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Historia del articulo: Introduccién: La actividad de guardia es un componente fundamental de la practica médica y representa
Recibido el 9 de abril de 2020 elevada carga asistencial y de tiempo laboral. Existen pocos estudios publicados que las analicen.
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’ Pacientes y métodos: Realizamos un estudio observacional, prospectivo, en el Hospital Virgen de la Salud
On-line el 6 de octubre de 2020

de Toledo, hospital de tercer nivel. El objetivo principal fue describir la actividad asistencial de las
guardias de medicina interna a partir de los motivos de consulta y llamadas al médico de guardia.
Resultados: La media de pacientes ingresados en el hospital fue de 532, de los cuales 156 (29,4%) pacien-
tes estaban ingresados en los servicios del equipo de guardia de medicina interna (medicina interna,
oncologia, neumologia, endocrinologia y reumatologia son atendidos de guardia por medicina interna).
Hubo una media de 30 consultas de enfermeria y de especialista médico por guardia, una cada 18 minutos.
Junto con los ingresos valorados en la guardia, suponen 43 actos asistenciales por guardia, uno cada
12 minutos.
De las consultas realizadas por enfermeria, aquellas por motivo burocratico representaron el 44% y por
motivo clinico el 55%.
Conclusion: Nuestro estudio refleja la importante actividad asistencial llevada a cabo durante las guardias
de medicina interna.
Un gran porcentaje de las consultas fueron de caracter burocratico, debiéndose implementar medidas
que disminuyan las mismas.
Un gran porcentaje fueron llamadas de caracter clinico en las que enfermeria valoré presencialmente
al paciente y precis6 ayuda telefénica del médico.
La facilidad de acceso y de comunicacién médico-enfermeria es imprescindible para asegurar una
atencion de calidad.
© 2020 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Care activity and reasons for consultation in internal medicine shifts in a
tertiary level hospital

ABSTRACT

Keywords: Introduction: On-call activity is a fundamental component of medical practice and represents a high

Internal medicine burden of care and working time. There are few published studies that analyse these issues.

Shifts . Patients and methods: We conducted an observational, prospective study at the Virgen de la Salud Hospital

;?l?:?;;atlon reasons in Toledo, a tertiary level hospital. The main objective was to describe the healthcare activity of internal
medicine shifts based on the reasons for consultation and calls to the duty doctor.
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Results: The mean number of patients admitted to the hospital was 532, of which 156 (29.4%) were admit-
ted to the departments of the duty internal medicine team (internal medicine, oncology, pneumology,
endocrinology and rheumatology are attended by the duty internal medicine team).

There was an average of 30 nursing and medical specialist consultations per shift, one every 18 minutes.
Together with the admissions assessed during the shift, this represents 43 acts of care per shift, one every

12 minutes.

Of the nurse consultations, 44% were for bureaucratic reasons and 55% for clinical reasons.
Conclusion: Our study reflects the important healthcare activity carried out during internal medicine

shifts.

Alarge percentage of the consultations were bureaucratic in nature, and measures should be implemented

to reduce them.

A large percentage were clinical calls in which the nurse assessed the patient in person and required
telephone help from the doctor.
Ease of access and doctor-nurse communication is essential to ensure quality care.

© 2020 The Authors. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las guardias médicas son un componente fundamental de la
practica asistencial, tanto por el tiempo dedicado como por la
importancia de la actividad realizada.

La actividad asistencial de las guardias de medicina interna en
Espafia se fundamenta en general en 3 tareas principales: atender
las incidencias médicas de los pacientes hospitalizados, valorar los
pacientes de nuevo ingreso hospitalario y servir de interconsul-
tor del resto de especialidades. Suelen ocupar dos terceras partes
del dia, aproximadamente desde las 15:00 a las 8:00 horas del dia
siguiente!.

La tarea diagnostica y terapéutica fundamental en el paciente
hospitalizado es llevada a cabo por el médico responsable principal
de cada paciente durante el horario laboral estandar, que es de 8:00
a 15:00 horas aproximadamente. No obstante, los pacientes estan
expuestos a rapidos e imprevistos cambios clinicos, que pueden
amenazar su integridad y que no atienden a horarios. En estos casos
es necesaria la atenciéon por parte del equipo médico de guardia.

La atencién médica de un paciente es un acto complejo, que
precisa tiempo y dedicacién. Suele constar de una serie de proce-
sos: revision del historial médico, anamnesis y exploracién fisica,
que culminan con la formulacién de un juicio clinico que se debe
plasmar en una nota médica, junto con la prescripcién de un tra-
tamiento y cuidados. Durante una guardia el factor tiempo es un
bien escaso, ya que hay menor nimero de médicos para atender el
mismo nimero de pacientes ingresados. Por tanto, el tiempo dedi-
cado a cada acto clinico ha de ser gestionado de manera precisa para
poder prestar la mejor atencién posible a todos aquellos pacientes
que lo necesiten.

Pese a la elevada carga asistencial y de tiempo laboral que supo-
nen las guardias médicas, son pocos los estudios publicados que
las analizan. Una de las posibles causas de este déficit es la escasa
homogeneidad de esta actividad asistencial entre los diferentes
hospitales y servicios. Las guardias comprenden gran complejidad
organizativa, burocratica, asistencial y personal, confiriéndolas una
elevada heterogeneidad interhospitalaria®>.

En el Hospital Virgen de la Salud de Toledo, hospital de tercer
nivel y de referencia en la comunidad de Castilla-La Mancha, las
guardias de medicina interna se estructuran formando el «equipo
de guardia de medicina interna» (equipo de guardia), que cubre la
actividad asistencial de guardia de los servicios de medicina interna,
oncologia médica, neumologia, endocrinologia y reumatologia. El
resto de especialidades médicas y la mayoria de quirtrgicas tienen
guardia de especialidad propia. El equipo de guardia estd com-
puesto por 4 médicos: 2 adjuntos (un internista y otro especialista

médico)y 2 residentes de especialidad médica. La distribucién de la
carga de trabajoy de la gestién de las llamadas al busca es responsa-
bilidad y tarea principal de los residentes, quedando generalmente
los adjuntos como interconsultores de estos.

En nuestro hospital no contamos con un registro ni analisis
reglado de la actividad realizada durante las guardias de medicina
interna. Son unos datos de especial interés clinico y organizativo
tanto para dicho servicio como para el hospital. Partimos de la
percepcion empirica colectiva de los médicos de guardia de que
son muchos los pacientes atendidos en ellas, pero es un trabajo no
documentado.

Ante estas premisas, nos proponemos el objetivo de registrar y
describir la actividad asistencial y los motivos de consulta durante
las guardias de medicina interna de nuestro hospital, hospital
general de tercer nivel, para poder transmitirlas a la comunidad
cientifica.

Pacientes y métodos

Estudio observacional, prospectivo, descriptivo.

El objetivo principal es describir la actividad asistencial y los
motivos de consulta durante las guardias de medicina interna en
un hospital general de tercer nivel.

Se recogi6 la actividad asistencial llevada a cabo por el equipo
de guardia durante 10 dias, seleccionaindose mediante muestreo
aleatorio simple un dia de bloques sucesivos de 7 dias laborales. Se
consider6 suficiente este tamafio muestral de acuerdo al objetivo
puramente descriptivo del estudio.

Se seleccionaron dias de lunes a viernes. Se excluyeron los saba-
dos, domingos y festivos ya que el horario de guardia estos dias es
de 24 horas, diferente a las 9 horas analizadas de lunes a viernes.

Se seleccionaron dias de los meses de marzo, abril y mayo de
2019. Se excluyeron meses de invierno y verano porque tienen
caracteristicas especificas en relacién con el nimero y caracteris-
ticas de los pacientes ingresados (alto o bajo nivel de ocupacién
hospitalaria o epidemia de gripe, por ejemplo).

Se analiz6 el horario de guardia entre las 15:00 y las 24:00 h. Se
excluyeron las horas nocturnas por motivos como el menor nimero
de llamadas, que las causas de llamada son mas especificas (insom-
nio y agitacién son muy frecuentes), y la dificultad para su correcto
registro, respecto al horario de tarde, por lo que aportaban hetero-
geneidad al conjunto de datos.

Se registraron y clasificaron todas las llamadas recibidas al telé-
fono de primera llamada, llevado por el médico residente, y el total
de pacientes ingresados a través del registro hospitalario digitali-
zado.
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lamadas de enfermeria por motivo burocratico (n: 110)

Valoracién de nuevos ingresos (n: 135)

Llamadas de enfermeria por motivo clinico en las que enfermeria valoré presencialmente al paciente y consulté dudas via telefénica (n: 91)
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Llamadas por especialistas médicos dudas clinicas que fueron resueltas via telefénica (n: 14)

Llamadas por especialistas médicos que requirieron valoracién presencial (n: 36)

Figura 1. Total de actividad asistencial (actos asistenciales).

Se recogieron las siguientes variables:

a) Namero total de pacientes ingresados en el hospital y en los
servicios del equipo de guardia.

b) Ndmero de nuevos ingresos valorados y su distribucién entre
los diferentes servicios del equipo de guardia. En nuestro hos-
pital, por sistematica de trabajo establecida, se valoran durante
la guardia aquellos nuevos ingresos que tienen lugar entre las
12:00 y las 24:00 horas.

c) Namero total de actos asistenciales: sumatorio de las llama-
das de enfermeria, las llamadas de especialistas médicos y la
valoracién de nuevos ingresos.

d) Quién realizé la llamada al busca: enfermeria o un especialista
médico.

e) Es importante saber que, en nuestro hospital, enfermeria no
tiene protocolizado los motivos de llamada al médico de guardia,
consultando en base a su criterio clinico.

f) El motivo de la llamada: por motivo clinico o burocratico.

g) Las llamadas burocraticas son aquellas que no requirieron valo-
racion clinica del paciente, ni telematica ni presencial.

h) Las llamadas por motivo clinico se subdividieron en dos gru-
pos: aquellas en las que el médico valor6 presencialmente al
paciente y aquellas en las que enfermeria valoré presencial-
mente al paciente y consulté dudas via telefénica con el médico.
En nuestro hospital enfermeria es el primer eslabén en la asis-
tencia a los pacientes ingresados cuando estos la requieren. Su
intervencién se guia por las pautas prescritas por el médico habi-
tual del paciente. Cuando se presentan dudas respecto al manejo
del paciente o la situacién clinica puede revestir gravedad, avi-
san al médico de guardia.

Resultados

Los resultados aparecen resumidos en las figuras 1-5.

El total de llamadas sumadas las de enfermeria y las de especia-
lista médico fueron 298, una media aproximada de 30 llamadas por
guardia, una cada 18 minutos.

Sumadas todas las llamadas (298) con todos los ingresos (135),
suponen un total de 433 actos asistenciales, una media de 43,3 actos
asistenciales por guardia, uno cada 12 minutos.

Hay que recordar que son 4 los médicos de guardia, por lo que
este volumen de actividad bruto habria que repartirlo entre este

nimero de médicos. No obstante, son solo los 2 residentes los que
atienden las llamadas al busca de manera habitual.

La media de pacientes ingresados en todo el hospital fue de
532+17,6 (IC 95% 519-544,6).

La media de pacientes ingresados en los servicios del equipo de
guardia fue de 156,3 + 11,7 (IC 95% 147,9-164,7), lo que supone el
29,4% del total de pacientes ingresados en el hospital.

La relacién media entre el nimero de pacientes ingresados en
los servicios que componen el equipo de guardia y los 4 médicos de
guardia fue 39 + 2,9 (IC 95% 36,9-41,1) pacientes por cada médico.

La media de pacientes ingresados en cada servicio del equipo
de guardia respecto al total fue: medicina interna, 91,9 (58,8%);
neumologia, 34,1 (21,8%); oncologia médica, 29,2 (18,7%); endocri-
nologia, 1,1 (0,7%); reumatologia, O pacientes.

La media de nuevos ingresos por guardia en los servicios del
equipo de guardia fue de 13,5+ 1,8 (IC 95% 12,2-14,8), un ingreso
cada 53,3 minutos.

La distribuciéon media de nuevos ingresos entre los servicios del
equipo de guardia fue: medicina interna, 7,9 (58,5%); neumolo-
gia, 2,5 (18,5%); oncologia médica, 2,7 (20,0%); endocrinologia, 0,4
(2,9%); reumatologia, 0.

Enfermeria realizé un total de 248 llamadas, una media de
248+5,5 (IC 95% 20,8-28,8) llamadas por guardia, una cada
21,8 minutos.

Las llamadas por motivo burocratico fueron 110 (44,3%).

Las llamadas por motivo clinico fueron 138 (55,6%). Aquellas
en las que el médico valor6 presencialmente al paciente fueron 47
(34%), mientras que aquellas en las que enfermeria valor presen-
cialmente al paciente y consulté dudas via telefénica con el médico
fueron 91 (65,9%).

El motivo de las 110 llamadas de enfermeria por motivo buro-
cratico fue:

¢ No comprension de prescripciones farmacoldgicas o de cuidados:
43 (39,1%).

¢ Informar que el paciente ya se encuentra en su habitacién (nuevos
ingresos o regreso de pruebas): 38 (34,5%).

e Hacer peticiones via informatica que no estaban hechas (analiti-
cas, cultivos u otro tipo): 16 (14,5%).

e Llamadas erréneas (pretendian llamar a otro especialista y se
equivocaron de namero): 13 (11,8%).
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Figura 2. Distribucion de pacientes hospitalizados por servicios y nuevos ingresos valorados cada guardia.
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Figura 3. Llamadas de enfermeria por motivo burocratico.

El motivo de las 91 llamadas de enfermeria por motivo clinico en
las que enfermeria valoré presencialmente al paciente y consulté
dudas via telefénica con el médico fue: agitacién, 19 (20,9%); otros
motivos, 17 (18,7%); hiperglucemia, 13 (14,3%); dolor, 9 (9,9%); fie-
bre, 7 (7,7%); mal estar general no especificado por el paciente,
6 (6,6%); disnea, 6 (6,6%); hipotension, 6 (6,6%); estrefiimiento, 3
(3,3%); hipertension, 2 (2,2%); diarrea o vomitos, 2 (2,2%); oliguria
o retencién de orina, 1 (1,1%).

Enfermeria valoré presencialmente todas estas circunstancias
clinicas y consulté via telefénica con el médico de guardia. Al no
encontrar ni enfermeria ni médico criterios de alarma subsidiarios
de atencion urgente por parte del médico, estos pacientes no fueron
valorados presencialmente por este ltimo.

El motivo de las 47 llamadas de enfermeria por motivo clinico en
las que el médico valoré presencialmente al paciente fue: deterioro
del estado general, 33 (70,2%); el paciente o familiares demandan
informacioén, 5 (10,6%); exitus letalis, 4 (8,5%); otros motivos, 5
(10,6%); parada cardiorrespiratoria, 0.

La descripcién especifica de estos motivos de atencién presen-
cial por parte del médico de guardia no fue recogida en el estudio,
estando englobados todos ellos en el epigrafe «deterioro del estado
general». El principal motivo de no especificar la descripcion clinica
de los mismos fue intentar evitar la aparicién de sesgos de clasifi-
cacién de los mismos. La necesidad de atencioén urgente de estos
pacientes precis6 en muchas ocasiones largo periodo de tiempo,
ademas de aparecer en el mismo paciente mas de un sintoma o
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Figura 4. Llamadas de enfermeria por motivo clinico en las que enfermeria valor6 presencialmente al paciente y precisé ayuda telef6nica.
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Figura 5. Llamadas de enfermeria por motivo clinico en las que el médico valoré presencialmente al paciente.

motivo clinico causa del deterioro, y de precisar muchas veces
ayuda de pruebas complementarias o de valoracién por parte de
otros especialistas.

El nimero total de llamadas de especialistas médicos fue 50.
Constituyen una media de 5+ 5,5 (IC 95% 1-8,9) llamadas por guar-
dia, una cada 108 minutos. Todas fueron por motivo clinico; 36
(72%) llamadas requirieron valoracién presencial y 14 (28%) fueron
dudas clinicas resueltas via telefénica.

Los servicios origen de estas llamadas fueron: servicios de
equipo de guardia que dejaron revisiones clinicas para la guardia,
28 (56%); especialidades quirtrgicas no traumatologia ni cirugia

general, 12 (24%); urgencias, 5 (10%); jefe de guardia, 4 (8%); trau-
matologia, 1 (2%); cirugia general, 0.

Discusion

Los datos de nuestro estudio revelan el volumen y caracteristicas
dela actividad asistencial que se realiza en las guardias de medicina
interna en un hospital general de tercer nivel.

Se realiza un acto asistencial cada 12 minutos, siendo el mds
frecuente la llamada de enfermeria por motivo clinico, que suele
conllevar importante tiempo y dedicaciéon. Aquellas llamadas en
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las que enfermeria valoré presencialmente al paciente y consulté
dudas via telefénica fueron mas habituales que aquellas en las que
el médico valor6 presencialmente al paciente. Ha de tenerse en
cuenta que estos son los datos asistenciales brutos, y que dichas
guardias en nuestro hospital estan constituidas por 4 médicos,
pudiendo repartirse la actividad entre ellos.

La actividad de guardia no aparece reflejada en muchas oca-
siones en las cifras documentadas en la gestién de los diferentes
servicios y hospitales espafioles. Asi mismo, no son muchos los
estudios publicados respecto a esta actividad. Revisamos a con-
tinuacién la bibliografia mas importante al respecto, la mayoria
estudios estadounidenses y asiaticos, con el objeto de contextua-
lizar nuestros datos. Algunos estudios reflejan que, durante una
guardia médica, alrededor del 40% del tiempo se dedica a actividad
telematica, el 30% a discusiones clinicas, el 12% a valoracién pre-
sencial del paciente y el 11% a actividad no asistencial (descansar o
comer)?~4,

Otros estudios reflejan que alrededor del 60% de las llamadas no
tratan circunstancias clinicas, y que el 37% interrumpen la comu-
nicaciéon médico-paciente o médico-médico. Inciden, asi mismo,
en la escasa correlacién entre el grado de urgencia estimado por
enfermeria y la rapidez de valoracién por el médico®-S.

Dos estudios realizados en Taiwan por el mismo grupo anali-
zan la actividad de guardia en horario nocturno. Encuentran que
el 31,6% de pacientes ingresados requieren atencién durante una
guardia, siendo la alteracién de signos vitales el motivo mas fre-
cuente de llamada. E1 52,2% de consultas son por pacientes estables,
el 35,2% por pacientes no reanimables y el 11,2% por pacientes ines-
tables. Los pacientes no reanimables reciben un tercio de la atencién
presencial, cuando solo representan un quinto de los ingresados.
Las llamadas por pacientes inestables se mantienen en meseta a
lo largo del tiempo, mientras que aquellas por pacientes estables
y no reanimables presentan picos al inicio y final de la guardia.
Encuentran relacién directa entre el nimero de pacientes inesta-
bles y el nimero de llamadas, sefialandolo como el principal factor
predictivo del volumen de actividad asistencial de una guardia’®.

Otro estudio analiza la relacién entre el volumen de llamadas
no urgentes («falsas alarmas»), el cansancio médico y los errores
clinicos, proponiendo el término «desensibilizacién» hacia la gra-
vedad clinica. Plantean soluciones como mejorar la comunicacién
entre el médico habitual y enfermeria, especializacién de enferme-
ria por patologias y evitar enfermeros menos experimentados en
los turnos nocturnos®.

Un estudio en pacientes oncolégicos ambulatorios objetiva que
mejorando la categorizacion telefénica se pudieron seleccionar la
mayoria de llamadas con motivo clinico. De este modo lograron
un descenso de llamadas no clinicas valoradas por el médico (1%
respecto al 35%)y un incremento de las consultas clinicas atendidas
en menos de 2 horas (73% respecto al 54%)°.

Un estudio espafiol publicado en el afio 2000 analiza las carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas de las consultas al equipo de
guardia en el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol de Bada-
lona. Reflejan que existe mayor nimero de llamadas durante los
dias festivos (los pacientes no han recibido atencién de rutina
durante la mafiana por su médico habitual), y que el motivo
principal de consulta es circunstancias clinicas (78%). Asi mismo,
objetivan que se realizaron pruebas complementarias al 44% de
estos pacientes y modificaciones terapéuticas al 77%'°.

En Estados Unidos la actividad de guardia es un tema en cons-
tante debate, con frecuentes revisiones de su organizacién. Existen
numerosos estudios que reflejan su impacto negativo en la salud
de médico, relacionandose con problemas de suefio, memoria,
accidentes laborales, accidentes de trafico y burn-out. En este con-
texto, en 2003 entr6 en vigor el decreto «<xACGMEn», que establece el
maximo de horas semanales que puede trabajar un residente en 80,
con un maximo de 30 horas de guardia'l-14,

En nuestro estudio, una de las cuestiones mas interesantes que
aflora hace referencia a la necesidad o no de que el médico valore
presencialmente todo paciente en el que acontece una circunstan-
ciaclinica de magnitud suficiente para que enfermeria, con contacto
estrecho y continuado con el paciente, tenga que consultar. El segui-
miento de las pautas prescritas por el médico habitual, junto con la
resolucion de dudas via telefénicay la posibilidad de asistencia pre-
sencial por el médico de guardia en funcién de la respuesta a estas
medidas, son los pilares en los que se basa este primer eslabén de
la cadena de asistencia.

El médico de guardia afronta un elevado volumen de trabajo,
y en muchas ocasiones se ve obligado a seleccionar el orden de
prioridad de asistencia en funcién de la gravedad de los pacientes.
Existen muchas circunstancias clinicas que pueden ser resueltas
con la valoracién presencial de enfermeria y la atencién telefonica
y la facilidad de acceso del médico. La elaboracién de claros pro-
tocolos que establezcan cuando la valoraciéon urgente del médico
es imprescindible es fundamental, ademas de facilitar al personal
de enfermeria si deben consultar al médico de manera inmediata
0 no.

Otra de las cuestiones relevantes es de cardcter organizativo,
acerca de sialgunas de las Ilamadas por motivo burocratico o clinico
podrian haberse evitado con una mejora de procesos. La implemen-
tacién de medidas sencillas en la comunicacién médico-médico,
médico-enfermeria, enfermeria-enfermeria, los pases de guardia,
las transferencias de los pacientes, una clara y concreta prescrip-
cién farmacolégica y de cuidados, asi como protocolos de actuacién
bien definidos, son opciones sugeridas en muchos estudios y que
pueden tener un impacto significativo en el manejo de los pacientes
ingresados y la actividad de guardia.

Observamos que circunstancias clinicas como dolor, disnea,
fiebre o agitacién, se presentan frecuentemente. Sumadas a la
valoracién y medicion sistematica de signos vitales, hacen que la
posibilidad de objetivar alteraciones sea elevada. En muchas ocasio-
nes, estas incidencias clinicas suponen escasa gravedad y relevancia
en el devenir del paciente, y pueden constituir incluso un sobre-
diagnéstico semiolégico sin implicaciéon sintomatica o prondstica
no exento de riesgos. La atencién por un equipo de enfermeria
bien entrenado, junto con correctas pautas prescritas por parte del
médico tratante habitual y protocolos de actuacién bien definidos,
pueden ser suficientes para dar respuesta a muchas de ellas.

El principio basico de la deontologia médica es valorar pre-
sencialmente a todo paciente en que acontece una circunstancia
clinica. Pero si se tiene en cuenta el volumen de pacientes y llama-
das, tanto en las guardias como en el horario asistencial estandar,
este parece un objetivo dificil de alcanzar. Desde el punto de vista
académico, reconocer el orden de urgencia y prioridad de distin-
tos motivos de consulta es una habilidad y virtud médica que se
adquiere con la practica y se ejercita en las guardias.

El principal sesgo y limitacién de nuestro estudio es la gran
heterogeneidad inter- e intrahospitalaria que existe en la activi-
dad de guardia de medicina interna. Otros sesgos relevantes son el
pequefio tamafio muestral de dias estudiados, la no representacién
del horario nocturno, dias de fin de semana, ni meses de invierno
y verano, circunstancias todas ellas que hacen variar el nimero de
pacientes ingresados y los motivos de consulta.

Conclusién

Los datos de nuestro estudio reflejan la importante actividad
asistencial llevada a cabo durante las guardias de medicina interna
en un hospital general de tercer nivel.

Un gran porcentaje de la actividad del médico de guardia
corresponde a la valoracién de llamadas de enfermeria de caracter
burocratico (44,3% de las llamadas de enfermeria). Esta actividad
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resta tiempo para la atencién de llamadas clinicas, mas prioritarias.
Implementar medidas que disminuyan el volumen de las mismas
podria ser muy beneficioso.

Un gran porcentaje de la actividad fueron llamadas de caracter
clinico en las que enfermeria valoré presencialmente al paciente
y precisé ayuda telefénica del médico (65,9%). Un estructurado
modelo de actuacién médico-enfermeria y la utilizacién de herra-
mientas del tipo escalas de gravedad son imprescindibles para que
la cadena de atencién sanitaria funcione correcta y homogénea-
mente.

Las llamadas de consulta por parte de especialistas médicos
son una pequefia parte del trabajo asistencial realizado durante
la guardia de medicina interna, con una llamada de media cada
108 minutos, casi siempre por motivo clinico.

Esperamos que este estudio sirva para conocer y aproximarnos
mejor a la actividad asistencial de guardia y para la realizaciéon de
nuevos andlisis al respecto.
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