
E D T o R A L 

ATENCIÓN URGENTE: TIEMPO DE ACCIÓN 

Las transformaciones experimentadas en la organi
zación sanitaria durante la última década han sido 
muy importantes, en ocasiones desiguales, y no siem
pre bien transmitidas tanto a la población como a los 
profesionales sanitarios. Sirva de ejemplo la incom
pleta percepción y utilización del nivel de Atención 
Primaria, pese al esfuerzo realizado, tanto económico 
como en recursos humanos. 

Sin embargo, ofros dispositivos como los del nivel 
de Asistencia Especializada (¿tal vez por el efecto des
lumbrante de la alta tecnología hospitalaria?) o los ser
vicios de Atención Urgente hospitalarios y extrahos
pitalarios (¿tal vez por la eficiencia percibida por pa
cientes y parientes?) se han visto sobrecargados por 
una demanda creciente, en ningún caso proporcional 
a sus previsiones de desarrollo ni a la correspondiente 
asignación de recursos económicos, dando como re
sultado una lamentable masificación que es objeto 
permanente de denuncia por los profesionales dedica
dos a la atención urgente, los usuarios de los servicios 
y los medios de comunicación. 

Puede afirmarse que la pasada década ha sido, para 
la Atención Urgente, un tiempo de denuncia y re
flexión. Las aportaciones han sido numerosas y desde 
ámbitos muy diferentes. En esta línea se enmarcan 
también dos de los trabajos incluidos en este número 
de «Emergencias»: por un lado, el trabajo de Benayas 
y cols.1 pone una vez más de manifiesto la «pan de
mia» que supone el desbordamiento por sobreutiliza
ción de los servicios de urgencias hospitalarios, con 
sus correspondientes rebrotes epidémicos; por otro, en 
un bien documentado trabaj02, Moreno Millán (que 
en 1988 fuera elegido primer presidente de la SEMES) 
analiza los múltiples factores que intervienen en el 
problema y, con su habitual estilo, riguroso y brillan
te, nos ofrece un documento sólido como punto de 
partida para reiniciar un debate que debería tener en 
«Emergencias» su lugar más idóneo. 

Después de éstas y otras muchas aportaciones, cabe 
preguntarse ¿cuál es en realidad el «estado de la cues
tión» de la Atención Urgente en España? La respues
ta podría incluir afirmaciones ya conocidas como que 
constituye una vía libre, directa e inmediata de acce
so al sistema sanitario, al menos tan eficiente como 
cualquier otra; que un número equivalente al 50 % de 
la población hace uso anualmente de esta vía de acce
so (aunque esta afirmación debería ser matizada tras 
el recuento de los «reincidentes habituales» ); que la 
frecuentación de los servicios de urgencias hospitala
rios tiende a crecer anualmente entre un 2 % y un 
10 %, de forma no justificable por razones estricta
mente sanitarias; que se atiende de forma urgente a 
más del 30 % de la población cubierta, pero se ingresa 
sólo a un escaso 17 % de los pacientes atendidos; que 
estos ingresos constituyen más del 65 % de los ingre
sos hospitalarios totales; o que más del 90 % de los pa
cientes acuden a los servicios de urgencias por deci
sión propia, sin haber pasado por los filtros previstos 
en el ámbito extrahospitalario. Muchas de estas afir
maciones pueden encontrarse ya en documentos pu
blicados en los últimos años y que sirvieron de base 
para el desarrollo que la Atención Urgente en nuestro 
país3-9. ¿Podría entonces afirmarse que poco o nada 
ha cambiado? 

La Ley General de Sanidad de 198610 estableció los 
niveles de Atención Primaria y de Asistencia Especia
lizada, pero omitió hacer referencia a la Atención Ur
gente, por lo que ésta ha tenido que surgir y desarro
llarse en respuesta a una necesidad demandada por los 
usuarios del Sistema, pero no prevista en su estructu
ra organizativa, adoleciendo de notables deficiencias 
fruto de la improvisación y la falta de planificación. 

Desde 1986 ha transcurrido el tiempo suficiente 
para saber que el modelo propuesto de «atención con
tinuada», realizada por los equipos de Atención Pri
maria y por los turnos de guardia de los especialistas 
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hospitalarios, no es una alternativa real a la Atención 
Urgente realizada por equipos especializados. Otros 
países, de los que hemos aprendido e incorporado mu
cho de lo bueno de nuestro sistema sanitario, llegaron 
ya hace tiempo (o lo han hecho recientemente) a esa 
misma conclusión, y sus autoridades han respondido 
definiendo el modelo de organización más adecuado 
para la Atención Urgente y la cualificación requerida 
para sus profesionales. 

La reciente publicación del Informe Delphi sobre 
Estrategias, tendencias y áreas de desarrollo del Siste
ma Sanitario Españolll, basado en las opiniones de 
más de trescientos expertos, abre directamente el ca
mino para el denominado «tercer nivel» de Atención 
Urgente, al que se hace referencia en el trabajo de Mo
reno. 

Es evidente que el tiempo de reflexión ha concluido 
y que es tiempo de pasar a la acción. Los «proyectos 
modulares» (tercer escalón en la implantación de una 
Atención Urgente integral, tras la existencia de presis
temas y la labor de pioneros) han agotado su existen
cia y es tiempo ya de implantar en todo el país mode
los uniformes y eficientes de Atención Urgente que 
pongan fin a las desigualdades territoriales actualmen
te existentes e inviertan la actual tendencia de masi
ficación asistencial y deterioro profesional. 

En última instancia, estamos abocados a cambios 
sociales demográficos y económicos que hacen inelu
dible la implantación de ese nuevo modelo. El ciuda
dano del siglo XXI (¡para el que sólo faltan cinco 
años!), teleconsumidor y habitante predominante de 
ciudades complejas, y con frecuencia violentas, no 
aceptará modelos «tradicionales» impuestos por sus 
gobernantes en base a diseños teóricos como el de la 
«atención continuada», escasamente contrastados y 
que han fracasado estrepitosamente en su intento de 
aplicación. 

Desde diferentes instancias, a cuya cabeza deben es
tar los profesionales y, sobre todo, el sentido común, 
debe iniciarse un proceso de planificación, organiza
ción e integración que culmine con el diseño e implan
tación, en el menor plazo de tiempo posible, del cita
do modelo de Atención Urgente. A unos y a otros, a 
gobernantes y a profesionales, nos toca ahora pasar a 
la acción, y es evidente que la Historia se encargará 
de pasarnos la oportuna factura. 
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