Desde el año 1987 se están realizando acreditaciones do-
centes de hospitales, añadiéndose con posterioridad las audito-
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Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6 Criterio 7
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Figura 1. Distribución obtenida en los diversos criterios de Área de Urgencias por la totalidad de los
hospitales analizados.



rías docentes a aquellos servicios que forman residentes de la
especialidad correspondiente. Habida cuenta de que no está
reconocida la especialidad de urgencias no se ha realizado
nunca auditorías docentes específicas a los SUH, sin embargo,
los Manuales de Acreditación aplicables tienen establecidos
una serie de criterios con unos mismos objetivos (función) al
Área de Urgencias desde el enfoque de la Asistencia a los Pa-
cientes.

El importante número de hospitales y servicios evaluados
desde la perspectiva docente ha contribuido a la mejora de la
calidad asistencial o del sistema sanitario desde dos puntos de
vista: uno, por la propia evaluación que analiza, concluye y
propone aspectos mejorables, y otra, como modelo referencial
asistencial. Pero, siendo importante esta función, creemos que
existe una ausencia en el conocimiento de los datos y de la
información que contienen los informes de las evaluaciones

docentes con el fin de contribuir a la reflexión y aportar una
visión externa del sistema hospitalario español.

Aunque el grupo de centros estudiados no pueden conside-
rarse formalmente como una muestra representativa del colec-
tivo de instituciones integrados en el proceso formativo sanita-
rio especializado, si nos permiten, dadas sus características
estructurales y funcionales, un acercamiento relevante a la rea-
lidad actual de los servicios de urgencia desde la perspectiva
de la acreditación sanitaria docente.

Las áreas de urgencias constituyen un espacio fundamen-
tal para la formación de los residentes por la casuística, volu-
men y el aprendizaje en la resolución de problemas sanitarios.
Sin embargo la situación detectada, tanto en los nueve hospi-
tales para los que presentamos datos, como en nuestra expe-
riencia auditora, los servicios de urgencias ni son unidades
docentes homogéneas ni se vincula una adecuada formación
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Figura 2. Porcentaje alcanzando por cada Hospital en la evaluación del Área de Urgencias.
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Figura 3. Porcentaje de residentes que eligen cada opción en la pregunta "¿Cómo valora la supervisión
en las guardias?"



con su nivel asistencial. Si bien se ha progresado de forma re-
levante con la dotación de recursos humanos, plantillas espe-
cíficas de médicos e inversiones de diversa índole, aspecto
coincidente con el estudio realizado sobre la situación actual
de los SUH aun existen importantes deficiencias en recursos
humanos (no cobertura 24 horas/día o bien es manifiestamen-
te deficiente el número de médicos del servicio por turno en
relación a la demanda) por lo que la labor asistencial de los
servicios de urgencias hospitalarios recaen en los residentes
de los primeros años similar consideración a lo reflejado en el
estudio de los SUH5. Estas actuaciones de los residentes son
realizadas sin supervisión o de forma insuficiente, lo que pro-
duce el efecto inversor del objetivo inicial docente y cuestiona
la idoneidad de dichos servicios para tal función.

La heterogénea infraestructura física del Área de Urgen-
cias, en el mejor de los casos, no dispone de la flexibilidad
para amoldarse a las demandas cambiantes ni contempla las
demandas del entorno. Es necesario rediseñar los SUH6 desde
dos puntos de vista: la variabilidad de la demanda sociosani-
taria y la gestión del tipo y gravedad de cada situación asis-
tencial mediante la implantación de circuitos asistenciales di-
ferenciados.

Desde el punto de vista global no se detectan deficiencias
en la adecuación del equipamiento atendiendo a los requeri-
mientos del criterio, siendo la dotación tecnológica suficiente. 

Las especiales características de las prestaciones de urgen-
cias abundan en la necesidad de disponer de un sistema de in-
formación inmediata, periódica y confidencial del resultado de
las exploraciones y pruebas complementarias que se practican
a los pacientes. Esta pretensión está lejana de la realidad habi-
da cuenta de que no está establecido, en general, un sistema de
información específico, que los déficits de espacio físico con-
dicionan la confidencialidad de la información, y se carece de
controles del cumplimiento del deber de información. Opina-
mos que éste es uno de los aspectos más débiles y que afecta a
los derechos fundamentales de los pacientes y sus allegados.

La mayoría de los Centros no tienen establecidas normas
de organización y funcionamiento y en ningún caso está seña-
lizado el rol del residente en el S.U.H. La dinámica funcional
del S.U.H. mejoraría al disponer estas estructuras de procedi-
mientos escritos de actuación que establecieran las funciones
del personal incluidos los residentes y las líneas de responsa-
bilidad de cada proceso.

Nuestra evaluación coincide con el estudio de Urgencias
Sanitarias en España4 cuando señala que la gran mayoría de
los SUH tienen protocolos y guías de apoyo al trabajo pero
con muy escaso seguimiento por parte de los profesionales,
excepto en algún Centro aislado. La existencia de documen-
tos, calificados como protocolos de actuación de urgencia, no
es suficiente para mejorar la calidad de la atención que se
presta, así los protocolos además de ir dirigidos a los procesos
más frecuentes y relevantes deben tener como característica
común su adaptación a las peculiaridades del Servicio, así co-

mo su aceptación para su aplicación, por lo que es imprescin-
dible que sean elaborados con la participación activa de los
propios profesionales implicados, tanto del SUH como del
resto de las especialidades. Otro aspecto destacable son los
escasos estudios relativos al seguimiento de los procedimien-
tos de actuación y resultados de mejora de estos protocolos. 

La evaluación inicial del paciente presenta diferentes al-
ternativas en su realización por los distintos centros. Si bien
algunos hospitales mantienen la vista inicial por personal de
enfermería, comienza a ser habitual el que sea un médico el
que ejerza esta tarea. Este profesional que realice el denomi-
nado por algunos "triaje", debe estar adiestrado, con la sufi-
ciente experiencia y autoridad para canalizar los pacientes a
las estructuras asistenciales ajustadas a su nivel de riesgo. Es-
ta práctica de actuación de clasificación de pacientes y priori-
zación de la atención, independientemente de la diversidad de
profesionales que evalúan la situación inicial, en nuestra ex-
periencia está ausente en los hospitales por razones que supe-
ran la propia organización de los SUH. 

En nuestro Manual el concepto de "evaluación inicial" en
el protocolo de auditoría docente es genérico e incompleto pa-
ra los requerimientos actuales y debe ser modificado en el
sentido que se establece7 en una nueva concepción basada en
la evaluación inicial pero con la asignación de un nivel de
riesgo acorde con criterios explícitos en límites temporales es-
tablecidos y su remisión a un circuito asistencial predefinido
para su atención.

Los registros de actividad asistencial son el soporte docu-
mental para mejora de la calidad de la atención sanitaria. En
los SUH es preciso completar los datos referentes a medios de
llegada, hora de salida y firma del facultativo en el informe
de alta. La documentación de la asistencia prestada es un ele-
mento imprescindible y que no debe de ser desdeñada para la
elaboración del plan asistencial individualizado del paciente.
Otro aspecto que repercutiría en la mejora de la coordinación
y continuidad asistencial sería la remisión de una copia del in-
forme de alta de urgencias a los médicos de atención primaria
correspondientes.

Los Hospitales evaluados no contienen, en sus planes de
calidad, programas de mejora de la misma en urgencias. La
disponibilidad de un programa singularizado de calidad es una
actividad inherente a la propia función de la organización sa-
nitaria, por lo que se hace imprescindible la puesta en marcha
en estos Servicios de proyectos específicos de gestión y mejo-
ra continuada de la calidad8-10.

Algunos aspectos no han sido tratados (formación conti-
nua, investigación, requisitos formativos de acceso del perso-
nal a los puestos del SUH) dado que un Manual de Acredita-
ción General del hospital aborda estos aspectos de forma
global para la totalidad de la institución pero no cabe duda
que deben ser incorporados y desarrollados acordes a las pe-
culiaridades de dichos servicios en un protocolo específico de
acreditación del Área de Urgencias Hospitalarias11.
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En la atención a la valoración que los residentes realizan
de la supervisión que reciben durante la realización de las
guardias, debe considerarse que la pregunta no es específica
del funcionamiento de los S.U.H. pues engloba la actividad de
guardias en los servicios de su propia especialidad. Sin em-

bargo nos proporciona información, junto con los abundantes
comentarios libres de los encuestados, sobre el grado de su-
pervisión y tutorización que reciben. Esta insatisfacción con
la supervisión de su actividad profesional en las guardias
coincide con lo descrito por otros autores12,13.
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