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EDITORIAL

Servicios de Urgencias. Tema de actualidad

Recientemente se ha comentado que un por-
centaje nada desdenable de las reclamaciones y
protestas que recibe el Defensor del Pueblo,
procede de usuarios de los servicios de Urgen-
cias de los Hospitales. La respuesta de la institu-
cién ha consistido en enviar observadores a dife-
rentes Centros Hospitalarios y comprobar la reali-
dad por si mismos, y asi elaborar un informe, que
se ha difundido por los medios de comunicacién,
TVE incluida en su programa Informe Semanal. El
resultado reafirma las carencias que los profesio-
nales dedicados a asistir pacientes en los Servi-
cios de Urgencias hace ya mucho tiempo veni-
mos denunciando.

Como de costumbre, ha sido necesario que
los usuarios protesten de forma cuantitativamen-
te importante, para que alguien perteneciente a
la Administracion haga algo. Ese "algo®, de mo-
mento solo ha consistido en efectuar un examen
visual de las caracteristicas de los servicios, que
saliendo a la luz publica, potencia la inquietud vy
malestar de los pacientes y familiares, no contri-
buyendo precisamente a apaciguar los animos,
gue en algunas escenas del mencionado progra-
ma televisivo, se veian algo alterados.

No se ha llamado a los responsables sanitarios
para que repitan lo que hace anos se viene co-
mentando en los dambitos hospitalarios. Nadie
dice que la afluencia de enfermos en los servi-
cios de Urgencias no esté filtrada por una ade-
cuada medicina primaria. No se insiste en la com-
prensible "picaresca” de los enfermos para eludir
ingresos programados que se retrasan o explora-
ciones complementarias que se realizardn en dos
0 tres semanas. Ningin comentario sobre el alti-
simo porcentaje de urgencias que no son tales ni
sobre la desesperante carencia de camas espe-
cializadas de Coronarias o Intensivos.

Desde hace mucho tiempo, la Sanidad esta
regida por especialistas en planificacién, que ha-
blan de adecuada utilizacién de recursos huma-

nos, recursos materiales y recursos econdmicos.
a estos especialistas se les asigna una determi-
nada cantidad presupuestaria de su Centro co-
rrespondiente y uno debe comprender, que re-
presenta una gran habilidad que logren cerrar los
ejercicios, no ya sin pérdidas, sino con un déficit
que no sea escandaloso. Naturalmente, todos
los distintos servicios que componen un centro
hospitalario, solicitan mejoras materiales y huma-
nas de forma continua bajo sus criterios profesio-
nales. Sin embargo, e ignoro bajo que criterio
conceptual, los Servicios de Urgencias constitu-
yen las cenicientas de los centros. En cuantos
ejemplos no se comprueba una falta del minimo
espacio fisico, ambiente inhdspito, camillas dete-
rioradas, monitores anticuados, desfibriladores
mil veces reparados, ventiladores mecanicos que
acoplan sus tubuladuras mediante el utilisimo es-
paradrapo, y en estas condiciones desde tiempo,
a veces inmemorial.

En estas circunstancias, no es de extrafar que
para el médico, no sea excesivamente atractivo
el tener que desempenar la tarea asistencial en
los dmbitos descritos. en una gran mayoria de
casos, los Hospitales nutren los Servicios de Ur-
gencias de facultativos que proceden de los Ser-
vicios de Medicina, Cirugia, Traumatologia y Pe-
diatria, fundamentalmente cuando hablamos de
Hospitales de nivel | y Il; a ellos se anaden los
que proceden de los Servicios de Ginecologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirugia Toraci-
ca, Neurocirugia, etc., cuando contemplamos los
Hospitales de nivel Ill, pero la gran mayoria la
constituyen los primeros. Ello representa que
después de una jornada laboral se debe acudir a
prestar la asistencia a los enfermos que acuden
de urgencia, en un dmbito y con una infraestruc-
tura antes definido. AfRadamos unos habituales
escasos incentivos econémicos y tenemos dibu-
jado un panorama con un atractivo nulo, que
hace que pocos profesionales deseen hacer
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guardias.

En lo referente al personal médico que realiza
las guardias, también hay puntos que comentar.
En los Centros asistenciales que se encuentran
dentro del sistema MIR, y dentro del equipo de
guardia, se encuentran con responsabilidad asis-
tencial residentes de primer ano, con nula expe-
riencia en el manejo de enfermos, sean del tipo
que sean, y por tanto, de no ejercer control
sobre ellos, pueden caer en una mala préactica
profesional, con las responsabilidades legales co-
rrespondientes, y evidentemente con la satura-
cion que normalmente existe en 10s servicios de
Urgencias, el control que puede ejercerse sobre
estos médicos en formacion, suele ser escaso.
En caso de Centros que no disponen de médi-
cos MIR, la tendencia estriba en la contratacion
de facultativos jévenes, que no tienen experien-
cia, tampoco controlados y a los que la llegada de
enfermos criticos suele poner en aprietos. En
ambos casos, pero especialmente en el ultimo,
con retribuciones econdmicas que rayan el ter-
cermundismo.

Asi pues, tenemos unos Servicios de Urgen-
cias con poco espacio fisico, en general mal dota-
dos, con profesionales con pocos estimulos y al-
gunos inexpertos, mal retribuidos, con el agra-
vante de una medicina primaria precaria y unos
usuarios que colapsan las areas de urgencias en
un afan de superar los obstaculos que tienen
para ser atendidos o ingresados de forma rdpida.
Uno esperaria que con tal panorama todo el co-
lectivo relacionado con la sanidad fuera algo soli-
daria y ofreciera colaboracion. Pues no parece ser
asi. Prima la ley del salvase quien pueda, y a
modo de ejemplo, algunos Colegios de Farma-
céuticos, no se les ha ocurrido una idea mas habil
que, a la vista de que las oficinas de farmacia son
objeto de asaltos, basicamente por individuos
con drogadiccién, han decidié reducir de forma
dréstica las oficinas farmacéuticas de guardia adu-
ciendo, aparte de los atracos, que lo que se dis-
pensa en horas nocturnas carece de importancia,
y que el enfermo que precise algun farmaco ur-
gentemente debera acudir a los Servicios de Ur-
gencia. El calificativo mas suave que se me ocu-
rre es sencillamente: genial. La totalidad de en-
fermos que son visitados por los médicos de ur-
gencia ambulatoria deberdn ir al Hospital o
tendran que recorrer distancias quilométricas.
Todos los enfermos visitados en los Servicios de
Urgencia y remitidos a su domicilio, porcentaje
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elevadisimo, no tendran otro recurso que correr
la aventura de la busqueda de la farmacia perdi-
da. Segun esta secuencia de hechos, la préxima
idea sera anadir a los Servicios de Urgencia un es-
pacio, pequefno por supuesto, dedicado a Farma-
cia de Guardia Hospitalaria, y anadiendo al equipo
profesional un farmacéutico.

Regresando a nuestro tema principal, creo
que el diagnéstico de la realidad cotidiana esta
hecho. Por tanto se deberia poder aplicar un tra-
tamiento racional para paliar las carencias. En
nuestro anterior nimero, el Prof. V. Chulia Cam-
pos nos explicd la necesidad de la Medicina de
Urgencia. Ahora necesitamos remodelar los servi-
cios de Urgencias con mas dotacién econdmica y
humana, con espacio suficiente para albergar los
enfermos que acuden, con profesionales adies-
trados en las situaciones criticas y con criterio
para deslindar las emergencias de lo que solo
constituye una situacion que angustia a los pa-
cientes y con Servicios de Urgencia autéctonos,
Jporqué no?, que estuvieran perfectamente rela-
cionados con el resto de servicios del Hospital.
Tal vez un primer paso adecuado consistiria en in-
cluir la Medicina de Urgencia dentro de los estu-
dios universitarios, donde las situaciones que exi-
gen actuaciones inmediatas, quedan diluidas
dentro de los grandes sindromes y entidades no-
soldgicas.

Ignoro si el titular que ocupa el cargo de De-
fensor del Pueblo leerd este modesto editorial. Si
lo hace, creo que en €l encontrard la etiologia del
porqué los Servicios de Urgencia no funcionan a
satisfaccion del sufrido usuario, del porqué estos
le hacen llegar sus quejas y de cuales, a nuestro
humilde entender, podrian ser las soluciones que
podrian conducir a una satisfaccion general.

Es obvio que no se han resenado la totalidad
de las posibles soluciones, ni es mi pretension
que las expuestas sean las mejores. Es por ello
que os invito a todos en no cejar en la busqueda
de las ideas que puedan contribuir a lograr acer-
carnos a la utopia que representaria que los Servi-
cios de Urgencia no fueran un tema de actuali-
dad. Ello indicaria que funcionan. Esta Revista
debe contribuir a ello y ademds es nuestra. Utili-
zadla.
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Redactor Jefe



