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Editorial

Los Servicios de Urgencias hospitalarios

El derecho a la proteccién de la salud y a la atencién s&e progresivamente la prestacion asistencial de todo el sistema
nitaria, que recoge nuestra Constitucion en su articulo 43, rganitario.
es ni debe ser Gnicamente una declaracion de principio pues El Defensor del Pueblo, en su informe de Diciembre de
compromete al Estado a la tutela de la salud de los ciudad4988, consideraba a los Servicios de Urgencias Hospitalarios
nos. Derivado de ese derecho a la proteccién de la salud y o®.U.H.) como "un servicio prioritario dentro de los priori-
mo consecuencia del mismo, el acto médico deja de ser cotios". Denunciaba ya entonces la existencia de unas estruc-
de dos: el paciente y el facultativo, para ser asunto de al mésras hospitalarias claramente insuficientes para adaptarse a
nos tres: el estado como organizacion, los ciudadanos y Ides continuos cambios demogréaficos y sociales y aquellos
profesionales sanitarios. Aunque nosotros somos los artificesfros derivados de la consideracion de la asistencia sanitaria
quienes hacemos posible que se cumpla ese compromiso, cemo un derecho publico y universal. Denunciaba también, la
hay que ser ajeno al complejo entramado de alternativas poltecesidad de una readaptacion de la atencién urgente extra-
ticas, profesionales y sociales. hospitalaria. Desde entonces, y a pesar de la inmediata contes-

Ya a finales de los afios 40 se contempla la atencién utacion desde la Direccién del Insalud con la aparicion del
gente en Espafia como una prestacién sanitaria y en 1952 Rlan Director de Urgencias, han pasado més de 11 afios y ain
entonces Instituto Nacional de Prevision (I.N.P.) procedi6 a lguedan muchas cosas por hacer.
ampliacion de la cobertura asistencial extrahospitalaria duran- Entre los profesionales del sector hay una preocupacion
te 24 horas. De acuerdo con la Ley de Bases de la Seguridateciente por el andlisis del funcionamiento del sistema de
Social, la puesta en marcha en 1964 del Servicio Especial dgencion urgente (y, mas concretamente, de los S.U.H.), sus
Urgencias (S.E.U.) en Madrid y Barcelona con el objeto deostes, su organizacion, sus resultados, etc. Las sociedades
"garantizar una asistencia correcta, eficaz y rapida en situacioientificas, tanto espafiolas como europeas, han realizado es-
nes de emergencia”, constituye un impulso a la Medicina daudios y propuestas claras, haciendo un mayor énfasis en la
Urgencias. La apuesta politica, social y profesional por unarganizacion fisica y funcional de los S.U.H., la recogida y
atencién médica de urgencias se consolida con la Ley Genemhalisis de la informacién, el desarrollo de procesos asisten-
de la Seguridad Social de 1974 y, posteriormente, con la Legiales y analisis de costes, de guias basadas en evidencias y
General de Sanidad que establecen como un derecho, por aficiencia de los recursos, el estudio de las patologias con ma-
caracter publico y de cobertura universal, la atencién urgentgor impacto econémico y social, la clarificacion de la catego-
para toda la poblacién. Sin embargo, no se vislumbraron canfa profesional, etc...
bios ni desde el punto de vista normativo ni desde el punto de Por su repercusion en la utilizacion de los S.U.H. y la
vista real. En este contexto y durante muchos afios, los cigvaluacion de la calidad prestada, es especialmente importante
dadanos solucionan sus problemas asistenciales "urgented"analisis de los diferentes componentes que, como ya vimos,
acudiendo directamente al hospital, con la consiguiente sobrearticipan en el "sistema sanitario de atencién urgente": el
carga de los servicios de urgencia, inicialmente pensados pdleliente” (paciente, usuario...) y su entorno; el profesional que
la resolucién de procesos méas agudos y graves, deteriorandaresta la asistencia y, por ultimo, la organizacion de los
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S.U.H. Las variables dependientes del profesional, del entornencuesta, y confirmar la impresion generalizada de que, a pe-
y de la organizacién son menos importantes que las que se &r de ser conscientes de la "consideracion y realidad profe-
fieren al "cliente" y su estado de salud pero, a diferencia dsional" dentro de un sistema sanitario que privilegia la espe-
estas Ultimas, tienen la ventaja de que podemos utilizarlas cadalidad frente a la medicina polivalente practicada en
mas facilidad para la intervencion y la mejora de la atenciétyrgencias existe una alta motivacion por la actividad docente
sanitaria. En este sentido, los trabajos de Montero Pérez et alinvestigadora y la relacién de equipo.
que aparecenen este nimero de Emergencias, recogiendo in- Es dificil encontrar dos S.U.H. idénticos, pues las realida-
formacién y analizando la situacién de los S.U.H. en Espafiales de los profesionales, de la organizacién o de los propios
da un importante paso en el conocimiento de una realidad quéudadanos son bien distintas, sin embargo, existe unanimidad
se descubre como: en cuanto al extraordinario papel desempefiado por los S.U.H.
1. Homogénea en cuanto a la dinamica asistencial en ten el Sistema Nacional de Salud. Y ello, a pesar de la insatis-
dos los niveles asistenciales y dmbitos geogréficos, destacdiaccion manifiesta de la poblacion y de los profesionales, el
do el alto porcentaje de pacientes que eluden la asistencia umarco organizativo y de gestion inadecuado que incluye nor-
gente en Atencién Primaria. Igualmente, es comun el interémas obsoletas que rigen al personal y la insuficiencia presu-
por la actividad extraasistencial, docente e investigadora.  puestaria que deja al sistema sanitario sin la necesaria finan-
2. Heterogénea en cuanto a las respuestas dadas desdeikcion para abordar las reformas pendientes y sin las
organizacion y que hacen referencia tanto a la estructura fisinversiones necesarias para dar satisfaccion a las necesidades
ca, organizativa y dependencia jerarquica del servicio como rales de la poblacién. Sin embargo, el proceso es irreversi-
la dotacion de facultativos y otros profesionales sanitarios y dle. Los ciudadanos cada vez demandaran méas salud y con
reparto de cargas asistenciales, su cualificacion profesional, elayor urgencia como exponente inequivoco de mayor bienes-
papel de los MIR, la organizacion de los turnos de trabajo, ghr y ante esta dindmica serd irremediable aumentar y distri-
dimensionamiento fisico del area asistencial (y no asistencialpuir los recursos econémicos con férmulas imaginativas. Ha-
disponibilidad de exploraciones complementarias urgentegyra que profundizar en conceptos como educacién sanitaria,
etc. racionalidad de uso y del gasto o profesionalidad, que deberan
3. Deficiente en aspectos tales como el registro de inforeoexistir con valores mas conocidos como los de solidaridad
macion Util (p.ej. los tiempos asistenciales); dotacién de alguy universalidad. Finalmente, es imprescindible ir a una mayor
nos recursos humanos y materiales en relacién con la demaraloracion del recurso humano, depositario del conocimiento
da asistencial; en la utilizacion, dimensionamiento y dotaciéry que constituye el principal activo de las organizaciones con
de recursos y personal propios de las unidades de obsenfaturo.
cioén, etc.
4. Esperanzadora, ya que expresa un cierto "movimiento” M.A. Mateos Hernandez
de los profesionales de los S.U.H. al contestar un 56% a laServicio de Urgencias. Fundacion Hospital Alcorcén. Madrid

225





