_ emergencias 2003;15:368-371

Articulo Especial

368

Sobre el Modelo Andaluz de Medicina Critica

JuNTA DIRECTIVA NACIONAL Y CONSEJO DE DIRECCION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

(SEMES).

PREAMBULO

En €l nimero de Abril de 2003 de la Revista "Medicina
Intensiva" aparecia publicado el articulo "Ocho afios del mo-
delo andaluz de medicina critica, firmado por Francisco Mu-
rillo Cabezas y colaboradores'.

Como respuesta al mismo, la Junta Directiva Naciona de
SEMES elabord una carta a editor, ratificada unanimemente
por €l Consgjo de Direccion (representacion de todas las So-
ciedades Autondmicas de SEMES), que fue enviada a la men-
cionada revista.

Con fecha 12 de Noviembre, la direccion de la revista so-
licit6, para aceptar su publicacion, la realizacion de una serie
de modificaciones en € texto, que afectaban tanto a la forma
como a fondo de la carta. Se aducia para €llo enriquecer €l
debate cientifico, no ofender a los autores y redlizar la discu-
sion oportuna en otros foros.

Esta Junta Directiva agradece la pronta respuesta de la di-
reccion de la revista, pero considera inaceptable los cambios
solicitados, a la vez que desearia que se midiese por el mismo
rasero de rigor cientifico y posibilidad de ofensa a ambos arti-
culos.

Por ello, hemos decidido publicar € articulo enviado en es-
tas péginas, y que sean ustedes |os que juzguen su contenido.

CARTA ENVIADA AL DIRECTOR DE MEDICINA
INTENSIVA

Tras leer el articulo de Murillo Cabezas et al*, sobre €l
Modelo Andaluz de Medicina Critica deseamos hacer una se-
rie de consideraciones.

La Medicina de Urgencias y Emergencias se constituyo

como sociedad cientifica (SEMES) en el afio 1987. Tiene un
cuerpo doctrinal especifico que, de manera integra, no se con-
templa en ninguna de las especialidades existentes en la ac-
tualidad en Espafia; una revista cientifica; libros especificos
sobre este tipo de asistencia; congresos regionales, nacionales
e internacionales, con periodicidad anual, en los que se pre-
sentan miles de comunicaciones; miles de profesionales que
se dedican a esta actividad y una demanda social de millones
de ciudadanos todos los afios’. Negar esta evidencia supone
vivir lgjanos a la realidad.

El articulo que pretende ser el espaldarazo para este "mo-
delo andaluz™, no aporta ni un solo dato de caracter asisten-
cia para fundamentar las mejoras obtenidas, ademés de no ci-
tar el coste resultante de la implantacion del modelo y las
encuestas de valoracion a ciudadanos y a profesionales que
trabajan en los servicios de urgencias. Asimismo, tampoco se
compara el modelo andaluz con la organizacion de urgencias
existente en otras Comunidades Auténomas'. En definitiva la
vaoracion del pretendido modelo asistencial se hace mediante
un mero articulo de opinién y no es sometido al rigor de la
evidencia cientifica.

Ademés, la comparacion con otros paises de nuestro en-
torno o con los Estados Unidos de Norteamérica (USA) ni si-
quiera se menciona, mas bien se desprecia, como se puede
desprender de afirmaciones como "...impedir la aspiracion de
conseguir una especialidad de urgencias,...sin un cuerpo doc-
trinal especifico”. Que a estas aturas alguien con responsabi-
lidad asistencial en urgencias y con un baggje cientifico im-
portante niegue la existencia de un cuerpo doctrinal propio®™,
la necesidad de la especialidad en urgencias/emergencias®,
su demanda social y su presencia desde hace mas de veinte
afios en USA y en muchos otros paises, es cuanto menos sor-
prendente. No vamos a discutir aqui si otras especialidades re-
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conocidas en Espafia, deben seguir el paso de sus homologos
europeos*, pero afortunadamente son muchos los intensivistas
que respaldan |a especializacion en urgencias®* (indepen-
dientemente del acceso y forma de la misma®**), asi como los
maximos responsables de Sanidad®.

Decir que los Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias
(SCCU) - o de Urgencias y Cuidados Criticos a tenor del ma-
yor volumen de pacientes atendidos en los primeros - "no na-
cieron con la idea de una adscripcion administrativa" parece
una broma. Intensivistas abocados a jubilarse como simples
adjuntos pasaron automaticamente a ser jefes de seccion de
Servicios que apenas conocian, desplazando como hien afir-
man los autores a sus verdaderos y naturales liderest. Otros
intensivistas usan urgencias como salida labora transitoria,
hasta su recolocacion definitiva en la seccion de Medicina In-
tensiva. Es ademas en ésta donde la mayoria de los jefes de
urgencias realizan sus guardias y su actividad asistencial, con
poco 0 ningln roce con la realidad asistencial de urgencias.
Mientras tanto, los médicos de urgencias de siempre hemos
seguido asistiendo a grueso de esos pacientes (> 95%), con
nuestras penas y glorias™, durante los Gltimos 20 afios.

Es obvio que en € articulo haya que definir conceptos pa-
ra e lector no habituado, en este caso fundamentalmente los
socios de la SEMICYUC, demostrando esto el desconoci-
miento del mundo de las urgencias y emergencias que los au-
tores les presuponen. Atribuir las definiciones y conceptos a
trabajos del afio 1998 es cientificamente incorrecto, toda vez
que han sido definidos bastante antes®* y los médicos de ur-
gencias los venimos usando desde hace muchos afios. Seria
algo asi como definir la Parada Cardiaca y la Reanimacion a
un anestesista Del mismo modo, la idea del Sistema Integral
de Urgencias es ya vigja, también formulada, entre otros, por
intensivistas andal uces®.

El drea de clasificacion en cuatro niveles de prioridad, los
circuitos asistenciales especificos, la protocolizacion de pato-
logias y de procesos no asistenciales, las funciones del Area
de Observacion, etc, estaban establecidos y definidos afios an-
tes de la creacion de los SCCU. Es triste observar como Muri-
llo et al se apropian de ideas y éxitos realizados antes ni si-
quiera de que tuviesen algun tipo de vinculo laboral o
profesional con la Medicina de urgencias.

La creacion de los SCCU se gesta de forma unilateral, sin
participacion de los médicos de urgencias en 1989 y sde ala
luz como orden interna en 1992, bajo la grandilocuente y pa-
raddjica denominacion de SCCU, sin publicarse en el BOJA.
Incluso actualmente la falta de desarrollo de la ley 136%, que
deberia desarrollar la ley basica 30/99%, deja en una dudosa
legalidad a agunos de los nombrados Jefes de Seccion de Ur-
gencias, segun las disposiciones adicionales 10, 11y 12.

SEMES SOBRE EL MODELO ANDALUZ DE MEDICINA CRITICA

Como afirman los urgencidlogos y ya muchos intensivis-
tas el "Modelo Andaluz", nacido con animo de colaboracién y
convertido en un ente fagocitico, ha fracasado totalmente en
su relacion con los urgencidlogos y afirmar su decisiva tras-
cendencia con € paciente, en labores que realizamos nosotros,
nos parece un aarde de imaginacion por parte de los autores,
que solo evidencia su falta de vinculacion asistencial con €l
mundo real de las urgencias cotidianas y sus sectarias e inte-
resadas opiniones.

Afirmar que la urgencia era "tierra de nadi€” es fatar ala
verdad. La urgencia es, ha sido y sera terreno de los médicos
de urgencias, con vocacion para ello y en el lugar donde se
encuentre el paciente. Otra vez, resulta muy curioso que no se
citen los decretos del extinto INSALUD vy de las Comunida-
des Auténomas con transferencias en sanidad, por 1os que se
ha creado la Categoria Profesional de Médico de Urgencias
Hospitalario®?. Evidentemente, la respuesta de los médicos
de urgencias andaluces hubiese sido muy diferente en la "de-
sinteresada’" adscripcion de urgencias a intensivos, si hubiesen
sido previamente propietarios de su plaza. Posiblemente, seria
més correcto afirmar, que habia y sigue habiendo muchos in-
tereses administrativos y politicos para que las urgencias no se
desarrollaran por si solas, ya que la fata de identidad provo-
cada por la ausencia de reconocimiento académico y adminis-
trativo, junto con la inestabilidad laboral, permitiria controlar
y manipular a un colectivo con fines puramente incautadores
y de una omnipotencia impropia de compafieros de profesién,
ampliamente conocidos por todos. Actuamente, en los decre-
tos mencionados, ademés de definir especificamente las fun-
ciones del médico de urgencias, se consolidan las Urgencias
como Servicios Clinicos auténomos, a igua que €l resto de
Servicios Hospitalarios.

No vemos cémo se resuelve en el modelo andaluz las ur-
gencias pedidtricas, ni las urgencias oftalmoldgicas, ginecol6-
gicas, psiquidtricas, etc, que se asisten en Atencion Prima-
ria®* ¢Lo derivamos todo al Hospital para que ali lo vean los
residentes de la especiaidad correspondiente? Seria muy inte-
resante ver la formacion recibida por los jefes de seccion y
los futuros especialistas en cuidados intensivos para atender
estas patologias, no ya en el Punto de Atencion Continuada
(PAC) o0 en la Ambulancia Medicalizada, sino en el propio
hospital. Parece de sentido comin que €l que dirijay trabaje
(esto es sobre todo ver pacientes, ademéas de investigar e im-
partir docencia) sea el especialista que aiende a 95-98% de
los pacientes, no e formado durante cinco afios para ver solo
entre un 0,2 y 2%% ¢Variamos |a tendencia creciente de |a po-
blacion de acudir a urgencias con nuevos modelos asistencia-
les, enormemente costosos y de dudosa eficacia, 0 damos una
respuesta adecuada a lo demandado por la sociedad? ¢Estan
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tan equivocados los americanos con el enfoque profesiona de
las urgencias como con & de los cuidados intensivos? Las res-
puestas son obvias y en ese sentido se ha manifestado incluso
la Ministra de Sanidad espariola®.

Poco se habla en el articulo de Murillo et a* sobre la acti-
vidad docente e investigadora, que en absoluto era testimonial
antes de su desembarco. Ahi estén las hemerotecas®*. Nos
consta que en la mayoria de los proyectos impulsados por la
Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva han participado de
forma importante médicos de urgencia tanto intra como extra-
hospitalarios. Luego lamentablemente la autoria principal de
los trabajos ha visto escasamente reflejada su participacion®=.
Afortunadamente otros grupos de urgenciologos han redizado
interesantes trabajos cientificos™*, como ya se hacia antes de
los SCCU. Ademas, qué menos que realizar alguna actividad
cientifica desde las jefaturas de seccion, dada la escasisima
actividad asistencia en urgencias desarrollada por |os mismos.

Nos preocupa que la visién sesgada e interesada del arti-
culo de Murillo et a* haya sido expuesta por algunos de los
maximos responsables del Plan Andaluz de Urgencias, y por
miembros de los tribunales de las plazas de Médicos de Ur-
gencias Hospitalarias de la OPE extraordinaria en Andalucia,
ala vez que nos sorprende que la mayoria de ellos sean
miembros de SEMES, puesto que en ningln foro de nuestra

BIBLIOGRAFiIA

sociedad han manifestado estas opiniones.

Pensamos que en la atencion a paciente critico cabemos to-
dos, sempre y cuando exista respeto y reconocimiento del tra-
bgjo de los demés. Nosotros tenemos muy claro cudl es nuestro
campo de actuacion y nuestras limitaciones®. Es hasta cierto
punto comprensible gue la ausencia de perspectivas laborales de
los residentes una vez graduados haga a las especididades espa-
fiolas buscar campos de expansion, pero no a costa de realizar
funciones para las cuales no estan capacitados. Son muchas las
especialidades que, anteriormente genas, hoy miran hacia ur-
gencias®* y sabemos que en elo radican las principales trabas
para conseguir la tan ansiada por nosotros y tan demandada por
la poblacién especiadidad en Medicina de Urgencias y Emergen-
cias. Por encima de gremidismos, jefaturas y perspectivas labo-
rales, nuestros pacientes y nuestra sociedad se lo merecen.

El "modelo andaluz" ha fracasado ya que no existe ni in-
tegracion de sus profesionales ni siquiera continuidad asisten-
cial del paciente critico. Los Unicos beneficiados han sido la
mayoria de los firmantes de ese articulo que han conseguido
sus jefaturas de servicio gracias a la pretendida implantacion
de ese modelo. La mayoria de los médicos intensivistas estan
también en desacuerdo con esa medida, aunque por desgracia
alin no pueden hacerlo pblico.
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