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Recientes publicaciones cuestionan la viabilidad de la asis-
tencia urgente con los modelos actualmente disponibles (Estados
Unidos, Canadá, Australia 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 situación de los servicios hospitalarios de
urgencia (SHU), no es sino un fiel reflejo de la preocupación
que sufren, sobre todo, los profesionales y las sociedades cientí-
ficas que les apoyan.

Así, se ha demostrado la relación de la masificación en los
SHU con la prolongación de la estancia media de los ingresados
a su través1 y de los tiempos de espera2, el abandono de la con-
sulta3, el aumento de la mortalidad a los 10 días4, la disminución
de la satisfacción entre los profesionales y los pacientes2,3 y peo-
res resultados en salud2-4.

Se ha afirmado que el fenómeno del incremento de la de-
manda en los SHU (26% entre 1992 y 2003)3,5 es consecuencia
del crecimiento (12%) y envejecimiento demográficos6,7, de los
cambios epidemiológicos (menos enfermedades agudas pero
más descompensaciones de procesos crónicos)5-7, y de la dismi-
nución del equilibrio de recursos5-7, ya que –aunque se han man-
tenido aceptablemente estables las tasas de camas por habitante
en los SHU– se han clausurado casi 200.000 en hospitalización
y se han atendido más emergencias y urgencias (59% y 36%,
respectivamente) a lo largo de la década anterior, en tanto han
descendido un 8% las no urgencias3,5. Es decir, el nivel de grave-
dad se habría elevado, la rotación enfermo-cama en los SHU se-
ría menor y, por ello, también lo sería su capacidad resolutiva.
Más altas complejidad y frecuentación irían lógicamente acom-
pañadas de mayor coste económico, lo que ha conducido –re-
cuérdese la financiación privada y los objetivos de rentabilidad–
a algunos de ellos (9%) al cierre parcial o total5,8.

Dado el escenario (saturación y gravedad, junto a interven-
ciones primarias y de salud pública), algunos especialistas están
rehusando trabajar en los SHU en tanto no se modifiquen las
unidades relativas de valor (URV) sobre las que se calculan los

honorarios por sus actuaciones profesionales, lo que no parece
que se vaya a producir en un inmediato futuro9. Aunque un in-
forme del Instituto de Medicina de Estados Unidos recomienda
mejorar la eficiencia y la coordinación entre servicios, aumentar
la financiación federal y las inversiones, y realizar una reforma
del aseguramiento –para ese medio centenar de millones de per-
sonas que carecen de él, y que aprovechan la normativa sobre la
atención obligatoria en los SHU (EMTALA)10– lo cierto es que
se está produciendo un peligroso y acelerado desequilibrio entre
la demanda y la oferta.

Queda por aclarar si el problema –que empiezan a sufrir
muchos enfermos en esos países– obedece más a criterios clíni-
cos, éticos, sociales o puramente económicos. Cualquier sistema
de salud –también los fundamentalmente privados y sometidos
al mercado, como el estadounidense– debe garantizar la asisten-
cia urgente y, para ello, conocer sus necesidades reales y adap-
tarlas a sus recursos, públicamente financiados. Alternativas pa-
ra ello, desde luego, no faltan…
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