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En 2014 se cumplen 26 afios de la creacién de
la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES)'. La SEMES es una organiza-
cién de caracter cientifico fundada en 1987, regis-
trada formalmente al amparo de la Ley General
de Asociaciones (Ley 191/1964, de 24 de diciem-
bre), que en la actualidad agrupa de forma volun-
taria a 8.300 profesionales de estos servicios en
las 17 comunidades auténomas y cuya finalidad,
como asi consta en sus estatutos?, es promover la
calidad de la atencién a los pacientes, desde el
punto de vista técnico, cientifico, formativo y de
gestion, en los sistemas de asistencia a las urgen-
cias y emergencias sanitarias que dan cobertura a
toda la poblacién. Por nimero de socios, la SE-
MES es la tercera sociedad médica en Espaia, y
representa al segundo grupo profesional del siste-
ma sanitario en ndmero, que son los urgenciélo-
gos. La SEMES esta reconocida y asociada con sus
homénimas de la Unién Europea bajo el epigrafe
de EUSEM (European Society for Emergency Medici-
ne), perteneciente a la UEMS (Union Européenne
Des Médecins Spécialistes), en la que forma parte
de la junta de la Seccién de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias, y en la IFEM (International Fe-
deration of Emergency Medicine). Desde su crea-
cion, SEMES viene colaborando con todas las
instituciones publicas y privadas, universidades,
sociedades cientificas y asociaciones de pacientes
autonémicos y estatales.

El conocimiento cientifico procede de una in-
vestigacion critica de la realidad, con el apoyo del
método cientifico. Una condicién necesaria para
ello es sentir inquietud que, en el caso de la Me-
dicina de Urgencias y Emergencias (MUE), surge
de la implicacién y el esfuerzo diarios de los pro-
fesionales que trabajan en los sistemas de emer-
gencias médicas (SEM) y en los servicios de ur-
gencias hospitalarios (SUH) y extrahospitalarios®.
En este nimero de EMERGENCIAS se presentan

seis articulos que nos van a servir para conocer al-
go mejor la nuestra realidad en Espafia.

Dos de estos articulos proceden de la Unidad de
Investigacién en Emegencia y Desastre del Departa-
mento de Medicina de la Universidad de Oviedo.
En el primero, Martin Reyes et al* analizan los re-
cursos médicos y de enfermeria de los SEM y de los
centros de coordinacién de urgencias (CCU) en Es-
pana. Es un estudio observacional retrospectivo, re-
alizado en 2009, cuando aln estaba en vigor el Re-
al Decreto de transporte sanitario de 1998 (en la
actualidad sustituido por el Real Decreto
836/2012°). Este estudio muestra unas dotaciones
cuantitativas significativamente diferentes de perso-
nal médico y de enfermeria asistencial y también
de personal regulador entre las comunidades aut6-
nomas de Espafia. Esto implica que no existe ho-
mogeneidad en cuanto a la dotacién de personal
en relacién con la poblacién atendida. Los autores
reflejan la potencial implicaciéon que estas diferen-
cias puedan tener en lo relativo a la gestion, la ac-
cesibilidad y la equidad en la asistencia sanitaria ur-
gente a la poblacién espafnola. En el segundo,
Arcos Gonzélez et al.* analizan la actividad asisten-
cial de los SEM en Espaia. El disefio del estudio
también es observacional retrospectivo, y también
en el aflo 2009. En este caso los autores vuelven a
encontrar una importante heterogeneidad en la de-
manda asistencial de los SEM efectuada a los CCU
y en la actividad de las unidades de soporte vital
avanzado (USVA), tanto terrestres como aéreas. Las
singularidades geogréficas, que pueden ser impor-
tantes, no explican completamente estas diferen-
cias. Los autores sugieren definir la calidad de los
cuidados y la planificacién de los recursos de emer-
gencia con indicadores que homogenicen este tipo
de prestacién. Ambos trabajos, junto a la bibliogra-
fia previa referente a estos dispositivos’, ponen de
manifiesto la necesidad de crear un observatorio de
los servicios de emergencias de Espaiia.
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La siguiente serie de tres trabajos son los estu-
dios SUHCAT 1,2 y 3*'°, realizados por la Societat
Catalana de Medicina d’Urgencies i Emergeéncies
(SoCMUE). En ellos realizan un exhaustivo analisis
del mapa fisico, el mapa funcional y el mapa do-
cente e investigador de los SUH de Catalufia. Es-
tan basados en una encuesta de 353 preguntas,
realizadas al responsable méaximo de cada SUH,
entre junio y octubre de 2012. La muestra es muy
significativa, ya que en el estudio participaron 79
de los 82 SUH identificados en Catalufa. El traba-
jo precedente mas relevante de estas caracteristi-
cas que se realizdé en Espafa fue llevado a cabo
por Montero et al. entre 1997 y 1998, que se pre-
sentd en una serie de cuatro articulos, también en
EMERGENCIAS™.

En el SUHCAT 1, referente al mapa fisico, des-
taca que, aunque la mitad de los SUH en Catalu-
fla fue construida o reformada en los 4 afos pre-
cedentes al estudio, la cantidad de los espacios
asistenciales fue considerada como insuficiente en
aproximadamente la mitad. En este sentido, los
jefes de servicio sugieren continuar estas reformas,
dada la alta prevalencia de atenciones (0,53 por
habitante y afio). El menor nimero de atenciones
por box de exploracién respecto a los trabajos de
Montero et al. sefiala el claro ascenso de pacien-
tes complejos con reagudizaciones de enfermeda-
des crénicas, que permanecen mas tiempo en los
SUH™. Los autores destacan la escasa adaptabili-
dad o posibilidades de modificacién de la capaci-
dad asistencial de los SUH, especialmente para
evitar los casos de saturacion. La disponibilidad de
exploraciones complementarias fue variable en
funcién de la actividad del SUH y la complejidad
del centro, aunque con una tendencia creciente
de ecégrafos propios. Se hace énfasis en extender
medidas de seguridad y evitar peligro a los profe-
sionales en caso de conflicto, especialmente facili-
tando estructuralmente la informacién a familiares
y acompafiantes de los pacientes. El 16% de las
atenciones se realizan en hospitales privados, lo
cual demuestra una tendencia creciente de esta
prestacion en estos centros, con unos estandares
de funcionamiento adecuados.

El SUHCAT 2, que hace referencia al mapa fun-
cional de los SUH en Catalufia, muestra que casi
un 70% se configuran como servicios. El 77% dis-
pone de un sistema estructurado de trigje, realiza-
do por enfermeria, que normalmente funciona to-
da la semana las 24 horas del dia. En el 35% de
los casos los SUH acogen una base del SEM, espe-
cialmente los hospitales publicos de mayor com-
plejidad, y tres cuartas partes de ellos participan
en algin cédigo de emergencia. La organizacién

laboral es diversa, predominando en el caso de los
médicos el trabajo a turnos y los modelos mixtos
de turnos y guardias. En el caso de los médicos se
describen 2.899 puestos de trabajo a jornada com-
pleta, aunque sélo la mitad de este tiempo contra-
tado lo realizan médicos con contratos directa-
mente vinculados a urgencias, y casi un 30% de
horas de trabajo corresponde a médicos residen-
tes. En el caso de enfermeria, hay 2.368 puestos
de trabajo a jornada completa. En resumen, los
autores concluyen que las caracteristicas organiza-
tivas y funcionales de los SUH en Catalufia y de los
profesionales que trabajan en ellos son diversas.

El SUHCAT 3 hace referencia al mapa docente
e investigador de los SUH de Cataluia. Se aprecia
que menos de una tercera parte de ellos ofrece
un tiempo protegido para la formacién de sus
médicos, y menos de la cuarta parte para la enfer-
meria. Esto contrasta con aquellos paises con es-
pecialidad de MUE reconocida, en donde es un
concepto fuertemente incorporado. La formacién
continuada, en todas sus dimensiones, es impres-
cindible para mantener una asistencia de alta cali-
dad. Hay una alta participaciéon de los SUH en la
formacién de pregrado y postgrado de medicina
y enfermeria, que contrasta con la relativamente
baja participacion del personal en las clases impar-
tidas en las diversas facultades. La labor investiga-
dora se concentra en unos pocos centros de exce-
lencia. Los autores concluyen que este aspecto
debera potenciarse en los préximos afios.

Los SUH son un punto de la red sanitaria con
una elevada actividad asistencial, que en Espafa
supone mas de 25 millones de atenciones anua-
les™. Aunque no completamente, este mapa des-
criptivo que plantea el estudio SUHCAT es extra-
polable al resto de los SUH en Espafia. En
cualquier caso, junto al ya mencionado trabajo de
Montero et al., es y serd de obligada referencia en
los préximos afios para hablar con un mayor co-
nocimiento de estos dispositivos. Seria deseable
una iniciativa similar extendida al resto del Estado.

El sexto trabajo que publica EMERGENCIAS, fir-
mado por Llopis et al.”*, recoge los primeros resul-
tados del Proyecto REGICE: un registro de las uni-
dades de corta estancia en Espafia. Es un estudio
transversal basado en una encuesta que incluy6 a
todos los responsables de las UCE de los hospita-
les esparfioles en el afio 2012. El factor mas impor-
tante que condiciona la saturacién de los SUH es
la falta de camas disponibles para el ingreso de
los pacientes ubicados en los SUH. Estas unidades
existen en el 11% de los hospitales, mas del 60%
son dependientes de los SUH. Junto a las unida-
des de observacién, las unidades de hospitaliza-
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ciéon a domicilio y las unidades de diagnéstico ra-
pido, las UCE se han consolidado en los Gltimos
afios como alternativas eficientes a la hospitaliza-
cién convencional. Resulta interesante ver la evo-
lucién que han tenido y tendran las UCE, al abor-
dar numerosos procesos que, con un adecuado
manejo y en un continuo asistencial, evitan ingre-
sos innecesarios en las unidades de hospitalizacion
convencional.

Ademas de poner de manifiesto el espectacular
desarrollo de los SUH y los SEM en Espaia, un de-
nominador comdn de estos seis articulos (entre
otros) es que ponen de manifiesto una cierta hete-
rogeneidad en cada uno de los resultados que se
describen. Es evidente que las diferencias entre te-
rritorios y entre las administraciones que en cada
uno de ellos gestionan la salud publica juegan un
papel en estas diferencias. Como también es evi-
dente que otro factor principal es la no existencia,
hasta la actualidad, de una formacién reglada es-
pecifica y unitaria, que en el caso de los médicos
debe traducirse lo mas inmediatamente posible en
la aprobacién de la especialidad de MUE™.
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