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Editorial

La atencion de urgencias:

Una cadena de vida?

Greta Miranda Cerda*

La atencion de urgencias tiene un caracter puntual, no programable y se realiza en cualquier momento.
Atiende a sucesos de gravedad variable, objetiva o subjetiva, médica o social, que alteran el equilibrio de salud
del individuo o la colectividad, obligando a una actuacion rapida y eficaz para prevenir un mal mayor.

El problema para la atencidn de urgencias en México
esta basado en la dispersién de los actores que deben
formar el equipo de salud para reintegrar a un indivi-
duo a la estructura social.

La urgencia es un calificativo asociado a pérdida o
desequilibrio de la salud, que requiere un estado de
excepcion para recibir una atencién médica oportuna;
de aqui la definicién contenida en el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atenciéon médica, Articulo 72, que dice:
«Se entiende por urgencia, todo problema médico-
quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
organo o una funcién y que requiera atencién inme-
diata.» Dentro de los derechos humanos contenidos
en los articulos 1 y 4 de la Constitucion, se mencio-
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Declaraciéon de Yuste

na que: «es necesario para una sociedad contar con
servicios médicos de urgencias que representen la ga-
rantia de solidaridad, equidad y profesionalismo de
la asistencia prehospitalaria con continuidad en los
Servicios de Urgencias en un hospital».

LA SITUACION ACTUAL Y LOS NIVELES
QUE AFECTA

La situacioén politico-social compromete de manera
critica a la atencion médica prehospitalaria y a los
Servicios de Urgencias de los hospitales, y adquiere
su maxima expresion de crisis en los grandes proce-
sos que limitan el ingreso del paciente en tiempo y
forma a las instituciones estatales o privadas, restan-
do asi oportunidad en la atencién, lo que se traduce
en un potencial riesgo de vida o discapacidad y se
incrementa tanto el tiempo de recuperacion como el
de reintegracion a su entorno, generando una crisis
social, cultural y econdmica.

A estos problemas también se asocian el ser un
paciente critico, y el solicitar la admisién y eventual
internamiento en la Sala de Urgencias; se condiciona
el estado clinico critico a la condicion social, a su co-
bertura médica o a la regulacion prehospitalaria.

Por lo anterior, es necesario considerar un sistema
integrado de urgencias donde confluyan estructuras
de recursos multiples o procesos abiertos interrelacio-
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nados que funcionen como engranes de seguridad y
atencion para la poblacién (Figura 1).

Estos problemas comprometen al sistema, cuyo
mal funcionamiento genera dificultades que se mani-
fiestan en multiples circunstancias, afectando a gran
parte de la poblacion y a los diferentes subsectores
(estatal, privado o de la seguridad social).

Ejemplos:

a) Situaciones geograficas y disponibilidad de recur-
sos moviles accesibles al paciente o a los pacientes
por su ubicacion respecto a los servicios de ambu-
lancias.
= Regionalizacién y microrregionalizacion confor-

me a las isdcronas determinadas por la geografia.
= Regulacion con directrices encaminadas a la op-
timizacion de recursos tecnolégicos y humanos.
= Clasificacion determinante en la priorizaciéon
conforme al marco clinico expresado y eva-
luado.
= Unidad médica adecuada con recursos para la
atencion médica.

b) Sector salud a la poblacién usuaria.

= La existencia de sectores con poblacién usuaria
circunscrita a un espacio en multiples ocasiones
es la pauta para tener a los pacientes circulando
en la ambulancia hasta la asignacion de la aten-
cion médica o el hospital de recepcién, generan-
do un problema de recursos disponibles. Este
problema, debidamente documentado, registra
una morbimortalidad alarmante y no se resuel-
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ve con el paradigma de la simplicidad, atacando
s6lo una cuestion, pues hay numerosas variables
generadoras del conflicto.

= La situacion socioecondmica del pais con un
alarmante crecimiento en los niveles de pobre-
za e indigencia genera un marco de inequidad
y exclusion manifiesta, generando una vulnera-
bilidad al individuo para el acceso a la atencién
médica.

¢) Gestion institucional.

= Parte con el indicador del indice de rotacion de
camas, disponibilidad y tiempo de estancia en
el Servicio. Factor que impacta en saturacion de
Servicios de Urgencias, con un tiempo aproxi-
mado de estancia mayor a 12 horas, imposibi-
litando la recepcion de usuarios que lleguen en
ambulancia o deambulando.

= El total del hospital considera al Servicio de Ur-
gencias como un anexo o estado externo, no in-
cluido en los procesos de atencién, mismo que
se traduce en la continuidad de atencién inter-
hospitalaria, o bien, entre los hospitales.

= Los servicios de traslado de Urgencias, en mul-
tiples ocasiones se consideran de regular aplica-
cion para los protocolos de atencion, situacion
que al ingresar a un Servicio de Urgencias limita
la admision.

= La capacitacion de los profesionales de la aten-
cion prehospitalaria y los médicos en los Servi-
cios de Urgencias deberia ser la piedra angular
de la atencion que se brinda en un sistema te-
niendo profesionales en su rubro.

Explicacion

1. Sistema interno de la organizacion: gestion, ejecu-
cion de politicas y manejo de sus relaciones fun-
cionales.

2. Sector salud: la interrelacion, ¢dénde actta?, ¢en
gué momento?, ;hacia dénde se dirige? Seguridad
social.

3. Ambiental con parametros culturales, sociales, po-
liticos y econdmicos del medio o habitat donde se
desenvuelve.

Figura 1. Modelo sistematico de Urgencias.
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= Educacion para la salud dirigida a la poblacion
para que tome conciencia sobre la necesidad de
prevenir y no se enfoque tan solo en la curacion,
carente muchas veces de solidaridad y equidad.

LA PROPUESTA PARA UN SISTEMA
DE URGENCIAS

Toda vez que se conoce la problematica, es necesario
generar redes al interior de cada sector que consideren el
Servicio de Urgencias como un todo incluido dentro del
funcionamiento habitual de un hospital. Esto significa
gue toda urgencia inicia desde el momento del desequi-
librio o pérdida del bien que es la salud. EI compromiso
es aproximar la atencion para ir limitando el dafio.

Es necesario comprender la importancia del conoci-
miento y del manejo de las urgencias por su gran impacto
sobre la salud publica. En un pais como el nuestro, se esti-
ma que las muertes que ocurren en el &mbito prehospita-
lario alcanzan una relacion de dos a tres personas por mil
habitantes y equivalen a una guerra de Vietnam por afio.

La basqueda de respuestas y soluciones practicas y
factibles se debe sustentar en pilares como:

1. La medicina basada en la evidencia y la experien-
cia.

2. Los principios bioéticos, respeto y solidaridad con
el individuo.

3. El marco regulatorio juridico normativo.

4. Conocimientos que profesionalicen al campo pre-
hospitalario y hospitalario.

5. Cumplimiento de las reglas establecidas con res-

ponsabilidad y seriedad.

. Homologacion de las competencias y conocimientos.

7. Estandares que se ajusten a la realidad de nuestras
comunidades.
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Si no comprendemos que nuestro mayor problema
es no concebir la verdadera dimensién del «proble-
mav, la solucién serd una quimera.

El dominio de la profesion y la adecuada capaci-
dad para dimensionar nuestra realidad, nos permitira
tener un pensamiento critico y abstracto. Necesitamos
técnicos de urgencias médicas preparados para dar
respuestas, asociados a médicos y enfermeras que
conformen el trinomio de acciones encaminadas para
tratar un paciente que solicite atencidn de urgencia.

Si el devenir histérico nos permitio ejercer sin pro-
fesionalizar, esto no implica que no se puedan realizar
cambios importantes dentro de la estructura del Sis-
tema de Urgencias para su consolidacion y progreso
profesional. Debido a esta realidad, los proyectos y las
mejoras de los Servicios de Urgencia tendran, en una
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primera fase, que considerar la atencion prehospitala-
ria y la de los Servicios de Urgencias como un conti-
nuo intrinseco a cada espacio del sector salud que se
involucre. Esto genera la obligacion para llevar a cabo
reformas, proyectos y reestructuraciones que den res-
puesta sustentable a la poblacion.

Como organizacion encaminada a los Servicios
de Urgencias, debemos trabajar en limitar y evitar el
dafio al individuo por retraso en la atencion, progre-
sion y complicacién de una patologia. La comunidad
es una pieza vital, es la que recibe los servicios y le da
sentido a nuestro trabajo; resulta necesario hacer un
analisis contextual y no aséptico, pues la necesidad de
recibir un servicio implica disposicion, disponibilidad
y adjudicacion con equidad.

En repetidas ocasiones, la alta demanda en la soli-
citud de servicios es la sombra de una respuesta que
no siempre es oportuna en tiempo y forma, lo que nos
compromete a planificar, disefiar u optimizar sistemas
gue permitan actuar con eficiencia y equidad. Debe-
mos adecuar la oferta a la demanda estimada, tanto
desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo,
haciendo una buena seleccion y adjudicacion de recur-
sos a través de modelos que hayan sido demostrados y
validados en la préctica, considerando como prioritario
a aquellos que por su estado clinico grave lo requieran.

Disefiando modelos replicables, podemos dar res-
puesta al requerimiento del personal en su profesiona-
lidad, estableciendo fallos que permitiran la mejora y
practicando la sistematizacion, ademas de codificar el
conocimiento para dar respuesta ante una llamada, y
de acuerdo a parametros ya establecidos, enviando el
recurso mas adecuado o el que se encuentre mas cer-
ca, de acuerdo a cada caso en particular. Esto permite
estratificar y priorizar a los pacientes de manera obje-
tiva y detectar situaciones de alta peligrosidad que re-
quieran una prestacion urgente u otras no tan graves,
pero que demanden asistencia a domicilio.

Este sistema «solidario» permitira la prestacion del
servicio ante un cuadro determinado y acudir de in-
mediato con el perfil adecuado para una atencién
profesional y personalizada. Los usuarios u otros be-
neficiarios esperan se resuelva su problema con efica-
cia y eficiencia, con una calida y contenedora recep-
cién y una llegada rapida, y con el personal idoneo,
sereno, contenedor, cordial y resolutivo.

El capital humano que trabaja en los Servicios de
Urgencias tendra una fuente de trabajo segura y digna
que se fundamente en la excelencia, que determine lo
que debe saber, lo que se quiere hacer y qué proyec-
cion se tiene hacia el futuro.

Esta es la verdadera pauta en la gestién de Urgen-
cias.



