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RESUMEN

Los servicios de urgencias, tanto hospitalarios
como extrahospitalarios, son dispositivos asistenciales
que se han desarrollado, sobre todo, a raiz de la publi-
cacion de la Ley General de Sanidad en 1986. Tienen una
alta frecuentacion y gran sobrecarga asistencial, a la
vez que dispensan una elevada calidad asistencial y son
elementos estratégicos en el funcionamiento del Siste-
ma Nacional de Salud. Sin embargo, sus profesionales,
elementos basicos y sustanciales en su funcionamiento
han estado relegados en cuanto a la planificacion estra-
tégicay, sobre todo, sin una formacién especializada re-
glada en Medicina de Urgencias y Emergencias que ga-
rantice que, desde el mismo momento en que asumen
responsabilidades asistenciales, tienen todas las com-
petencias, habilidades y actitudes que las necesidades
de los enfermos les demandan. Esta carencia también
impide un correcto desarrollo profesional y es la base
de la viabilidad futura de los propios servicios de ur-
gencias. Para solventar este dilema, ademas de buscar
soluciones a los problemas laborales y organizativos de
los distintos servicios, la creacion de la Especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias, en el marco de la
troncalidad, es un requisito imprescindible. En ese sen-
tido lo estan abordando los paises de nuestro entorno
y asi lo han reconocido, desde el Parlamento Espaiiol,
hasta la mayoria de los sectores politicos, sociales y
profesionales.

Palabras clave. Medicina de urgencias. Formacion es-
pecializada. Desarrollo profesional.
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ABSTRACT

Emergency services, both hospital based and
pre-hospital, are care mechanisms that have been
developed above all as a result of the General Health
Law of 1986. They are in high demand and have a care
overload, while they provide high quality care and are
strategic elements in the working of the National Health
System. However, their professionals, basic and subs-
tantial elements in their tasks, have been relegated in
strategic planning and, above all, do not receive regu-
lated specialised training in Emergency Medicine. This
would guarantee that from the very moment they take
up their care duties they have all of the abilities, skills
and attitudes demanded of them by the patients’ needs.
This lack also prevents correct professional develop-
ment, which is the basis of the future viability of the
emergency services themselves. To resolve this dilem-
ma, besides seeking solutions to the work and organisa-
tional problems of the different services, the creation
of the Speciality of Accident and Emergency Medicine,
in the framework of core medical studies, is an essen-
tial requisite. This is how it is being dealt with by our
nearby countries and this need has been recognised by
the Spanish Parliament and by the majority of political,
social and professional sectors.

Key words. Accident and emergency medicine. Specia-
lised training. Professional development.
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INTRODUCCION

Desde que en abril de 1986 se promul-
g6 Ley General de Sanidad (Ley 14/1986) y
se estableci6 como derecho la asistencia
sanitaria puablica para toda la poblacién
—complementdndose posteriormente con
nuevas disposiciones legales que la han
hecho practicamente gratuita y con una
amplisima cartera de servicios—, se inicio,
unido a importantes cambios socio-cul-
turales, demograficos y epidemioldgicos,
una escalada en la demanda asistencial a
la que no fueron ajenos los por entonces
precarios servicios o dispositivos de asis-
tencia urgente. Asi, en el Gltimo cuarto del
siglo pasado, bajo una presién asistencial
creciente, denuncias de profesionales, pa-
cientes e incluso del Defensor del Pueblo
en 1988 quien hizo publico su «Informe
sobre Servicios de Urgencia del Sistema
Sanitario Pudblico» en el que demandaba
mas servicios de urgencias, mejor dota-
dos y mas cualificados, se fueron creando,
configurando y mejorando en Espaiia los
servicios de urgencias, tanto hospitalarios
como extrahospitalarios. En este momen-
to son ya unas estructuras asistenciales
consolidadas, mejor organizadas, con unas
dotaciones tecnolégicas que, con caracter
general, son mas adecuadas a las necesida-
des y funciones de estos servicios!.

Sin embargo, ya desde sus inicios tuvie-
ron una carencia basica atn no solucionada
hoy en dia: la falta de una especializacién
en Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUE) que garantice que cualquier profesio-
nal que se incorpora a estos servicios tiene,
desde el mismo momento de su contrata-
cion, todas las competencias, habilidades
y actitudes que ese puesto de trabajo pro-
fesional requiere, en el mejor interés de los
pacientes. Este problema, hasta ahora, se ha
solventado con la entrega y dedicacion de
sus profesionales, completando cada uno
sus carencias, en funcién de la especialidad
de procedencia, con autoformacién. La So-
ciedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), a través de su cuerpo
doctrinal?, ha tratado de orientar esa forma-
cién especifica en medicina de urgencias
y, junto con la evaluacién de la experien-
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cia profesional y de la actividad docente e
investigadora, ha servido para disefiar un
curriculo profesional que es la base del Cer-
tificado de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (CME) de la SEMES. Su objetivo es
certificar que los conocimientos y prepara-
cién de quien lo posee son los adecuados
para el ejercicio profesional de la MUE en
tanto en cuanto ésta no sea reconocida ofi-
cialmente como especialidad.

Esa falta de formaciéon especializada
especifica en MUE ha hecho que el per-
fil formativo de los urgenci6logos, en sus
diferentes ambitos asistenciales, sea muy
variado. Hasta hace pocos afios predomi-
naban los médicos generalistas sobre los
médicos especialistas en medicina familiar
y comunitaria (MFyC) y en medicina inter-
na (MI) (Fig. 1). Pero teniendo en cuenta
que, segin establece el Real Decreto (RD)
853/1993, a partir del 1 de enero de 1995,
para poder ejercer en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) es imprescindible estar en
posesion del titulo de cualquier especiali-
dad o poseer la certificacion prevista en el
mismo, el colectivo de generalistas ha ido
decreciendo a la vez que aumentado el de
especialistas en MFyC y en MI. Estos profe-
sionales, segin se van incorporando a los
distintos servicios de urgencias, han teni-
do que completar sus carencias formativas
en medicina de urgencias.

Por otro lado, la creacién en el antiguo
territorio Insalud de la categoria de Médi-
cos de Urgencia Hospitalaria mediante el RD
866/2001, seguido de decretos similares en
otras comunidades autonomas (CC.AA.) ade-
mas de regular las funciones de estos pro-
fesionales, sirvi¢ para abrir un proceso de
estabilizacién profesional que se generalizo
en toda Espafa, también en aquellas CC.AA.
que no crearon esta categoria y también en
el ambito extrahospitalario. Es decir, la gran
mayoria de los urgenci6logos que llevan mas
de 5 anos como tales, tienen plaza en propie-
dad o estén en proceso de conseguirla, por lo
que su mayor problema laboral en estos mo-
mentos es el derivado de la sobrecarga asis-
tencial por la insuficiencia de las plantillas, la
determinacion de las jornadas de trabajo y
los modulos de guardia®.
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Figura 1. Titulacion de los médicos de urgencia hospitalaria. En-

cuesta SEMES 2007.

Hoy en dia los distintos servicios de
urgencias disponen de plantillas con gran
competencia profesional, con una calidad
asistencial contrastada y con una frecuen-
tacion muy elevada que confirma que esta
aseveracion es percibida por la poblacién.
Asi, s6lo en los servicios de urgencia hos-
pitalaria, tanto publicos como privados de

toda Espaifa, en 2007, con un incremento
interanual de casi un 4%, se hicieron mas de
26 millones de asistencias (Tabla 1)*y, aun-
que muchas de ellas no fuesen adecuadas
a este nivel asistencial, una de las principa-
les razones que aducen los pacientes para
acudir a urgencias es la confianza que estos
servicios y sus profesionales les merecen®.

Tabla 1. Urgencias atendidas en hospitales en Espafia 2001-2007.

Ano 2001
Urgencias
21.324.816

Aiio 2007 % Variacion

26.265.096 23,16

Esta alta frecuentacién también es una
de las causas de las enormes cargas asis-
tenciales que se soportan existiendo una
clara inadecuacion entre la oferta y la de-
manda®, tanto en lo que se refiera a recur-
sos materiales (camas, boxes...) como hu-
manos, sobre todo sanitarios, y eso que los
urgencidlogos ya representan el 9,7% del
total de médicos hospitalarios y la enfer-
meria de urgencias el 8,6% de la enfermeria
hospitalaria®. A todo esto hay que anadir la
insuficiencia de su modelo organizativo y
de gestion, fundamentalmente en lo que a
su autonomia se refiere, y a los problemas
de interrelacion con el resto del sistema sa-
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nitario, sobre todo con el propio hospital.
Y es que, aunque sélo el 10,5% de las urgen-
cias son ingresadas, los servicios de urgen-
cia tienen una importancia estratégica en
el funcionamiento hospitalario, ya que su
actividad genera (Tabla 2) mas de la mitad
del total de sus ingresos (algo mas del 62%
si s6lo nos referimos a los hospitales pui-
blicos)’. Sin embargo, a pesar de eso, con
demasiada frecuenta la planificaciéon de la
asistencia hospitalaria en general (ingre-
sos, consultas externas, etc.) se hace sin
tener presente la actividad de los servicios
de urgencias, lo cual cierra el circulo de la
saturacion de las urgencias, circunstancia
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que, ademas de repercutir directamente
en la calidad asistencial que reciben los

pacientes, es fuente de conflicto con los
profesionales.

Tabla 2. Actividad en el Servicio de Urgencias de hospitales de Espafa. Afio 2007.

Total de urgencias % de urgencias del % de urgencias Frecuentacién % Presion
8 SNS ingresadas por mil hab. Urgencias
26.265.096 79,42% 585,31 52,47

SNS: Sistema Nacional de Salud
Hab: habitantes

Por altimo, uno de los elementos que
mejor definen las virtudes de nuestro SNS
es la equidad y ésta adquiere todo su sen-
tido en aquellas circunstancias en que las
necesidades del paciente son tiempo de-
pendientes, en las que puede que no exista
una segunda oportunidad y que se presen-
tan en los lugares mas diversos, lejos de los
grandes recursos de la medicina moderna.
Ahi, el profesional perfectamente formado,
sin carencias competenciales y con habi-
lidades y actitudes para solucionar cual-
quier necesidad del paciente, va a ser la
diferencia entre la vida y la muerte.

LA TRONCALIDAD EN LA
FORMACION ESPECIALIZADA

Con independencia de los déficits labo-
rales citados, la falta de expectativas pro-
fesionales (sobre todo ligadas a la carencia
de especialidad y a la posibilidad de tener
residentes especificos que, ademas de esti-
mular la formacién continuada, la docencia
y la investigacion, garanticen en el futuro el
relevo generacional y anulen el mecanismo
perverso de aceptar contratos en urgencias
en espera de un contrato en la especialidad
de origen) se cita con frecuencia como uno
de los elementos clave que lleva a los ur-
gencidlogos a abandonar sus actuales pues-
tos de trabajo. Esto pone a los servicios de
urgencias, hospitalarios y extrahospitala-
rios, en una dificil coyuntura en cuanto a su
viabilidad futura, tanto desde el punto de
vista de continuidad fisica como de la ver-
tiginosa pérdida de calidad, que hasta en-
tonces se iria produciendo y donde los mas
perjudicados serian los propios pacientes.
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Asi, en los Gltimos afios, esgrimiendo estos
argumentos, numerosos urgenciélogos, con
larga trayectoria en estos servicios, los han
abandonado® buscando ambitos asistencia-
les mas c6modos y, a veces, mejor retribui-
dos y, sobre todo, con mejor reconocimien-
to social. Hasta los médicos en periodo de
formacién (MIR) que rotan en urgencias tie-
ne un elevado grado de burnouf’ y se niegan
a que se les utilice como «<mano de obra»
en servicios para los que no se estan for-
mando. Incluso han protagonizado sonoras
protestas a las puertas de los hospitales
(Hospital La Fe de Valencia, septiembre de
2009). No ocurre lo mismo en otros paises,
donde la especialidad estd perfectamente
consolidada, como en EE.UU., donde las
plazas de urgencib6logo tiene una demanda
profesional muy elevada y un gran recono-
cimiento social y profesional®.

La troncalidad en la formaciéon espe-
cializada, tal y como se prevé en la Ley
44/2003 de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, junto con la creacién por RD de
la especialidad de MUE, sera la oportuni-
dad para acabar con estas amenazas. Asi lo
entendio el Parlamento Espafiol, asi lo han
ratificado los dos ultimos ministros de Sa-
nidad y asi lo manifiesta un amplio consen-
so politico, técnico!! y profesional. Existen,
también, algunos e influyentes detractores.
En la Union Europea (UE) desde hace afios
se camina por esa senda y la European So-
ciety for Emergency Medicine (EuSEM) y la
Union Européenne des Médecins Spécialis-
tes (UEMS), con gran respaldo profesional,
han propuesto un plan de estudios que ho-
mogenice esta formacion en la UE!?, sobre
todo teniendo en cuenta que ya son 14 los
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paises que tiene reconocida una formacién
especializada en MUE®*!, Después, con la
especialidad de MUE conseguida, siguien-
do los valores del moderno profesionalis-
mo'>'%  consolidariamos un modelo asis-
tencial que responde exitosamente a las
necesidades actuales de los pacientes, da
respuesta eficaz a las demandas sociales y
es acorde a los valores profesionales.

A pesar de todo, atin estamos esperan-
do y la paciencia y las oportunidades se
acaban. El tiempo no se recupera. Tam-
bién la especialidad de MUE es tiempo de-
pendiente. Asi, parafraseando a Hipdcra-
tes, se puede decir que «La vida es corta
y el arte, largo; la ocasion, fugaz; el expe-
rimento, peligroso y el juicio, dificil». Por
eso, no s6lo se debe estar preparado para
cumplir con el deber, sino que también se
debe buscar la cooperaciéon del paciente,
de los ayudantes y de las circunstancias
externas. Es decir, que para conseguir la
especialidad y garantizar nuestro desa-
rrollo profesional, en el mejor interés de
los pacientes, no podemos permitirnos el
lujo de no hacer todo el esfuerzo posible,
ni podemos despreciar ninguna colabora-
cion. Es nuestra obligacion profesional.
Pero, si fracasamos en el intento, todos
seriamos perdedores.
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