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Era 1971 y la estela del mayo de 1968 estaba vigen-
te. Éramos malos estudiantes, muy a nuestro pesar, 
porque antes de entrar en la Facultad de Medicina no 
lo habíamos sido. Estábamos desorientados en una fa-
cultad que a menudo los policías desalojaban. Ante un 
examen había tres posibilidades: estar preparados, no 
estarlo o que la facultad permaneciera cerrada, even-
tualidad que no era en absoluto remota.

Había grandes defectos en el sistema sanitario. Los 
médicos de los ambulatorios, lo que más tarde llamaría-
mos centros de atención primaria, dedicaban dos horas 
a pasar consulta. Proliferaban los sustitutos de los susti-
tutos y los profesionales sanitarios consideraban la asis-
tencia médica en los ambulatorios de la Seguridad 
Social insatisfactoria en más del 84% de los casos1.

A pesar de las pruebas de acceso, había cursos con 
más de 3.000 alumnos en el primer año y 2.000 en el 
último2. Parecía injusto limitar la vocación de ser médi-
co, pero las facultades se masificaban y se deterioraba 
la docencia3,4. Cabía la posibilidad de acabar la carrera 
de Medicina sin haber visto un paciente5.

Para paliarlo, los estudiantes se acercaban a los hos-
pitales y contribuían a cubrir las guardias en los servi-
cios de urgencias, con una sorprendente libertad de ac-
tuación que ahora nos parece inverosímil. Los alumnos 
internos más experimentados enseñaban a los recién 
llegados. Los primeros puntos de sutura se aplicaban en 
heridas en el cuero cabelludo, comúnmente en pacien-
tes cuya herida se había producido en el contexto del 
abuso de alcohol. “Ya está anestesiado”, se solía decir, 
para animar al debutante, que recortaba el cabello, 
daba los puntos y dejaba un pequeño moño de gasas 
atado a la sutura.

–Quédese aquí, que ahora vengo.
El habilidoso interno acumulaba fracturas por redu-

cir y yesos que aplicar en boxes yuxtapuestos, mal aisla-
dos por puertas correderas que se arrugaban con estré-
pito al abrirse. Solía tener buen hacer, con satisfacción 
incluida del usuario y una dosis de imprudencia inasu-
mible hoy en día.

Estudiantes que no pasaron por las aulas intentaban, 
al acabar la carrera, quedarse en el hospital que habían 
frecuentado y donde se habían granjeado la confianza 
del personal. El pluriempleo de los más veteranos copa-

ba los puestos de trabajo. Los recién licenciados, sabe-
dores que debían aprender lo que la facultad no les ha-
bía enseñado, recurrían a los hospitales como asistentes 
voluntarios –no sé si es preciso puntualizar que era tra-
bajo no remunerado–, y a las guardias –esas sí, mal re-
muneradas– para cobrar experiencia y conseguir 
ingresos.

Fueron médicos activos y emprendedores, formados 
en lugares más experimentados, los primeros que en 
esos tiempos organizaron las urgencias hospitalarias. 
Arrastraron a jóvenes compañeros y se aprendieron y 
enseñaron palabras como morning, ventilación, subcla-
via, drenaje, destete, unidades de cuidados intensivos.

Cuando los compañeros más veteranos marchaban 
a sus otras ocupaciones, el hospital era propiedad de 
los médicos de guardia. Eso suponía más de dos tercios 
de la jornada de 24 horas. Hacían de todo, apoyados 
por un sistema de guardias localizables, si bien al otro 
lado del teléfono, en la mayoría de ocasiones, el objeti-
vo principal era no acudir al hospital.

Había que actuar ante un edema agudo de pulmón, 
un paro cardiaco, un abdomen agudo y era vital apren-
der de los más expertos. Las guardias duraban 24 ho-
ras, pero en algunos hospitales se cubría todo el fin de 
semana y tampoco sé si es preciso puntualizar que, 
después de veinticuatro o cuarenta y ocho horas de 
guardia, la permanencia al día siguiente en el servicio 
asignado suponía riesgos para el paciente.

Se aprendía a dar malas noticias con pocos referen-
tes. Al caer del día, cuando ya existían pequeños gru-
pos de guardia –médico, cirujano, intensivista, aneste-
sista– era el momento de la reivindicación, de redactar 
cartas con problemas no resueltos a la dirección, nor-
malmente sin encontrar la deseada respuesta, y se esta-
blecían fuertes lazos de equipo.

Con los sucesivos planes de estudio, las facultades 
de medicina han conseguido una mejor y más práctica 
docencia. Han aparecido profesionales con vocación de 
médicos de familia y dedicación a tiempo completo. La 
formación de especialista del sistema MIR o Formación 
Sanitaria Especializada no se consolidó hasta 1984 
como única vía legal de especialización, pero en la ac-
tualidad, se hace difícil que al final de la residencia un 
especialista no esté bien preparado.

CAMBIO DE GUARDIA

Cambios en los profesionales médicos de los servicios de urgencias

Changes in hospital emergency physicians

Jordi Delás

Filiación de los autores: Hospital Universitari Sagrat Cor. Departamento de Medicina. Universitat de Barcelona. España. 
Autor para correspondencia: Jordi Delás. Hospital Universitari Sagrat Cor. Departamento de Medicina. Universitat de Barcelona. España. 
Correo electrónico: jdelas@ub.edu 
Información del artículo: Recibido: 24-8-2019. Aceptado: 4-90-2019. Online: 22-2-2019. 
Editor responsable: Antonio Juan Pastor.



Delás J, et al. Emergencias 2019;31:139-140

140

Urgencias ya no es el lugar donde aprender 
Medicina. Es un lugar más donde ofrecer docencia. 
Los servicios de urgencias están mejor dotados, son 
más resolutivos, aunque también tienen mayor presión 
asistencial y responsabilidad. Para algunos, completar 
la ya apretada jornada semanal en urgencias implica 
un sobresfuerzo que afecta a la calidad de vida.

Circunstancias que antaño llevaron a que el médico 
en urgencias pudiera verse desbordado ante una situa-
ción para la que no estaba preparado, ahora resultan 
impensables. Y lo que fue coyuntural ya no es válido, 
más allá de la anécdota histórica, recordada con afecto 
y con cierta sensación de alivio de que las cosas hayan 
cambiado.

En la actualidad nadie duda de que médicos ade-
cuadamente preparados, tras la adquisición estructura-
da de competencias y una cercana supervisión, han de 
asumir la responsabilidad de la atención en los servicios 
de urgencias.

Se puede discutir la denominación de esta forma-
ción, esta pericia o qué período de la carrera profesio-
nal puede discurrir en los servicios de urgencias, pero 
hay que acabar con la disparidad de preparación, capa-
cidad y motivación, que convierte a la Medicina de 
Urgencias y Emergencias –atractiva y enriquecedora– en 
una onerosa e inevitable imposición.
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