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Con el número anterior, vuestra revista Emergencias, 
ha cumplido cinco años de vida. Un lustro. Nació con el 
ejemplar mayo-junio de 1988 y con el deseo de llenar un 
hueco existente para la difusión de las ideas de un grupo 
de profesionales jóvenes, pero experimentados, que cu­
bren la asistencia hospitalaria en Cuidados Intensivos, en 
Servicios de Urgencias. patología urgente domiciliaria, 
cuidado del transporte de enfermos críticos y desarrollan­
do programas de formación en soporte vital básico avan­
zado, etc. (1). 

Un grupo de profesionales, dedicados a la problemáti­
ca de la Medicina de Urgencia, conocidos por esa dedi­
cación y preocupados por esa parcela de la Sanidad, se 
reunió en 1987 en Salamanca para una reunión de traba­
jo y análisis, llegando a las siguientes conclusiones: 

- Necesidad de que la Administración dicte una norma­
tiva básica para la cobertura de la atención sanitaria ur­
gente. 

- La atención de la urgencia médica debe ser un Servi­
cio único y accesible a toda la población. 

- Este servicio debe estar integrado en el conjunto de la 
atención médica general. 

- Es deseable la unificación de los diferentes grupos: ln­
salud, Autonómicos. Cruz Roja, etc. 

- Evitar la llegada a los hospitales de cuadros urgentes 
que pueden ser atendidos adecuadamente en el sector ex­
trahospitalario. 

y así, hasta un total de 15 ítems (2). 

Ese mismo año se celebró el 1 Congreso Nacional de la 
S.E.M. E.S., donde se siguió la misma senda, acordándo­
se una petición de diseño para la planificación, organiza­
ción y ordenación de este sector asistencial. De igual for­
ma. ya entonces se solicitaron programas de formación, 
tanto para profesionales como para la población general. 
(3). 

Todas estas solicitudes, peticiones, reivindicaciones o 
como quiera llamárseles, debían tener alguna base, ya que 
por esa misma época llovían reclamaciones y quejas que 
el Defensor del Pueblo recogió y que motivó un famoso 
informe. que a su vez motivó un programa de televisión. 

En ambos documentos quedó plasmado el escenario en 
que nos movíamos. Se hizo público que la Sanidad esta­
ba en manos de especialistas en planificación, utilización 
de recursos y ajustes presupuestarios, muy duchos en es­
tas materias, pero quizás no en su puesta en práctica en 
los Servicios de Urgencias, o con poca sensibilidad hacia 
los mismos, ya que no se concedía mucho espacio, apa­
rataje. infraestructura ni personal debidamente adiestra­
do. (4). 

Hace cuatro años nos preguntábamos si era necesario 
un Jefe de Servicio de Urgencias (5). En aquel momento 
defendimos que sí. Sin embargo debimos equivocarnos. 
Una mirada por la geografía hispana no evidencia abun­
dancia de los mismos. 

En vista de la escasa respuesta oficial debimos ser los 
profesionales, una vez más, los que intentáramos resol­
ver problemas y se empezaron a ejercer programas de 
control de calidad, definiendo objetivos y comprobando 
cuál era la realidad del momento (6) y en 1989 se llegaba 
a afirmar «Si realmente pretendemos dignificar la figura 
de todos aquellos profesionales que nos dedicamos a la 
urgencia médica, deberemos dejarnos de ambajes subje­
tivos y exigir a la administración la implantación de unos 
sistemas de control de calidad. En su evolución se verá re­
flejada claramente nuestra categoría como profesionales 
de la urgencia médica» (7). 

En esa misma línea, nos empezamos a autoanalizar en 
busca de qué se podía mejorar. Se analizó el tiempo de 
estancia en Urgencias en relación a factores externos o in· 
ternos del Servicio, observando que en ocasiones dicha 
estancia era función de una mala comunicación con los 
Servicios de apoyo (laboratorio, diagnóstico por la ima­
gen, etc.) (8) o por falta de valoración inicial o «triage» 
(9). Se diseñaron trabajos que tenían como objeto: mejo­
ra de procesos y procedimientos, mejora de la distribu­
ción de los puestos de trabajo, economía del esfuerzo hu­
mano, reducción de la fatiga y mejora del ambiente físi­
co en el trabajo (10). 

Siguiendo con procesos de autoevaluación de la cali­
dad de actuación se analizó el número de pacientes que 
retornaban a los Servicios de Urgencias, comprobándose 
que oscilaban entre el 1,68 % ( l l) y el 9,5 % (12). 

Queda claro que desde el principio, hace cinco años, 
preocupados por un estado de cosas que no nos satisfa-
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cía, intentamos establecer unas hipótesis diagnósticas de 
nuestra situación, se pusieron en marcha análisis que la 
demostraran y en vista de que no se recibió demasiada 
ayuda del exterior hicimos, hacemos, lo posible para apli­
car tratamientos correctivos de las anomalías detectadas. 

Nos hemos permitido la libertad de analizar tres aspec­
tos ante la imposibilidad de estudiar la globalidad, en la 
creencia de que son ejemplos de la formación continua­
da, del análisis y tratamiento de un proceso concreto, en 
este caso de la repercusión de los traumatismos y de los 
aspectos relacionados con la logística y estructuras de los 
Servicios de Urgencias. 

Conscientes de la necesidad de ser eficientes y con pro­
bada calidad, la Redacción de la Revista no dudó en ha­
cerse eco de una iniciativa de la Comisión de Docencia 
del servicio de Urgencias 061 del Insalud - Madrid, que 
en septIembre de 199 1 inició una actividad docente lla­
mada «Reuniones con el experto» (13). La publicación de 
estas reuniones pretende magnificar una docencia local a 
la totalidad de nuestra sociedad, no sólo con la transcrip­
ción del contenido del tema, sino también del coloquio 
que se celebra a continuación. Con esta intención se han 
publicado hasta la actualidad temas tan candentes como 
Traumatismo craneoencefálico (14), Fibrinolisis ( 15), Le­
sión medular aguda ( 16), Controversias en resucitación 
cardiopulmonar ( 17) y Transporte del niño críticamente 
enfermo (18). Próximamente se publicarán Infarto de 
miocardio, Toxicología aguda, etc. Somos testigos de 
que algo que nació de forma provisional, se ha consoli­
dado en una magnífica realidad periódica y que hay más 
temas importantes esperando su turno. 

Otro capítulo importante por su incidencia y por sus 
consecuencias lo constituye el apartado de traumatismos. 
No citamos la totalidad de trabajos al respecto que se han 
presentado en los Congresos de la SEMES, pero sí desta­
car algunos que ilustran realidades tan dolorosas como 
un trabajo que detalla las lesiones que se provocan en los 
atentados terroristas (19), fenómeno que desgraciada­
mente no nos es ajeno. Se estudió la repercusión de los 
accidentes de tráfico en un hospital de tercer nivel (20), 
cómo afecta la atención traumatológica a un centro de 
primer nivel, asumiendo funciones que deberían liberar 
a los de tercer nivel (21) o cómo actúan los sistemas de 
transporte en la recogida y traslado de pacientes trauma­
tizados (22). 

En cuanto a la problemática general referente a los Ser­
vicios de Urgencias continúa un goteo lento e implacable 
de pequeñas conclusiones en diferentes ámbitos y en di­
ferentes aspectos. 

Los resultados de uno de los trabajos publicados deja 
entrever la necesidad de aumentar la dedicación a la edu­
cación sanitaria de la población, de dotar a las ciudades 
de servicios periféricos de urgencias para desmasificar los 
sistemas de urgencias hospitalarios y señalando, una vez 
más y van .. . , lo injustificado de la urgencia por la bana­
lidad de la patología atendida (23). 

Se han especificado las diferencias entre la atención ur­
gente de tipo extrahospitalario en zonas rurales y urba­
nas, comprobándose que la tasa de frecuentación en las 
zonas rurales es cinco veces superior a la que se da en las 
urbanas y que el perfil diagnóstico es también diferente, 
atendiéndose en las zonas rurales una mayor proporción 

de lesiones y accidentes, trastornos del aparato locomo· 
tor y de enfermedades parasitarias e infecciones (24). 

Se nos ha explicado la experiencia de trabajo del ser· 
vicio sanitario de un parque de Bomberos, cuantificán­
dose la carencia del personal para cubrir las 24 horas del 
día y los doce meses del año (25). 

También hemos tenido trabajos con resultados contra­
dictorios como por ejemplo sobre la evaluación de Servi­
cios de Urgencias que han utilizado servicios de puerta 
con la utilización de médicos de familia (26, 27), aunque 
sí hubo coincidencia sobre la necesidad de mantener una 
evaluación y actualización permanente en los mismos. 

Aparte de Congresos y Reuniones nacionales y autonó­
micos, se han celebrado cursos de los que la Revista se 
ha hecho eco, para conocer características organizativas 
de los servicios médicos de urgencia de diferentes países, 
repaso de técnicas, necesidad en equipamientos, caracte­
rísticas de transporte y los principios que deben regir la 
formación de la población, del personal no sanitario, de 
enfermería y médicos (28). 

Después de cinco años de actividad, seguimos publi­
cando trabajos en que se estudia la demanda asistencial 
de los Servicios de urgencia hospitalarios, llegando a con­
clusiones que también desde hace tiempo se vienen repi­
tiendo. Se insiste en que la afluencia de pacientes a los 
Servicios por propia iniciativa provocan una masifica­
ción que conduce a un gasto innecesario y a un impedi­
mento de la asistencia a patología más grave (29) y soli­
citándose la creación de centros de urgencias prehospita­
larios y adecuación de los ya existentes, lo que se solicitó 
en 1988 (2). Sin demasiado éxito. 

Cuando se observa de dónde partimos hace cinco años 
y vemos nuestra actualidad no podemos dejar de sentir­
nos satisfechos por la labor realizada por los diferentes 
colectivos. Un examen desapasionado nos indica que es­
tamos inmersos en una labor que nos conduciría más tar­
de o más temprano a mejorar nuestra labor en los Servi­
cios de Urgencias. Tal vez cuando miramos a nuestro al­
rededor nos invade una comprensible y sana envidia 
cuando observamos que en los países vecinos, desde la 
creación de los primeros SAMU, la medicina de urgencia 
no ha cesado de desarrollarse y de evolucionar y que el 
alto grado de calificación que requiere le ha conducido 
progresivamente a las fronteras de conseguir una nueva 
especialidad, cuyos límites están todavía por definir (30). 
Decir que estamos a años luz sería una típica exageración 
de las latitudes mediterráneas. Pero que tenemos un lar­
go camino por andar. que la labor hecha hasta el momen­
to es la base para edificar una moderna estructura y que 
lejos de estar totalmente satisfechos, hemos de mantener 
una 1l1quietud por seguir avanzando, no deja de ser una 
fría, clara y ruda realidad. 
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