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IV Reunion de Estudio
de Medicina de Emergencias

Salamanca, 15y 16 de Marzo de 1991
Ester Sanjuan — Secretaria de Redaccién

Los accidentes y, en particular, los accidentes de
circulacion, han ocupado el primer puesto como causa de
muerte enlainfanciay, estdn constituyendo, el «problema
epidemioldgico mds grave en los paises industrializados»
y uno de los mds serios en todos los paiises.

Es necesario emprender un esfuerzo de imaginacion
y realizacion para mejorar una situacion cada vez mas
intolerable.

Organizaciéon Mundial de la Salud
Universidad de Uppsala
Copenhage 1980

Con la légica preocupacién quc csta cuestion ha
venido generando cn losiiltimosafios y cn un intento mas,
de aunar criterios ante situaciones criticas cn los acciden-
tes de trafico, sc celebrd cn Salamanca, losdias 15y 16 de
Marzo pasado, 1a IV Reunién de Estudio de Medicina dc
Emergencias, cnlacual tomaron partcreconocidosexpertos
cn la materia.

Esta iniciativa suscrita por la Universidad de Sala-
manca y la Sociedad Espaiiola de Mcdicina dec Emergen-
cias, tuvo como objctivo la claboracién dc un documento
de sintesis sobre cl problema propuesto, desde el que sc
planteara las autoridades Sanitarias competentes, 1a nece-
sidad de reorganizar los recursos existentes tanto publicos
como privados y dirigirlos a la creacién de un Sistema de
Asistencia Médica Urgente quc acoja por igual y cn
cualquicr circunstancia a todos los ciudadanos.

Bajo la Presidencia del Prof. C. Muriel Villoria y la
Vicepresidencia de D. J.A. Martin Cid, se iniciaron las
jornadas en base a las siguientes consideraciones:

- Durantclosdicz iltimosafiosel nimero de accidentes
de trafico ha seguido aumentando y gencra, cada vez,
mds dafio social y cconémico al afectar a grupos dc
poblacién mds jévenes.

- Elactual desarrollo de las posibilidades terapéuticas
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permite quc, situaciones planteadas como pérdidas
irreversibles hasta hace poco, puedan ser recupcra-
bles con la condicién de que se aborden con mayor
cualificacién y celeridad.

- Durante la ltima década ha quedado demostrado, de
manera indiscutible, que la medicina de emergencias
es ademas de un dispositivo asistencial, un medio (til
para disminuir dafios y prevenir ricsgos.

- La incuestionable responsabilidad del Estado y de
numerosas Organizaciones relacionadas con este
campo, plantea la urgente necesidad dc una legisla-
cién que permita reorganizar los recursos existentes
tanto publicos como privados, con objeto de mejorar
losnivelesde prevencion y los servicios de emergencia
actualmente insuficientcs.

Los dcbates se centraron en torno a 4 grandes tcmas:

1. Asistencia «in situ» a los accidentes de
trafico
Actuaron en este dcbate:
Moderador: Prof. J. Mill4 Santos (Barcelona)
Secrctario:  Dr. A. Hernando Lorenzo (Madrid)
Poncntes: D. A. Bergua Galan (Madrid)
Dr. D. Caparrés Caparrds (Madrid)
D. P. Fermando Ramos (Madrid)
Dr. F. Hermoso Gadeo (Ciudad Real)
Dr. A. Loste Pafio (Zaragoza)
Dr. P. Ortiz Garcia (Madrid)
D. L. Serrano Paulc (Salamanca)

Sc planteé la pregunta: ;Qué hacer antc una Emer-
gencia? Existen recursos y medios, pero siguen faltando
dos elementos basicos:

- Educacion sanitaria: formar ¢ informar a toda la po-
blacién.

- Coordinacién entre los distintos estamentos capaccs
dc dar respuesta a una situacién de Emergencia.

Ante ello se insistid cn la absoluta necesidad de
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conseguir una Normativa Legal, reconocida por el Mi-

nisterio y de obligado cumplimiento, que haga impres-

cindible poseer unos conocimientos basicos que acrediten

a los distintos integrantes del Sistcma para ejercer su

funcién.

Fueron conclusiones de esta mesa, las siguientes:

1. Carencia de datos fiables desde el punto de vista
epidemiolégico. Necesidad de mejorar la recogida,
unificar criterios y crear mecanismos de intercambio
de datos, con objeto de desarrollar medidas preventi-
vas eficaces, mejorar la calidad de los medios asis-
tenciales y poder valorar la rentabilidad del sistema.

2. Absolutanecesidad de un Centro tinico de Coordina-
cién de recursos sanitarios para atender a todo tipo de
emergencias, con un teléfono ficil de recordar, gra-
tuito y dc amplia difusion.

3. Disparidad entrc los difcrentes sistemas cxistentes y
por tanto necesidad de homogeneizar los modclos
operativos, dcfiniendo claramente, las responsabili-
dades de las Instituciones u Organizaciones intervi-
nientes, mediante el desarrollo de una legislacién al
respecto.

4. Necesidad de educacién e informacion sanitaria a la
poblacién sobre la forma de acceso y correcta utili-
zacioén de los servicios de emergencia.

5. Necesidad de crear programas de informacién y edu-
cacion adaptados a grupos concretos (poblacién, po-
licias locales, guardia civil de tréfico, etc.) sobre las
conductas iniciales a seguir ante los accidentados,
desde el punto de vista sanitario.

2. Transporte de los accidentados de trafico
Participaron como ponentcs en esta mesa:

Moderador: Dr. S. Ferrandiz i Santiveri (Barcelona)
Secretario:  Dr. L.A. Rodriguez Martin (Madrid)
Ponentes: Dr. C. Alvarez Leiva (Sevilla)

Dra. J. M. Gonzalez Barranco (Cérdoba)
Dr. J. Jiménez Guillén (Murcia)

D. T. Marqués Amat (Barcelona)

Dr. J. Mcdina Alvarcz (Madrid)

Dr. F. Rocha da Silva (Lisboa)

Volvié a escucharse, una vez mas, que los accidentes
de tréfico no sélo constituyen un problema de ordcn
sanitario, sino que ademds representan un grave problema
de orden piblico. Se cuestiond la fiabilidad y 1a seguridad
de algunos medios méviles que asisten a los accidentados
y de ahi, se planteé la necesidad de unificar criterios,
mediante disposiciones legales, que obliguen al cumpli-
miento de unos requisitos técnicos minimos. Y volvié a
insistirse, en la nccesidad de coordinar a los distintos
integrantes del Sistema de Emergencias a fin de procurar
un traslado en las mejores condiciones y al lugar mas
iddneo, evitando asi el peregrinajc de los accidentados de
un hospital a otro y cl colapso que, en mas de una ocasion,
se haproducidoen los servicios de Urgencia por lallegada
de multiples heridos.
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Las conclusiones de 1a mesa fueron:

1. Eltransporte de los pacientes accidentados de wéfico
debe ser asumido como una funcién mds de los
servicios de emergencia médica.

2. Urgentenecesidad de que se unifiquen criterios, me-
diante la redaccion de las disposiciones legalcs que,
determinando los requisitos técnicos minimos, asc-
gurcn que los medios mdviles presenten unas carac-
teristicasestructuralesy de equipamiento técnico, que
garanticen su funcién asistencial y la seguridad del
personal.

3. Necesidad de una normativa oficial que regule la
formacién y acreditacién del personal de los diferen-
tes colectivos, que intervienen en los servicios de
emergencia y por tanto en el transporte sanitario.

4. Sc considecra que, en términos generales, existen re-

cursos suficientes como para crear una red de asis-
tencia a las emergencias derivadas de los accidentes
de trafico u otras causas. El problema fundamental,
antes sefialado, reside en una falta total de coordina-
cion, lo cual genera importantes diferencias territo-
riales, infrautilizacién de recursos y conflictos dc
competencias.
Es necesario realizar un esfuerzo para utilizar de
forma coordinada todos los medios existentes, tanto
publicos como privados, de acuerdo a criterios dc
eficacia y eficiencia.

5. Elinicio del traslado de pacicntes a un determinado
certro hospitalario debc generar el inmediato aviso al
mismo. Se considera que cste preaviso mejora la
calidad de la recepcién hospitalaria, al permitir la
preparacién del personal y material preciso en cada
caso, para lo cual debe incluir informacién sobre el
nimero de pacientes y su patologia.

3. Recepcion en los hospitales de los acci-
dentes de trafico
Participacién en la mesa:

Moderador: Dr. J.R. Luis Yagiie Sdnchez (Madrid)
Sccretario:  D. F.J. Llanes Fernandez (Madrid)
Ponentes: Prof. C. Muriel Villoria (Salamanca)

Prof. F. Sanchez Gascon (Murcia)
Dr. A. Anguita Mateu (Barcelona)
Dr. F. del Busto Prado (Oviedo)
Dr. L. Jiménez Murillo (Cérdoba)
Dr. F. Sanz Ortega (Salamanca)
Dr. S. Serrano Rodriguez (Tudcla)

Uno de los puntos de debate mds comentado fue el de
lanecesidad de que se potencien las telecomunicaciones
en un sistema de Emergencias, a fin de que antes de que los
accidentadoslleguenal Servicio de Urgencias del Hospital,
haya existido un Pre-Aviso. Este es totalmente necesario
para que el centro receptor lo tenga todo dispuesto a la
llegada del paciente y la comunicacién deberia ser clara,
concisa y concreta. Se hablé ampliamente de dar y recibir
informacién mediante un protocolo cominmente acepta-
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do que sirviera de guia parala obtencion de datos. De todo
ello sc concluy6 que:

1.

4.

El centro de coordinacién de emergencias médicas,
debe ser cl que, cn basc a protocolos preestablecidos,
determinc ¢l Centro hospitalario mas idéneo para la
recepceidn del paciente en funcién de la informacién
transmitida por la unidad de asistencia «in situ».
Igualmente serd clresponsablc del preaviso alhospital
rcceptor independientemente de la titularidad del
mismo.

Para facilitar el prcaviso se considcra conveniente la
cxistencia de una via de comunicaciénespccificacon
loscentros hospitalarios, con terminal cn los servicios
dc admisién o emergencia.

La recepceidn del paciente debe ser realizada siempre
por el personal sanitario, que rcalizard la clasificacién
(triage) cuando no haya cxistido asistencia pre-
hospitalaria.

El personal sanitario encargado dc la recepeidn del
pacicente debe ser considerado como una parte del
sistema dc emergencia médica y por tanto tencr la
preparacion y destreza adecuada.

Sc considcra absolutamente necesario protocolizar la
asistencia al paciente politraumatizado. Este proto-
colo debe ascgurar una visién global del pacientc que
permita establecer las prioridades terapéuticas y por
tanto determinar el drea idonea dc hospitalizacidn.
Estos protocolos deben scr conscnsuados con los
responsables de las distintas especialidadcs, al objcto
dc garantizar su aceptacion y la dc los pacientes
derivados cn basc a cste protocolo.

Lasunidades de admisidn y atencidn al pacicnte deben
responsabilizarse de la recepeién y transmisién dc la
informacién de cardicter social, administrativo y ju-
dicial.

Sc considera necesaria la existencia de unidades de
politraumatizados ubicadas cn hospitales dc Nivel 111,
que actuarian como unidadcs de rcferencia.

La atencién del paciente politraumatizado debe cfec-
tuarsc inicialmente dentro del dreade emergencias del
hospital, los pacicntes dc dudosa clasificacién deben
scr observados cn las camas que para tal fin deben
existir.

Repercusion socio-econdomica de los acci-
dentes de trafico. Nuevas estrategias

La mcsa estuvo compuesla por:

Moderador:  Dr. I. Sdnchez Nicolay (Pamplona)
Sccretario:  Dr. F. del Nogal Sacz (Madrid)
Ponentcs: Excmo. Sr. M. Martinez Sospedra (Madrid)
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D.S.de Castro y Lépcz-Cortijo (Zaragoza)
Dr.P.Femandcz-MirandaLozana (Madrid)
D. J.A. Naves Muiiiz (Madrid)

Dr. . Pérez Torres (Scvilla)

D. J. Sacz dc los Terrcros (Madrid)
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Conclusiones de la polémica de cifras y balances que

suscitd esta mesa, fueron:

i

10.

Sc aumentaria la eficacia si se homologaran los ma-
teriales médico-quirtrgicos de las dreas dc emer-
gencia, dctal forma que se permitauna continuidad cn
la asistencia y una disminucién c¢n los tiempos de
reposicion de los medios de transporte.
En gencral se considera imprescindible que el hospital
abra sus puertas al entorno, prestando sus servicios
mds alld del limite del propio hospital. Las unidades
mdvilesde emergenciadeben screl medio para tal fin.
Las mcjoras cn la coordinacién interhospitalaria ¢
intrahospitalaria también permiten disminuir la so-
brecarga del drea de urgencias, asi como la presién
vertical y horizontal, mejorando la calidad en la
atencion a los pacientcs emergentes.
La falta dc uniformidad en las plantillas dc los Ser-
vicios dc Urgencia incide ncgativamente en la pres-
tacion de la asistencia sanitaria. En cste sentido sc
considera nccesario avanzar cn el disefio dc cstas
plantillas asi como en la dotacién dec recursos hu-
manos.
Es preciso reducir los factores de riesgo en los acci-
dentes dc trdfico, con mayorcs medidas en:
- Educacién vial.
- Ingesta dc alcohol y otras drogas.
- Mcjora dc infracstructuras.
- Mcjora dc los mecanismos de seguridad (cascos,
cinturones, etc.).
Se hace una llamada de atencién sobre la accidentali-
dad dc los conductores mas jovencs.
Es nccesario cstablecer de forma concreta la mortali-
dad cn treinta dias.
El establecimiento de una asistencia «in situ» a los
accidentados disminuyc notablemente la mortalidad,
la gravedad dc las secuclas, la estancia hospitalaria y
cl nimero dc jornadas laborales perdidas. El ahorro
gencrado puede f(inanciar cn gran medida o total-
mentc los sistemas de emergencias.
Es neccsario mcjorar la calidad de vida de los lesio-
nados, potenciando las medidas rchabilitadoras y de
rcinsercién social.
Scplantea comonueva perspectivala conveniencia de
formar un Ente Econémico mixto con la colaboracién
de las Entidades Aseguradoras y todas aquellas que
poscan intercses en estc campo.

La IV Reunién de Estudio de Mcdicina dc Emergen-

cias, se clausurd con la misma csperanza cn el dnimo de
todos los asistentes: que el esfuerzo de entendimiento y
aproximacidén para mejorar estc problema, que un afio mas
sc ha venido realizando, lleguc a conocimiento dc las
Autoridades competentes, a fin de que puedan scr hechas
rcalidad, algunas de las medidas y propucstas quc alli sc
cscucharon. Creemos, sin duda, que en su aplicacién,
podrian resultar muy efcctivas.
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Es por ello, que desde éstas péginas, invitamos al
Ministerio de Sanidad y Consumo a que, de acuerdo con
sus competencias (Ley General dc Sanidad de 1986: arti-
culos 42, 43 y 70), tome en consideracion estas conclu-
siones y cjerza las medidas oportunas. Igualmente, invi-
tamos al Ministerio dcl Interior, Direccién General dc
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Traifico y resto de Organismos e Instituciones publicas y
privadas, a que las tengan en consideracion en lo que les
pueda afectar y se ofrece la colaboracién de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Emergencias para lo que sc
considere oportuno.



