Revista Espaiiola de Salud Publica

PERSPECTIVAS

FECHA DE PUBLICACION: 2/7/2020

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN LA DESESCALADA DE LA CRISIS SANITARIA POR COVID-19

Antonio Juan Pastor
Instituto Catalan de la Salud.

La crisis sanitaria que estamos viviendo
en los ultimos meses en nuestro pais, al igual
que en otros paises de nuestro entorno, no tie-
ne precedentes). La razén es que la Covid-19
ha sometido a un estrés al sistema sanitario
que ha puesto de manifiesto carencias nota-
bles a todos los niveles, pero especialmente
en los hospitales de agudos (camas de hos-
pitalizacion, puntos de atencion para pacien-
tes criticos y capacidad de respuesta de los
Servicios de Urgencias y Emergencias) y en
la atencion sanitaria en entorno residencial de
mayores®**39, En cuanto a la atencion pri-
maria, gran parte de sus profesionales se han
dedicado a reforzar la atencion hospitalaria,
tanto en hospitales de campafia® como en
hoteles sanitarizados®, ademas de mantener
parte de su actividad, detectando y siguien-
do casos de Covid-19. En los proximos me-
ses se pondra también de manifiesto la difi-
cultad para recuperar su actividad, mientras
intentan controlar que no se produzcan rebro-
tes. A nadie se le escapa que el sistema sa-
nitario espafiol, al que se le atribuyen todas
las bondades, estd enormemente tensionado
desde hace afios. ;Nos tenemos que confor-
mar con la idea de que siempre aparecemos
en las diferentes clasificaciones como uno de
los mejores sistemas del mundo!”, mientras
vemos crecer las listas de espera quirargicas,
o mientras nos desayunamos durante todo el
invierno con las fotografias en los periddicos
de pacientes en los pasillos de los Servicios
de Urgencias, o mientras nos dan cita en aten-
cién primaria para la semana siguiente o la
otra? La pregunta es retorica y me gustaria
centrarme especialmente en los Servicios de

Urgencias y Emergencias, por la implicacion
importante que han tenido en esta crisis y
porque es imprescindible actuar en ellos, no
solo en esta fase de desescalada, sino sobre
los problemas que desde hace afios convier-
ten su situacion en insostenible®.

Entre los diferentes valores de nuestro sis-
tema, la universalidad y la accesibilidad son
fundamentales, y esos dos valores no se sos-
tendrian sin la existencia de los Servicios
de Urgencias y Emergencias. Por otro lado,
aunque la transferencia de competencias ge-
nera inequidades en nuestro sistema, las que
han tenido peores consecuencias se han pro-
ducido siempre por diferentes velocidades
en la organizacion de los codigos emergen-
tes (IAM, ictus, sepsis)®!“!M, Con todo eso,
y a modo de prolegébmeno, es importante
recordar que los Servicios de Urgencias y
Emergencias son fundamentales para el sis-
tema de salud, y deberia de prestarseles una
atencion por parte de las autoridades sanita-
rias que, en este momento (para muestra el
documento Covid-19: Recomendaciones sa-
nitarias para la estrategia de transicion), no
se les presta?. Por esta razon, vamos a des-
granar cuales son sus principales problemas,
todos ellos acentuados durante esta crisis de
la Covid-19, y apuntar hacia las soluciones,
empezando por las emergencias.

No hemos de olvidar que los Servicios
de Emergencias se han visto especialmente
afectados durante esta crisis, por la necesidad
y dificultad de coordinacion, por la incerti-
dumbre de sus profesionales de como actuar
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en las primeras fases, ademas de la dificultad
afladida de utilizar equipos de proteccion in-
dividual en el medio extrahospitalario.

Los Servicios de Emergencias de cada co-
munidad se enfrentan a problemas diferentes,
debido a particularidades geograficas (oro-
grafia, insularidad), poblacionales (disper-
sion, diferente grado de envejecimiento y pa-
tologias asociadas), de sistema (distribucion
de centros hospitalarios, codigos con diferen-
te implantacion) y de medios (recursos hu-
manos y recursos materiales), pero hay algu-
nas que son comunes a todas: dificultades en
la coordinacion de la atencion critica, planti-
llas desiguales y con desigual formacion*!9.

La primera de ellas se ha puesto de mani-
fiesto en esta crisis de la Covid-19: los cen-
tros de coordinacion no conocen en tiempo
real la disponibilidad de camas de criticos en
su territorio y estan expuestos a la comunica-
cion voluntaria por parte de cada centro, cosa
que debilita su papel coordinador, de modo
que acaban siendo considerados por algunos
centros como meros intermediarios en el tras-
lado de los pacientes. Reforzar su papel en
este punto me parece imprescindible para ga-
rantizar la equidad en un territorio (dos pa-
cientes con idéntica condicion clinica pueden
tener en la actualidad diferente criterio de ac-
ceso a una cama de criticos en funcion de en
qué hospital estén) y mejorar la eficiencia de
los propios Servicios de Emergencias. Para
eso disponemos de unos sistemas de informa-
cion que nos deberian poder ofrecer a tiempo
real un mapa de situacion, con informacion
fiable y no manipulable por parte de los res-
pectivos centros, sin que eso signifique que
los Servicios de Emergencias actien al mar-
gen de los hospitales, sino todo lo contrario,
realizando una coordinacion real y efectiva
entre ellos.

Por otro lado, hablamos de la formacion
desigual y eso se soluciona con la especia-
lidad de Urgencias y Emergencias. En la
actualidad, somos uno de los tres paises de
Europa adheridos a la European Society for
Emergency Medicine que no tiene reconocida
la especialidad de Urgencias y Emergencias,
sin que haya un motivo justificado.

En cuanto a las urgencias hospitalarias, se
ha puesto de manifiesto lo que ya sabiamos:
sus principales problemas son los recursos
humanos y materiales, asi como la satura-
cion®!19, Empezando por los recursos huma-
nos, las plantillas estan, por lo general, infra-
dimensionadas, lo que ocasiona diferentes
problemas, tanto en la atencion a los pacientes
como en los propios profesionales. De nuevo,
aparece aqui la especialidad. Debemos for-
mar especialistas, entre otras muchas cosas,
para garantizar las plantillas del futuro. En la
actualidad, los profesionales de los SUH pro-
ceden de diferentes especialidades y no son
pocos los que vuelven al ejercicio de su es-
pecialidad original por la falta de oportuni-
dades de progresion profesional en los SUH
que, en su mayoria, ni siquiera estan jerarqui-
zados. Eso provoca dificultades de fideliza-
cion. En cuanto a los recursos estructurales,
se pone de manifiesto todos los afios, duran-
te las epidemias de gripe, la insuficiencia de
los mismos, por lo que deberiamos de contar
con estructuras flexibles ampliables cuando
fuera necesario, con su consiguiente dotacion
de recursos humanos, lo que requeriria tener
oportunidad de ampliaciones de plantilla o
dimensionarlas para situaciones de maxima
oferta. En la actualidad, a consecuencia de
la crisis por la Covid-19, se han debido ha-
bilitar circuitos especificos, lo que consume
mas recursos humanos y estructurales y pro-
voca que empeore la situacion actual y futu-
ra al menos a corto-medio plazo. Por tltimo,
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en cuanto a la saturacion, estos dias hemos
visto imagenes de SUH con pacientes hacina-
dos en los pasillos (imagenes que no difieren
mucho de las que vemos todos los inviernos
en los mismos SUH), que se han solucionado
tras el traslado de pacientes a sus respectivas
camas de hospitalizacion o a camas habilita-
das en hospitales de campaiia, viniendo a de-
mostrar de forma clara lo que ya sabiamos:
que la saturacion de los SUH se debe sobre
todo a la presencia en sus puntos de atencion
de pacientes ya ingresados pero sin acceso
rapido a la cama de hospitalizacion.

Si tras esta crisis las autoridades sanitarias
toman conciencia de que todos estos proble-
mas ya existian y que seguiran existiendo tras
la pandemia, y se dan cuenta de que todas las
soluciones estan en su mano, podriamos su-
perar esta situacion con unos Servicios de
Urgencias y Emergencias mejor preparados
para la atencion habitual y para aquellas si-
tuaciones de excepcion. Lo que urge en estos
momentos es que todo ello se tenga en espe-
cial consideracion en esta fase de desescala-
da, sobre todo los aspectos relacionados con
coordinacion, dotacion de recursos humanos
(ya de por si sometidos a un estrés excesi-
vo”) y estructurales, para evitar que nues-
tros Sistemas de Emergencias y Urgencias
sean unos de los grandes damnificados de la
crisis sanitaria por Covid-19.
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