EL MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA

...Pero entonces..., dénde trabajas tu exacta-
mente?. En el Servicio de Urgencias. Pero éisiempre
ahi? Si, siempre ahi. Suele haber un silencio largo
después de esta conversacion. Y es que, es la reali-
dad. Aunque los servicios de urgencia hospitalaria
tienen una andadura de mas de 25 anos, aun so-
mos un misterio tanto para buena parte de la po-
blacién como para muchos directivos, que uno tras
otro suelen visitar nuestro servicio tras su toma de
posesion, preguntandose qué es lo que hacemos
exactamente en estas unidades.

Companeros de otras generaciones anterio-
res me han contado durante esas horas largas de
guardia, historias de aquellas “puertas de urgen-
cias” atendidas por médicos internos residentes
bajo la tutela “indirecta” de los diferentes médicos
especialistas hospitalarios. Mucho han cambia-
do nuestros servicios y el personal desde enton-
ces, aunque algunos continden viéndonos todavia
como “médicos de puertas”.

El hecho de encontrarnos en primera linea
ante el paciente, un enfermo con unas necesidades
de salud crecientes y cada vez mas complejas, de
edad avanzada, con mucha patologia crénica y que
acude al hospital buscando un tratamiento, nos ha
obligado en los ultimos afios a ir haciendo nuestro
propio espacio, no sin algun desacuerdo con otros
companferos de otros servicios que, abstraidos en
sus areas especificas y especializadas, siguen con el
error de vernos como “generadores de trabajo”. El
“cliente” comun de todos los profesionales sanita-
rios es y seguira siendo el paciente.

Asi hemos ido evolucionando, a veces en la
soledad de las noches hospitalarias, frente a ese
paciente “critico”, que demanda nuestra asisten-
cia, aun siendo conscientes de que el hospital no
estd adaptado para él, unas veces por ser demasia-
do mayor para acceder a algunos de sus servicios,
otras por ser demasiado fragil e inestable como
para estar en una planta de hospitalizacion. Las
necesidades del paciente han cambiado en los ulti-
mos afos, como en todas las especialidades.

A veces pienso que somos de los pocos que
nos damos cuenta de las demandas sanitarias de la
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poblacién. Los pacientes, que cada vez son de ma-
yor edad y con mads patologia crénica, demandan
cada vez mas medios, mas soluciones, alimentados
por los medios de comunicacién. Se nos plantea
muchas veces un debate ético. ¢Dénde ponemos
el limite?, si es que todavia creemos que podemos
poner limite a esto. Debemos adaptarnos al nuevo
paciente y atenderlo con los medios disponibles a
nuestro alcance. Estoy seguro que con buen juicio,
amabilidad, didlogo y preparacién evolucionare-
mos con él.

Nuestra cartera de servicios ha ido creciendo
en los ultimos afios, y hemos incorporado la venti-
lacién mecanica no invasiva, la monitorizacion car-
diaca invasiva y no invasiva, la cardioversion eléctri-
ca, el cédigo ictus, el codigo infarto, técnicas como
la ecografia aplicada a urgencias, y otras muchas
adaptadas a nuestro medio. Serd inevitable que en
nuestros servicios aparezcan unidades especiales
de ventilacion mecanica no invasiva, unidades de
cuidados intermedios, vias clinicas de diagndstico
rapido de patologia frecuente como el dolor tora-
cico o el sincope, uso de nuevas tecnologias hasta
hace poco “prohibidas” para el médico de urgen-
cias y que cada vez nos quedemos mas pacientes
gue, ante la incomprension de los altos directivos
y compafieros, no pueden subir a hospitalizacion,
hasta que se estabilice su patologia aguda.

Se nos ha acusado de intrusismo, de encar-
nizamiento terapéutico, y de realizar técnicas no
apropiadas a nuestro nivel asistencial, cuando sélo
nos centramos en intentar atender a estos pacien-
tes con la mayor calidad posible. Sélo han conse-
guido que nuestro camino sea mas largo, pero no
que llegdramos a nuestro objetivo, la atencidn in-
tegral del paciente urgente.

Pero no avanzamos al ritmo adecuado. No
olvidemos que nuestro mayor obstaculo en formar
servicios de urgencias independientes y eficaces
SOmMos nosotros mismos.

Las plantillas estdan formadas en muchos
hospitales de personal con contratos temporales,



con condiciones laborales no adecuadas, que
suponen muchas veces un rescate durante unos
cuantos anos para el personal fijo. Otras veces se
trata de personal que circunstancialmente tra-
baja ahi hasta tener algo de su especialidad, que
siempre aportan calidad pero no continuidad. Y
el personal estable de plantilla, que rozando ya
todos lo limites del “burnout”, aunque tan bien
salgan las encuestas realizadas al respecto, se ha
abandonado en una rutina, con poca disposicién
en muchas ocasiones a evolucionar, a adaptarse
a las necesidades crecientes del paciente. Esto se
acompana de un personal de enfermeria tempo-
ral, circunstancial, mayoritariamente joven, y que
al no ser especifico de urgencias, busca lugares
con menos carga de trabajo en cuanto tiene la
puntuacién necesaria en los movimientos inter-
nos o traslados.

Sobra decir que las urgencias necesitan
personal especifico, casi vocacional, preparado y
con unas condiciones y turnos de trabajo que no
les obligue a marcharse a cualquier “sitio mejor”.

¢Tan complicado seria formar plantillas es-
tables, con buenas condiciones de trabajo y esta-
bilidad en el puesto, de personal que desee dedi-
carse a la urgencia hospitalaria, con un nivel de
preparacion adecuado y suficiente?

Todo esto apunta al personal que toma de-
cisiones. Segun la ley maritima, el capitan de un
barco debe dar ejemploy ser el Ultimo en abando-
narlo en caso de tempestad. Me pregunto ¢ cudn-
do dejd de ser asi en la sanidad, si es que alguna
vez ha sido asi?. Por delante de ser mediador/a
con la direccién, un jefe de servicio o superviso-
ra debe dar ejemplo, representar y velar por su
unidad ademds de conseguir los resultados mas
adecuados y de maxima calidad asistencial.

Y luego estan los médicos internos residen-
tes (MIR) que realizan sus guardias en nuestros
servicios de urgencias, donde pasan una parte
muy importante de su formacién académica.
Comienzan muchas veces con miedo, atraviesan
errores diagndsticos, decepciones, muchas horas
de suefio y muchos pacientes.... La urgencia hos-
pitalaria es el lugar dénde pierden el miedo a en-
frentarse a la patologia del enfermo, donde mas
responsabilidad directa tienen, donde trabajan
con mas presion asistencial y donde aprenden a
enfocar los sintomas del paciente. Unos llegan a
entender la urgencia, aunque no se dediquen a

ella, otros la odian, en un serie de circunstancias
gue van acumulando a lo largo de su estancia por
ella, y unos pocos llegan, como nosotros, a en-
tenderla, amarla y deciden dedicarse a ella, sien-
do conscientes de lo castigada que se encuentra
hoy en dia por diferentes frentes. Es indiscutible
que todavia se sigue utilizando desde las admi-
nistraciones al médico interno residente como
mano de obra barata en muchas unidades. jQué
mas quisiéramos nosotros que se profesiona-
lizara nuestro servicio de una vez y ademas tu-
viéramos tiempo de forma y dar docencia a los
residentes de las diferentes especialidades!. Hay
quien no se da cuenta que somos los primeros in-
teresados que asi sea, y no los culpables de ello.
Tristemente, es sélo un problema econdmico y
de poca valoracion por parte de los responsables.
A peor dotado un servicio, peor asistencia se le
dara al paciente, peor ambiente dentro del ser-
vicio, peores condiciones de trabajo, peor docen-
cia y peor recuerdo guardard el MIR de nosotros
tras sus afos de formacidon. No es de extrafar
que ellos busquen hacer mas guardias de su es-
pecialidad y vean su trabajo en nuestro servicio
como un “favor que nos hacen”.

No hemos conseguido el reconocimiento
de la especialidad de cara a la troncalidad. Sere-
mos un area de capacitacion especifica. Pero...
émejoraran nuestros servicios con esto? ¢Qué
papel tendremos en la formaciéon de los resi-
dentes del tronco médico?. Espero que seamos
una pieza clave, porque cumplimos criterios en-
vidiables por otras unidades. Atendemos a mas
pacientes de los que deseariamos, con muy va-
riada patologia, que incluye enfermos criticos, y
realizamos cada vez mas técnicas diagndsticas y
terapéuticas urgentes.

Y por ultimo esta la formacién pregrado
que realiza el médico de urgencia hospitalaria,
si es que todavia nos queda tiempo para ellos.
Los estudiantes de la facultad pasan por nuestro
servicio, inicialmente con asombro, luego con
mucha participacién y finalmente casi siempre se
van con buen sabor de boca, habiéndose sentido
utiles, ayudando muchas veces por primera vez
en completar la historia clinica de un paciente,
en una sutura cutanea, en la reduccién de una
luxacion, en canalizar una via venosa y en otras
muchas técnicas que nunca habian visto. Creo
gue realizamos una buena labor, ayudando a su
orientacidn profesional, ya que nuestra visién de



las diferentes especialidades es muchas veces pa-
noramica, imparcial y objetiva.

En definitiva, el médico de urgencia hospita-
laria, se enfrenta a un paciente cada vez mas afio-
so, mas complejo y con mas demanda asistencial, a
otras especialidades cada vez mds centradas en su
area especifica, a médicos internos residentes con
una gran responsabilidad asistencial y que requie-
ren supervisién, a estudiantes de medicina con
una importante demanda docente, a un personal
de plantilla “guemado” y muchas veces con con-
diciones laborables muy mejorables, a una cartera
de servicios creciente, a falta de tiempo y a unos
directivos que no afrontan la realidad de nuestras
urgencias.

Necesitamos, y no nos cansamos de solici-
tarlo, la especialidad de Urgencia Hospitalaria. De-
bemos profesionalizar los servicios de urgencias,

lo cual sélo se consigue con medios materiales,
econdémicos y con el reconocimiento de una espe-
cialidad que existe en muchos paises de Europa,
en algunos como en Reino Unido desde 1972, con
personal especifico, correctamente formado, y que
quieran dedicarse a eso que muchas personas no
pueden entender, a trabajar en un servicio de ur-
gencia hospitalaria.

Por todo esto pido desde aqui, a nuestros
compaieros de otras especialidades respeto, al
personal directivo reconocimiento, al médico in-
terno residente comprensién y a todo el personal
gue trabaja en urgencias mucho esfuerzo, ya que
somos los responsables ultimos de que nuestro
trabajo sea reconocido.

Porgue como bien dijo una vez alguien, los ser-
vicios de urgencia hospitalaria seran lo que el perso-
nal que trabajamos en ellos queramos que sean.



