JHacia donde caminamos? Urgencias 2030

Where are we going? Emergency care 2030

\

O. Mir6

RESUMEN

En este articulo se realiza un ejercicio de anticipa-
cién de lo que la medicina de urgencias y emergencias
puede depararnos estas proximas décadas. Se trata de
una disquisicién en un plano genérico y que se estruc-
tura en torno a 10 conceptos bésicos que probablemen-
te marcaran el devenir en la practica médica de esta
especialidad. Estos conceptos son:

El triunfo de la diversidad.
La limitacién del consumismo en salud.
La claudicacion ante la tirania de lo urgente.
La disminucién en la asimetria de los conoci-
mientos.
5. El camino hacia la integracién de servicios y
profesionales.
El acercamiento a una planificacién suficiente.
La consecucién de la formacién reglada.
. La consolidacion de una medicina de urgencias
y emergencias resolutiva y eficiente.
9. La cotidianidad de la transferencia de la infor-
macién como un signo del nuevo milenio.
10. La profesion de urgenciélogo como motivo de
orgullo.
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ABSTRACT

This article offers an exercise in anticipating what
emergency medicine might provide us with in coming
decades. It is a disquisition on a generic level and is
structured around 10 basic concepts that will probably
mark the future in the practice of this speciality. These
concepts are:

. The triumph of diversity.

2. The limitation of consumerism in health.

3. The surrender to the tyranny of what is urgent.

4. The decrease in the asymmetry of knowledge.

5. The path towards integration of services and

professionals.

The approach to an adequate platform.

The attainment of regulated training.

The consolidation of an efficient and analytical

accident and emergency medical practice.

The everyday character of information transfer

as a sign of the new millennium.

10. The profession of emergency as a cause for
pride.
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INTRODUCCION

Si nos regimos por lo vivido en los ulti-
mos 20 afos, no parece que tenga que cam-
biar mucho lo que hoy conocemos como
atenciéon médica urgente durante los proxi-
mos 20. Hemos asistido a una evolucion len-
ta e insuficiente y que no ha dado respuesta
a las problematicas mas fundamentales que
presenta este tipo de prestacién sanitaria. El
paso de estos aflos ha impuesto en los ser-
vicios de urgencias y emergencias, y a quie-
nes los gestionan, una serie de premisas y
condiciones, muchas de ellas forzadas por
la necesidad o la premura del momento, que
no han permitido ni su desarrollo completo
ni su engarce adecuado con el resto de la
asistencia médica que se dispensa en el sis-
tema sanitario puablico espafiol. El lector de
esta monografia, antes de llegar hasta aqui,
habra podido apreciar la complejidad de
este tipo de asistencia urgente, los intentos
por corregir sus principales deficiencias y el
camino que aiin queda por recorrer.

:Seguiremos en esta misma linea duran-
te los préoximos 20 afios o, por el contrario,
seremos protagonistas de un cambio sus-
tancial en el concepto, modelo y desarrollo
de la medicina de urgencias y emergencias?
Personalmente, soy de los que piensan que
la medicina de urgencias y emergencias se
encuentra instantes antes del big bang. Las
razones han sido argumentadas previamen-
te! y esta percepcion es compartida en una
u otra medida por otros companeros*!. En
este articulo, que cierra esta monografia, se
realiza un ejercicio de anticipacion de lo que
pueden depararnos estas proximas décadas
que, en el fondo, no es mas que una invita-
cién a la reflexién conjunta de cuantos tra-
bajamos en este entorno. Sera una disquisi-
cion en un plano genérico, como no podria
ser de otra manera, ya que aproximaciones
concretas a 20 anos vista son imposibles
de establecer. Dado que es dificil seguir un
guién argumentativo definido, el articulo se
estructura en torno a 10 conceptos basicos.

1. El triunfo de la diversidad

Espana pas6é de tener 637.085 extran-
jeros empadronados en 1998 a 5.268.762
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en 2008, lo cual supuso un incremento del
827% en esos 10 afios y que estas personas
constituyeran el 11,4% del total de la pobla-
cién en 2008°. De forma similar, los profesio-
nales sanitarios también han cambiado su
procedencia. A modo de ejemplo, el 10,9%
de los 27.049 médicos colegiados en el Co-
legio Oficial de Médicos de Barcelona en
2007 eran extranjeros®. Es probable que es-
tos porcentajes sigan aumentando durante
las préximas décadas en tanto en cuanto no
se prevé un aumento claro de la natalidad
autoctona (en 2008 Espaia atin ocupaba la
posicién 195 en el mundo en cuanto a tasa
de natalidad, que en aquel afo fue de 9,87
nacimientos por 1.000 habitantes)” ni un
aumento sustancial del nimero de licencia-
dos en medicina y cirugia por parte de las
facultades espafolas®®. Por un lado, es de
esperar que esta nueva poblacién de ciuda-
danos y profesionales de la salud se integre
de forma efectiva y con comportamientos
homogéneos en lo que se refiere al uso de
servicios sanitarios y, entre ellos, el uso de
los servicios de atenciéon médica urgente.
Sin embargo, no parece que existan a dia
de hoy grandes diferencias en este uso que
se hace!’ a pesar de lo que en ocasiones se
sostiene!'2, Por otro, aunque no esta claro
el nimero necesario de médicos a formar
en las universidades espafiolas para nutrir
el mercado nacional con suficiencia, si que
hay consenso en que en estos momentos se
estd muy lejos de cubrir las necesidades y
que este déficit es mas debido a un aporte
insuficiente que a una fuga de médicos es-
pafoles hacia otros paises u otras activida-
des no asistenciales. Es muy posible que los
médicos extranjeros sigan llegando durante
afios a Espafa, especialmente procedentes
de Latinoamérica, y que el primer lugar don-
de recalen sean los servicios de urgencias
y emergencias. Por ello, la interculturalidad
va a ser una caracteristica creciente (aun-
que no nueva) en el colectivo de médicos de
urgencias durante las proximas décadas®.

2. La limitacién del
consumismo en salud

Aunque el consumismo es un aspecto
consustancial a la gratuidad, probable-
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mente ésta no justifique a aquél de forma
completa. Las sociedades desarrolladas
gastan mucho en salud independientemen-
te de su coste. Sin duda, deberemos asistir
a un descenso en este aspecto que, quizas,
venga ayudado por ciertas medidas coer-
citivas dificiles de tomar pero necesarias
de ejercer si se quiere mantener el actual
sistema, como pueda ser el copago por de-
terminados servicios. Entre ellos, uno de
los que se debe contemplar es el uso de los
servicios de urgencias y emergencias, es-
pecialmente en aquellos casos de mal uso
o abuso de los mismos. Se sabe que el 30%
de consultas a los servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) son inadecuadas y que
alrededor del 80% son espontaneas sin que
haya mediado una consulta médica pre-
via!t. Las propuestas de copago tienen ven-
tajas e inconvenientes y su implantacion
no esta exenta de dificultades técnicas y,
sobre todo, politicas'®, pero es posible que
las veamos las proximas décadas.

3. La claudicacion ante la
tirania de lo urgente

La sociedad ha modificado su forma de
requerir servicios y se ha vuelto altamen-
te demandante de una prestacion rapida.
Podemos afirmar que se ha impuesto lo
urgente. Y nadie ha sido capaz de corregir
esta tendencia, quizds porque de haberlo
intentado hubiese fracasado estrepitosa.
En este sentido, este giro general en la con-
cepciéon de las cosas debiera beneficiar a
un tipo de actividad, la prestacién de asis-
tencia médica urgente, que se caracteriza
por su inmediatez. Encajamos perfecta-
mente en esta nueva concepcion. Por tan-
to, es de prever que en los préximos afios
asistamos a una expansion de la influencia
del urgenciélogo y su actividad, tanto en la
sociedad en general como entre el colecti-
vo médico en particular. Tras largos afnos
de intentar limitar la demanda del ciudada-
no a determinados servicios, algunos auto-
res ya valoran la posibilidad de que quizas
sea el sistema el que deba adaptarse a dar
respuesta a sus demandas siguiendo sus
preferencias!®®. ;O acaso no han sido las
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preferencias del ciudadano las que han de-
terminado la creacién de guarderias, cen-
tros de dia o asilos, estructuras todas ellas
inexistentes hace 30 afnos?

4. La disminucion en la asimetria
de los conocimientos

La asimetria del conocimiento es una
constante en todas las sociedades que nos
han precedido. El nivel de conocimiento
para una determinada actividad se distri-
buye de forma asimétrica de manera que
cada profesional atesora las claves para el
desarrollo de aquélla en beneficio de sus
clientes. Y la medicina es un caso palpable.
Sin embargo, la actual accesibilidad (en
cantidad, rapidez y calidad) a la informa-
ciéon ha hecho que esta asimetria se haya
reducido de forma espectacular de manera
que no es infrecuente que el usuario de ser-
vicios médicos en general, o de la atenciéon
médica urgente en particular, comente con
el profesional cuestiones y planteamientos
que hasta la fecha eran impensables. Esto
va a verse sin duda incrementado en los
proximos afios, si bien en nuestro ambito
de trabajo no debiera tener las implicacio-
nes que va a tener en otras areas del ejer-
cicio de la medicina. Sin embargo, debera
tenerse en cuenta que crecera la basqueda
por parte de los usuarios del profesional,
no ya por sus conocimientos, sino por su
capacidad de decisién. Y de la misma ma-
nera, el gestor cada vez mas apostara por
el profesional con capacidad de toma de
decisiones y resolucién ultima del pro-
blema. Y en este sentido, el urgenciélogo
cumple sobradamente las expectativas de
ambos: usuarios y gestores.

5. El camino hacia la integracion
de servicios y profesionales

Durante mucho tiempo el protagonismo
de determinados colectivos profesionales
ha primado sobre las necesidades reales
de la poblacién. Pero es necesaria una im-
bricacién entre las diferentes estructuras
que forman parte de la asistencia médica
urgente, una auténtica coordinacion, por-
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que el momento de sumar ha llegado'®?.
El término continuidad asistencial va a to-
mar cuerpo en el contexto de la urgencia
de forma definitiva los préximos afos. Y
también deben integrarse los profesionales
procedentes de diferentes ambitos acadé-
micos. La reciente aceptacion de la titula-
cion de técnico de emergencias sanitarias
o el cambio de los estudios de enfermeria
de diplomatura a grado son s6lo un par de
buenos ejemplos a los que pueden seguir
otros. Respecto a este ultimo colectivo,
probablemente en los préoximos afos nos
acercaremos a modelos de desarrollo pro-
fesional enfermero més cercano al de los
paises anglosajones, donde la estratifica-
cion de la capacidad enfermera en funcién
de su experiencia hacen que en el desem-
pefio laboral habitual en urgencias y emer-
gencias asuman grados de responsabilidad
superiores a los que tenemos actualmente
en Espaifia, del tipo de recetar una determi-
nada farmacopea o visitar y dar de alta a
pacientes con ciertas patologias o niveles
de gravedad?®*. Un ejemplo mas de la dis-
minucion en la asimetria de conocimientos
a la que haciamos referencia en el punto
anterior.

6. El acercamiento a una
planificacion suficiente

Cuando se abordan reformas estructu-
rales en los servicios de urgencias, es nece-
sario que se planifiquen unas previsiones
muy superiores a las necesidades existen-
tes en aquel momento. Esta es una carencia
constante y particularmente dafina en los
servicio de urgencias: el dimensionamiento
con perspectivas de futuro. Las soluciones
a corto plazo crean casi siempre problemas
atn mayores a largo plazo*. Cuando se tie-
ne la oportunidad de rehacer un servicio de
urgencias, en general éste queda pequeiio
alos pocos aios. Se puede argumentar que
crecimientos excesivos pueden generar un
exceso de demanda no existente hasta en-
tonces. Los servicios de urgencias habran
cambiado la mayoria de ellos durante estos
proximos 20 afos y el éxito estard en que
los cambios hayan tenido en cuenta las ne-
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cesidades futuras y no las actuales. Es de
esperar que estos cambios se planifiquen
en base a un escenario veraz.

7. La consecucion de la
formacion reglada

A dia de hoy es tan palpable la ausencia
de una formaciéon de pregrado y posgrado
reglada en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias como lo es su imperiosa necesidad.
Por ello, no va a transcurrir mucho tiempo
antes que se estructure una ensenanza aca-
démica de forma obligatoria, comin en las
diferentes facultades y con la amplitud que
la materia se merece. Una reciente revision
muestra que durante el curso 2008-2009 la
asignatura sélo se impartia en 22 de las 29
facultades de medicina espafolas, que ésta
casi siempre tenia un caracter optativo y
que en la mayor parte de los centros su
duracion era semestral?. Aunque el cuer-
po doctrinal de la Medicina de Urgencias
y Emergencias es transversal y algunos
aspectos particulares se tratan en otras
asignaturas, la forma de enfocar al paciente
con un problema agudo urgente es especifi-
ca, como lo son otros aspectos relativos al
ambito de la asistencia, como el transporte
de pacientes y la asistencia en catastrofes.
En este sentido, la International Federation
of Emergency Medicine ha publicado un te-
mario basico a cubrir por las universidades
de todo el mundo con el fin de garantizar
que el recién licenciado posea una forma-
cion especifica en medicina de urgencias y
emergencias®. Por otro lado, la posibilidad
de elegir la Medicina de Urgencias y Emer-
gencias como una de las especialidades de
la formacién via MIR, lo cual esta previsto
que suceda en los proximos meses, va a su-
poner el encontrarnos, de aqui a 20 anos,
con un perfil de profesional mas homogé-
neo, que ha elegido la especialidad que le
interesa y que desarrolla con plenitud su
trayectoria profesional en una estructu-
ra y cuerpo de conocimiento para el que
ha sido preparado®. Desde Europa se han
dado pasos decididos en este sentido para
dotar de una formacion especializada mini-
ma homogénea en todos los paises y, entre
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ellos, destaca la aprobaciéon del curriculo
del especialista en medicina de urgencias
y emergencias?’. Para entonces, muchos
sistemas de emergencias médicas y SUH
gozaran de un elevado porcentaje de estos
médicos en sus plantillas, de manera que
las mismas gozaran de una estabilidad no
conocida hasta ahora, en las que atin existe
un elevado porcentaje de profesionales en
transito. Un reciente estudio en las facul-
tades de medicina catalanas mostraba una
buena predisposicion de los estudiantes a
escoger la especialidad de medicina de ur-
gencias y emergencias en cuanto ésta esté
disponible en el sistema MIR?,

8. La consolidacion de una medicina
de urgencias y emergencias
resolutiva y eficiente

Ya lo es ahora, pero esta situacion ira
in crescendo durante los proximos afnos.
La necesidad de arbitrar férmulas a la
vez eficaces y eficientes llevara al gestor
a acercarse cada vez mas a sus servicios
de urgencias y a sus profesionales. Sea
por convencimiento o sea por necesidad,
su plasticidad a la hora de desarrollar co-
metidos, de optimizar recursos y de tomar
decisiones ajustadas a las circunstancias
cambiantes y no siempre previsibles de
cada momento han hecho del urgenciélogo
una pieza clave en el entramado asistencial
global. Es la valvula de seguridad del sis-
tema mientras que el resto de compaifieros
descansan (sin duda merecidamente) 128
horas a la semana. Asi, sirvan de ejemplo
el florecimiento de unidades de observa-
cion de urgencias®®, de unidades de cor-
ta estancia dependientes de urgencias®*,
de circuitos de asistencia preferente®, de
hospitalizacion a domicilio*, de cédigos de
activacién para patologias donde el factor
tiempo es primordial®* o de centros de ur-
gencias de asistencia primaria® para darse
cuenta que la mayoria de estas iniciativas
estan abocadas a su generalizacion, y espe-
cialmente desde la perspectiva de su mane-
jo eficiente®. No en balde, el manejo que el
urgenciologo realiza de ellas ha demostra-
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do ser mas eficiente que otras formas mas
clasicas de manejo de estas unidades.

9. La cotidianidad de la transferencia
de la informaciéon como un
signo del nuevo milenio

La transferencia de la informacién me-
diante tecnologia digital es una realidad
de la que s6lo hemos descubierto, a dia de
hoy, una pequena parte de sus aplicacio-
nes. La consulta a distancia a especialistas,
con transmisién de imagenes o constantes
clinicas o registros continuos a tiempo
real, el tele-triage, las agendas electronicas
con conectividad de telefonia mévil e ina-
lambrica con acceso a un servidor central
hospitalario, la transmisién de imagenes
radioldgicas mas alla del centro de traba-
jo o incluso del pais mediante protocolos
especificos de envio de imagenes (que pue-
den ser valoradas, por ejemplo, durante
una guardia nocturna a tiempo real por un
radiélogo en un pais en el que alli es de dia)
o la posibilidad de mejorar la calidad de la
asistencia urgente en medios especialmen-
te dificiles en ocasiones debido a la limita-
cién de recursos sanitarios como pueden
ser el medio rural, penitenciario o militar
son s6lo unas cuantas de las aplicaciones
que, con el desarrollo de la tecnologia per-
tinente y, sobre todo, la adaptacién de los
profesionales a ella, veremos desarrollarse
plenamente durante la préxima década®.

10. La profesion de urgenciologo
como motivo de orgullo

A dia de hoy, los compaiieros de otras
especialidades se sienten orgullosos de
formar parte de un colectivo privilegiado.
Es comprensible, pues realizan una labor
improba en beneficio de sus pacientes en
particular y de la sociedad en general. Des-
afortunadamente, no es nuestro caso a dia
de hoy. Muchos compaiieros huyen (mejor
dicho, se les expulsa) de los servicios de
urgencias y emergencias hastiados de unas
condiciones de trabajo precarias, siempre
un escalén por debajo de las de sus com-
paiieros de profesion. Ante los gestores de
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nuestros hospitales, demasiado a menudo
no merecen ni el mismo trato ni la misma
credibilidad. Incluso hay quien se atreve a
decir que la especialidad de urgenciélogo es
un mero transito laboral temporal en el que
no es ni bueno ni aconsejable, ni para el pro-
fesional ni para el sistema, que se prolongue
en demasia en el tiempo. No es posible que
un médico inicie y finalice su vida laboral
en urgencias. Pero como recientemente de-
fendia en un articulo editorial, no creo que
sea precisamente la Medicina de Urgencias
y Emergencias la que se encuentre en cri-
sis!. La situacién toca a su fin y, sin duda,
este mal aspecto formal es el germen ideal
en el que, una vez aprobada la especialidad,
florezca una estirpe de médico con una fuer-
za que no han conocido otras. Experiencias
previas en otros paises avalan esta afirma-
cion. Por ejemplo, en EE.UU. donde la espe-
cialidad cuenta con mas de 30 afos de his-
toria, en 2009 fue la cuarta especialidad en
ndmero de plazas ofertadas y la quinta en
namero de solicitudes recibidas para iniciar
el programa de formacién de especialista®
y, a dia de hoy, las sociedades cientificas
que representan a la especialidad de medi-
cina de urgencias y emergencias en dicho
pais son de las mas influyentes en materia
de politica sanitaria®. No cabe, pues, nin-
guna duda que en el 2030 los urgenciélogos
seran un colectivo més entre los muchos
colectivos de especialistas médicos que se
encuentran orgullosos con el papel que jue-
gan en todo el entramado asistencial dirigi-
do al paciente enfermo.
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