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Crisis en los servicios hospitalarios de urgencias
norteamericanos: ¢social, clinica 0 economica?

Recientes publicaciones cuestionan la viabilidad de la asis-
tencia urgente con los model os actual mente disponibles (Estados
Unidos, Canada, Austrdia'y Nueva Zelanda) mediante alarman-
tes informaciones para sensibilizar a los sectores implicados.
Que prestigiosas revistas médicas —The Lancet, New England
Journal of Medicine, The Canadian Medical Association Jour-
nal, Annals of Emergency Medicine o British Medical Journal—
denuncien la precaria situacion de los servicios hospitalarios de
urgencia (SHU), no es sino un fiel reflgjo de la preocupacion
que sufren, sobre todo, los profesionales y las sociedades cienti-
ficas que les apoyan.

Asi, se ha demostrado la relacion de la masificacion en los
SHU con la prolongacion de la estancia media de los ingresados
asu través' y de los tiempos de espera?, € abandono de la con-
sulte?, & aumento de la mortalidad a los 10 dias', la disminucion
de la satisfaccion entre los profesionaes y los pacientes™® y peo-
res resultados en salud?“.

Se ha afirmado que el fendmeno del incremento de la de-
manda en los SHU (26% entre 1992 y 2003)* es consecuencia
del crecimiento (12%) y envejecimiento demogréficos’, de los
cambios epidemiol 6gicos (menos enfermedades agudas pero
més descompensaciones de procesos cronicos)®’, y de la dismi-
nucion del equilibrio de recursos™, ya que —aunque se han man-
tenido aceptablemente estables |as tasas de camas por habitante
en los SHU- se han clausurado casi 200.000 en hospitalizacion
y se han atendido més emergencias y urgencias (59% y 36%,
respectivamente) a lo largo de la década anterior, en tanto han
descendido un 8% las no urgencias®®. Es decir, € nivel de grave-
dad se habria elevado, |a rotacion enfermo-cama en los SHU se-
ria menor y, por ello, también lo serfa su capacidad resolutiva.
Més altas complgjidad y frecuentacion irian [6gicamente acom-
pafiadas de mayor coste econdmico, lo que ha conducido —re-
cuérdese la financiacion privada y los objetivos de rentabilidad—
aagunos de ellos (9%) d cierre parcial o total®.

Dado € escenario (saturacion y gravedad, junto a interven-
ciones primarias y de sdud publica), algunos especialistas estén
rehusando trabgjar en los SHU en tanto no se modifiquen las
unidades relativas de vaor (URV) sobre las que se caculan los

honorarios por sus actuaciones profesionaes, 1o que no parece
que se vaya a producir en un inmediato futurc®. Aunque un in-
forme del Ingtituto de Medicina de Estados Unidos recomienda
mejorar la eficienciay la coordinacion entre servicios, aumentar
la financiacion federd y las inversiones, y redizar una reforma
del aseguramiento —para ese medio centenar de millones de per-
sonas que carecen de €, y que aprovechan la normativa sobre la
atencion obligatoria en los SHU (EMTALA)“- lo cierto es que
se et produciendo un peligroso y acelerado desequilibrio entre
la demanday la oferta.

Queda por aclarar si el problema —que empiezan a sufrir
muchos enfermos en esos paises— obedece més a criterios clini-
cos, éticos, sociaes o puramente econdmicos. Cualquier sistema
de salud —también los fundamentalmente privados y sometidos
a mercado, como € estadounidense- debe garantizar la asisten-
cia urgente y, para ello, conocer sus necesidades redes y adap-
tarlas a sus recursos, piblicamente financiados. Alternativas pa-
ra ello, desde luego, no fatan...
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