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Urgency and emergency care: at the service of the citizen
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Como recientemente se comentaba en
un editorial de Anales del Sistema Sanita-
rio de Navarra', la respuesta a la demanda
de ayuda sanitaria urgente ha adquirido
en nuestros dias una importante comple-
jidad, tanto médica como organizativa. La
respuesta que dan los sistemas sanitarios
publicos, como es el caso del espaiol, a
este requerimiento es uno de los retos no
resueltos mas importantes a los que deben
enfrentarse. No en balde, la interaccion del
ciudadano con la prestaciéon médica urgen-
te es altamente frecuente. Solo por citar un
par de ejemplos: uno de cada dos espaiio-
les recabd atencién médica urgente en un
servicio de urgencias hospitalario (SUH)
durante 2008% y uno de cada cuatro episo-
dios abiertos a los usuarios de un gran hos-
pital lo es a través de urgencias®.

El usuario demanda de este servicio
una respuesta rapida y satisfactoria y el
gestor intenta proporcionarla de la manera
maés organizada y eficiente posible. En este
escenario, los profesionales de la medicina
de urgencias y emergencias, que son los
encargados de interpretar este complejo
equilibrio, se encuentran inmersos en un
marco de accién complejo. Sin posibilida-
des de control sobre el acceso del primero,
y con los medios proporcionalmente insu-
ficientes para hacerle frente que le facilita
el segundo, el resultado neto de este equili-
brio es a menudo el retraso en la dispensa-
cion del servicio, cuando no la saturaciéon
del sistema*$. De nada han servido las pro-
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puestas para aliviar la presion asistencial™
o para optimizar la funcionalidad estructu-
ral u organizativa del servicio'™®: la satu-
racién se ha convertido en una lamentable
sefla de identidad, la cual lleva aparejada
un detrimento de la calidad asistencial en
el servicio prestado'.

Los escenarios en los que se da res-
puesta al requerimiento de atencién mé-
dica urgente por parte del ciudadano son
diversos y los actores variados. En general,
podemos afirmar que la prestacion se lleva
acabo en tres grandes ambitos: en el centro
de salud por parte de los pediatras y médi-
cos de familia, en el &mbito extrahospitala-
rio por los sistemas de emergencias médi-
cas y en los SUH por parte de profesionales
diversos pero, en general, con un elevado
grado de compromiso y especializaciéon en
la atencién a patologia urgente. Como es
bien conocido, no existe a dia de hoy en
Espafia una formacién homogénea entre
los profesionales médicos que dispensan
atencion médica urgente debido a la falta
(a diferencia de otros paises de nuestro
entorno) de una especialidad especifica, si
bien se ha comprobado que son capaces de
desarrollar sus labores con suficiencia y, en
ocasiones, con una eficiencia mayor en el
manejo de ciertas areas asistenciales'™".
El personal de enfermeria y los técnicos de
transporte sanitario (actualmente técnicos
en emergencias sanitarias) interpretan un
papel importante en todo este entramado.
Con todo, existe un amplio consenso en
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considerar que una buena coordinacién en-
tre estos niveles es esencial para conseguir
un resultado 6ptimo tanto para el usuario
como para el gestor'®%,

Por todo ello, nos ha parecido pertinen-
te aunar en la presente monografia muchos
de estos aspectos, los cuales van mas alla
de lo eminentemente clinico para entrar de
lleno en el campo organizativo y de gestion
de la prestacién sanitaria urgente. El abor-
daje de los mismos por verdaderos exper-
tos en cada una de las areas debatidas pre-
tende un mejor entendimiento de la realidad
actual en Espafa. Una realidad en la que los
ciudadanos saben que tienen a su libre dis-
posicion toda una compleja estructura que
vela de forma permanente, en sus miltiples
formas, por el mantenimiento de su salud en
casos de urgencia. Siempre esta alli, cercana
y resolutiva en el problema agudo. A pesar
de las inevitables (;0 no?) esperas a las que
a veces se pueda ver sometido.
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