Los médicos de urgencias deben implicarse en la organizacion

de sus servicios

Emergency department doctors must get involved in organising

the services
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He leido con gran interés el trabajo recien-
temente publicado en su revista por No-
val de la Torre y col en el que presentan
datos sobre el compromiso organizativo
de los médicos de urgencias (MU) de los
hospitales publicos espainoles!. En el mis-
mo parten de la premisa, que comparto
totalmente, de que los trabajadores de
los servicios de urgencias, en este caso
el estamento médico, deberian implicarse
activamente en la organizacion del mismo
a fin de intentar lograr un correcto fun-
cionamiento y, por tanto, una atencioén al
paciente de la mayor calidad posible, im-
plicaciéon que deberia ser parte de la labor
y funciones del MU2

Bien es cierto que los MU realizan su
trabajo bajo unas condiciones concretas al
efectuar una asistencia sanitaria caracteri-
zada y marcada por la premura en la aten-
cién, con pacientes muchas veces graves o
en situacion de riesgo vital, en ambientes
en ocasiones hostiles y debiendo tomar im-
portantes decisiones en un breve espacio
de tiempo. Estas particularidades hacen
que, dentro de toda la profesién médica,
este colectivo esté descrito como el que
presenta el méas elevado nivel de estrés o
burnout. Esta situacion de alto estrés puede
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afectar al estado fisico de estos profesiona-
les, asi como al emocional, y suele definirse
por una clara falta de interés tanto por la
labor asistencial como por la participaciéon
en la organizacioén de su servicio con el fin
de mejorar el ambiente laboral®**, como
bien apuntan los autores.

Ademas, la precariedad y falta de esta-
bilidad laboral existente dentro del colec-
tivo de MU, asi como la heterogeneidad de
los servicios de urgencias en los diferentes
hospitales y comunidades auténomas, di-
ficulta gravemente la implicacién de estos
profesionales en los planes de organiza-
cion®.

Parece ser, entonces, que la baja tasa
de respuesta al cuestionario planteado en
el estudio podria achacarse a la falta de
motivacion de los profesionales, bien sea
por estrés o burnout, o bien a la situacién
laboral incierta de muchos MU. Bien es
cierto que, como apuntan los autores, es
dificil conocer el nimero exacto de MU que
trabajan en los hospitales de nuestro pais,
pero si tenemos en cuenta los indicadores
de calidad® seguidos por la mayor parte de
los servicios de urgencias de los hospitales
espafoles, podiamos aventurar sin miedo
a equivocarnos que estariamos hablando
de entre 6.000 y 7.000 profesionales. Esto
da un nimero excesivamente bajo en la res-
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puesta al cuestionario planteado, tema pre-
ocupante que anotan los propios autores.

Pero dicho lo anterior, aun teniendo en
cuenta el sesgo que puede suponer este
bajo nimero de respuestas, los resultados
obtenidos por los autores no parecen tan
malos como cabria esperar de un colectivo
desmotivado y poco implicado, ya que las
cifras apuntan a un compromiso global me-
dio-alto por parte de ese colectivo en las
diferentes esferas de compromiso medidas
(3,7 en organizacion, 3,4 en afectividad, 4,0
en continuidad y 3,8 en normativo; siendo
1: muy bajo compromiso y 5: muy alto).
Esto concordaria con los datos aportados
por Cydulka y col en un estudio de cohor-
tes realizado con MU cuyo objetivo es el se-
guimiento de su bienestar profesional, y en
el cual muestran cémo la satisfaccién por
la labor médica que estos profesionales
realizan va en aumento conforme aumen-
tan sus anos de experiencia’.

Si bien es verdad que la implicacién de
los profesionales en la organizacién de los
servicios podria mejorar el funcionamiento
de los mismos, también hay que tener en
cuenta que muchos de los problemas de
estos servicios son ajenos a ellos (masifi-
cacion, falta de camas hospitalarias, etc.)%’
y por tanto se entiende que su solucion es
externa al &mbito de la atencién de urgen-
cias.

Los autores también destacan la varia-
bilidad de resultados en funcién de la co-
munidad auténoma de la que proceden los
datos. Esta variabilidad posiblemente se
produzca no solo entre comunidades aut6-
nomas, sino entre hospitales de la misma
comunidad, ya sean publicos o privados,
ya que, hasta ahora, la organizacion de
los servicios de urgencias ha seguido unas
pautas heterogéneas, dimensionando las
plantillas y los planes funcionales, inten-
tando acomodarse a las necesidades de la
poblacién a la que dan cobertura, con dife-
rentes condiciones laborales y una variada
procedencia de los profesionales en cuanto
a formacion especializada se refiere!.

Se comprende que la solucién al alto es-
trés de los MU, su poca implicacion en las
tareas organizativas, la precariedad labo-
ral, asi como la variabilidad entre hospita-
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les y diferentes comunidades auténomas,
pasa por una formaciéon reglada de todos
los profesionales de urgencias mediante la
creacion de la especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias, siguiendo las in-
dicaciones realizadas en el estudio realiza-
do en 2015 conjuntamente por los Defenso-
res del Pueblo!! y cumpliendo la normativa
de la Unién Europea'?.
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