Urgencias, ano cero

Accidents and emergencies, year zero

M.A. Pinillos Echeverria!, P. Busca Ostolaza?

A veces lo obvio resulta dificil de argumentar y, explicar lo sencillo
y evidente, un ejercicio harto complicado!. Algo asi ocurre con la es-
pecialidad en Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) en EspanaZ.

La categoria laboral de médico de urgencias hospitalario se ins-
taur6 en Espana hace 10 afios, aplicAndose tanto a los médicos de los
hospitales de referencia como a los hospitales comarcales®. De igual
forma, las CC.AA. han ido dando estabilidad a la mayoria de los médi-
cos de los sistemas médicos de emergencias (SEM) que ejercen en las
ambulancias, helicopteros y centros coordinadores de emergencias
médicas (061). También los servicios normales de urgencias dispo-
nen de personal médico fijo desde hace afios. La estabilidad laboral
pues de los actuales médicos de urgencias y emergencias es un hecho.
Para acceder a estas plazas se exigia (y se exige) ser Licenciado en
Medicina “pre-95”, o ser especialista en alguna rama de la medicina
o la cirugia. Pese a que el grado de formaci6én de estos profesionales
es diverso (aproximadamente un 40% son especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, un 10% en Medicina Interna, un 5% en otras es-
pecialidades y el 45% restante no tienen especialidad), la convivencia
laboral y profesional entre los diferentes perfiles formativos ha sido
excelente, y no existe ningin tipo de enfrentamiento dependiente de
la diferente formacién con la que las y los profesionales han accedido
a la practica de la MUE*.

Segtn el Bar6metro Sanitario 2010 elaborado por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, el 30,1% de las personas encues-
tadas manifestaron que en los Gltimos 12 meses habian acudido a un
servicio de urgencias de un centro sanitario pablico o privado. La ma-
yoria de ciudadanos (46,3%) que padecieron un problema de salud que
precisaba atencién inmediata, prefirieron como primera y Ginica opcién
el servicio de urgencias del hospital piblico, sin haber solicitado, pre-
viamente, asistencia en un servicio de urgencias de atencién primaria.
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Asi, inicamente el 20,4% de quienes acudieron a las urgencias hospita-
larias, lo hicieron por indicacién del médico de familia o porque se les
derivo desde un servicio de urgencias de atencién primaria. De todas
las personas que acudieron al servicio de urgencias de un hospital pua-
blico, Gnicamente precisaron ingreso el 17,9%. Las razones que sefala-
ron quienes acudieron directamente al servicio de urgencias hospitala-
rio (SUH) fueron dos: que en el hospital habria mayor dotacién de me-
dios y mejor capacidad resolutiva (el 37,7%) o bien porque el momento
en que se produjo el problema no coincidia con el horario del médico
de familia (36,5%)°. Para 8 de cada 10 de las personas atendidas en un
servicio de urgencias de atencién primaria o de un hospital (77,8 %), la
atencién que recibieron fue muy buena o buena. Donde menos errores
de asistencia percibi6 el ciudadano que se producian era en urgencias
(8%), y el 84,3% manifesté que tienen mucha o bastante confianza en la
labor de los médicos, e idéntico nivel de confianza en el trabajo de los
profesionales de enfermeria®. Estas cifras de asistencia es posible que
se quintupliquen si afladimos las asistencias atendidas por los salas de
coordinacién sanitaria (061-112) u por sus ambulancias y helicopteros
medicalizados™.

Asi las cosas, no es de extrafar que los ciudadanos se hayan hecho
eco de la necesidad de una formacién reglada y homogénea en MUE
y, a través de sus representantes politicos en el Parlamento espaiiol,
hayan solicitado la creacion de la especialidad de MUE!*!!, También
los ultimos cuatro ministros de sanidad han asumido esta demanda
social, proclamando la creacién inminente (desde 2002)!? de la espe-
cialidad®®. Ademéas de esta demanda social, es posible que en este
compromiso haya pesado el hecho que en los paises donde existe des-
de hace méas de 30 anos (EEUU, Australia, Canada y Reino Unido, entre
otros), se ha demostrado su coste-efectividad'®!”. Lo mismo ocurre en
Espafia y como botén de muestra basta conocer la resolutividad de los
médicos de urgencias de los hospitales comarcales'® o de las ambulan-
cias medicalizadas, donde la atencion urgente, cuando no vital, de pro-
cesos tan dispares como la cardiologia, la traumatologia, la pediatria o
la obstetricia son parte de su trabajo diario.

En cuanto a su asistencia, los médicos de urgencias y emergen-
cias espafoles, comprometidos con su deber hacia el paciente, han
empujado aspectos novedosos, cuando no desconocidos para otros
colectivos de especialistas, tales como el triage'®®, los c6digos de
activacién (dolor toracico, sepsis, ictus o donacién en asistolia por
ejemplo)??, los estandares de calidad que incluyen la informatiza-
cion de muchos elementos del proceso de atencion urgente??, el
despliegue de desfibriladores externos automéaticos para personal no
médico?"%, la acreditacion de servicios, la seguridad clinica®? o la
puesta en marcha de alternativas a la hospitalizacién que permitan
una mayor eficiencia al sistema®*%, actividades todas ellas que ya son
habituales a dia de hoy en los SUH y/o en los SEM espaiioles®. A nivel
organizativo, frente al caos que parece imperar en los SUH para el
nedfito que alli acude, incluso aunque sea personal sanitario, la parte
asistencial que depende de los profesionales de urgencias estd muy
bien estructurada y resuelve las demandas de los ciudadanos con un
alto grado de eficacia y, sobre todo, con una altisima eficiencia. Sin
duda el articulo original de Pérez Ciordia y colaboradores que se pu-
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blica en este niimero de Anales del Sistema Sanitario de Navarra es un
buen ejemplo, uno mas, del compromiso y empuje de los profesiona-
les implicados en esta especialidad no reconocida hasta ahora*. Los
autores plantean, mediante metodologia Delphi, una investigacion
acerca de los principales problemas que detecta un panel de exper-
tos en la asistencia extrahospitaliaria en Navarra asi como sus reco-
mendaciones para hacerles frente. En este sentido, con respecto a
las 6 recomendaciones finales subrayadas por los expertos, y aunque
todas son muy utiles e indiscutibles, nos gustaria destacar la tercera:
“Necesidad de aumentar y potenciar los aspectos formativos de los
profesionales en la vertiente clinico-asistencial...” Es evidente que la
necesidad de la especialidad de MUE que garantice una formacion
so6lida, reglada y homogénea en todo el sistema, y especialmente en
el ambito prehospitalario, no es ya una peticién de unos cuantos pro-
fesionales sino la percepcién de expertos pertenecientes a miltiples
areas sanitarias y no sanitarias.

En otro orden de cosas, la calidad de su docencia tampoco se dis-
cute: la asignatura esta presente en 22 de las 28 facultades de medici-
na espanolas®?%, asi como practicamente en todos los programas de
formacion MIR actuales, los cuales obligan a sus residentes a realizar
guardias en urgencias®. En la adaptacién de los programas de grado
de medicina segin el “Plan Bolonia”, no hay mejor sitio del hospital
para adquirir competencias clinicas basicas que en urgencias (el ver
hacer, el saber hacer y el hacer). Sin embargo, ninguna especialidad
(incluso las de corte mas horizontal) toca “todos los palos” de la
MUE*.. Casi la mitad de los estudiantes actuales de Medicina esta-
rian interesados en elegir la MUE como su especialidad en el caso de
que ésta fuese ofertada en las plazas MIR* y, de hecho, el 9% de los
médicos que eligieron plaza durante la convocatoria de 2010 la hu-
biesen elegido como primera opcién®. Por la vertiente investigadora,
la produccién cientifica de los profesionales de las urgencias y emer-
gencias espanolas no ha hecho sino aumentar ano a afno*, a pesar
de las dificultades de todo tipo que existen en nuestro entorno labo-
ral®. El colofon a esta actividad investigadora ha sido por un lado el
monogréfico que Anales del Sistema Sanitario de Navarra edité hace
poco mas de un ano*, dedicado integramente a nuestra especialidad
y por otro, el factor de impacto alcanzado por EMERGENCIASY, la
revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias®.

Cuando estas lineas vean la luz, habra un nuevo Gobierno de Espa-
na. El Proyecto de Real Decreto de creacién de nuevas especialidades
estara o bien aprobado (esperemos que modificado frente a la redac-
cién inicial)* o bien durmiendo el suefio de los justos en el disco duro
de cualquier ordenador del Ministerio de Sanidad. Pero en esas fechas
es indudable que la MUE habra entrado en su afo cero: todos los prota-
gonistas ya han mostrado abiertamente sus cartas: tanto los profesio-
nales de urgencias y emergencias como cipulas de algunas sociedades
cientificas espaiiolas y sus Comisiones Nacionales de la especialidad.
Al politico entrante le tocara botar este nuevo buque en el mar de las
especialidades médicas, bien con una actitud ostracista o bien con una
visién valiente, de futuro. Nosotros, los profesionales que trabajamos
de los SUH y en los SEM espaiioles, esperamos esta tGltima.
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