emergencias

E D T O R A L

UNIDADES DE OBSERVACION

«En la zona de observacion quedaran los pacientede esta forma se crea un circulo vicioso que hace que
pendientes de resolucion de su patologia (tratamientd®s enfermos en espera de cama se vayan acumulando
cortos), evolucién corta o aclaramiento diagnostico. Laen urgencias en mayor nimero, contribuyendo a la
estancia maxima en esta zona serd de 24 horas en Issbresaturacion de dicho Servicio.
que se decidira si el enfermo es dado de alta o trasla- En las Unidades de Observacion se tratan los
dado a la zona de hospitalizacion que le correspondapacientes agudos, que son los que dan mas trabajo tan-

En ningln caso se utilizara la zona de observaciorno al personal médico como auxiliar, de forma que se
como hospitalizacién ya que esto origina importantesdescarga a las demas unidades de una pesada carga
distorsiones en el funcionamiento de la urgencia». asistencid| sin que en la mayoria de las ocasiones se

Con estos dos parrafos se definen las unidades deconozca como tal. Tras varios dias en observacion el
observacion en el documento «Organizacion y fun-paciente sube a planta, estabilizado, para completar un
cionamiento de las Areas de Urgencia Hospitalariaxtratamiento ya iniciado o para completar un estudio.
de la Subdireccion Provincial de Gestion de Atencion Otra peculiaridad es que los ingresos en observa-
Hospitalaria de Madrid de 1990. Este documento nccién no estan considerados como tales en la mayoria
ha sido derogado ni sustituido por ningln otro hastale los centros y no se computan en los indicadores de
el momento. actividad del Servicio, ni del Hospital, de forma que

Si bien la primera parte del primer parrafo es total-dichos indicadores no revelan la realidad del centro ni
mente cierta y asi se utilizan estas unidades, la segundaucho menos la de estas unidades.
parte y el segundo péarrafo no se cumplen en la mayoria En los casos en que las Unidades de Cuidados
de los casos. Algunos de los enfermos que quedan dntensivos, Unidades Coronarias, 0 ambas, no tienen
estas unidades lo hacen para aclarar su diagnésticocamas libres, se comienzan tratamientos intensivos,
para recibir tratamientos cortos y sencillos pero otroomo fibrinolisis en los pacientes con sindrome coro-
muchos, quedan dos, tres dias e incluso hasta mas dario agudo, se colocan marcapasos externos;étc.
una semana esperando el ingreso en la planta corregara ganar tiempo en lo que se gestiona y realiza el
pondient&®. Esto da lugar a que se aplique en ellas etraslado a otro centro con camas libres en una de las
tratamiento de choque de la mayoria de los enfermositadas unidades. Esto también sobrecarga al personal
agudos. Asi, en muchas ocasiones estos pacientes sda las unidades de observacién y del Servicio de
dados de alta directamente desde estas unidades difigencias en general.
haber pasado por la planta correspondiente. Desgraciadamente, en muchos hospitales y en

El que un nimero importante de pacientes agudosmuchas ocasiones, las Unidades de Observacion tie-
sean tratados y dados de alta en las unidades de obseen que ampliarse de forma obligatoria y mas o
vacion hace que dichos enfermos, que son los quemenos transitoria, al desbordarse la capacidad de
necesitan menor numero de dias de estancia hospitalagreso de los diferentes servicios hospitalarios como
ria, no ingresen en otras unidatiesAl no ingresar  bien sefialan en el estudio de Estella y cols, publicado
estos pacientes, sélo lo hacen aquellos que precisan este nimero de la revista al indicar que la pequefia
estancias mas largas y por lo tanto esto hace que lasidad de observacion tiene una ocupacion del 137%.
estancias medias de las unidades de ingreso aument&sta ampliacion se realiza colocando pacientes en
de una forma importante. Al prolongarse las estanciaszamillas, sillas de ruedas, etc., en los pasillos, salas de
disminuyen el nimero de camas libres para ingresos gxploracion o en despachos del Servicio de Urgencias
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dando a dichos servicios el aspecto de hospitales de cion de un Servicio de gencias. Comunicacion el VIl Con

campafia y creando inmensos problemas médicos, de greso Nacional de la SEMES. 1995.

enfeir)merl'g de intendencia depintimidad % Burillo Putze G, Rodriguez Gaspar M, Fernandez Rodriguez F
! y : y Alonso Lasheras E. Utilidad de la sala de Observacion de los

Todos estos problemas pueden hacer caer enla ten  senicios de Ugencias. Comunicacion al VIl Congreso Nacio

tacion de ampliar las Unidades de Observacion en un nal de la SEMES. 1995.

intento de mejorar la asistencia. Pero, ¢hasta qué gras. Martl’n,ez Hernandez, Eristobal C, Alba Martl’pez D, Mafti.’
do deberian ser ampliadas...? Y una vez ampliadas, se 2 R0 N (1900 (0 8 SR el Y HEE B e
comenza_rgn a fracqlpnar por dlferentes. patqloglas. de 2.476 enfermos durante 1995 (Il). Diagndstico y destino
una seccion de cardiopatas, otra de respiratorios, otra final de los pacientes. Comunicacion al VIIl Congreso Nacio
de neurol6gicds otra de..., y en poco tiempo nos  nal de laSEMES 1996.

encontrariamos con un hospitalillo de pacientes agu 4. Garcia Alonso JA, Izquierdo MA, Rodriguez Lera MJ y
dos dentro del Hospital general. Herrera J. Gestion de la Unidad de Observacion. Comunica

. cion al VIII Congreso Nacional de BEMES. 1996
En lo que parecen estar de acuerdo la mayoria de 103 5 cia Alonso J A, Espafia J, Gutiérrez A. y Morag&apa

autore$® es en la gran utilidad y el gran rendimiento de ~ cidad de ahorro de la Unidad de Observacién. Comunicacion
estas Unidades que juegan un papel fundamental en el al Viil Congreso Nacional de IBEMES 1996.
desarrollo de la actividad de los diferentes Servicios de6- Montoya Garcia M, Martinez Garcia L, Marin Gamez N,-Gon

Urgencia y del resto del Hospital que tendria que Zlez Diaz FGuerrero Gomez, Frornieles Pérez HG. Fibri
soportar muchas més camas en los pasillos, «Cruzadas» foms g s q 2s- Una cuestion de tiempo. Egearcias

etc., transfiriendo el aspecto de «hospital de campafia». Lapuerta Irigoyen L. Unidades de Observacion egetcias.
desde el Servicio de gkencias al resto del Hospital. Realidad o ficcion. Comunicacion al VIl Congreso Nacional
de laSEMES.1995.
José E Perianes Matesanz 8. Martinez Hernandez, Zapilla R, Cobo J, Gonzalez Sanz A,
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