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Las deficiencias de la sanidad piiblica

Urgencias
cronicas

Las medidas de los hospitales y de Salut no
evitan la saturacion cada invierno

MARTA RICART
Barcelona

res horas de espera,
al menos una mds
de lo usual, es a lo
minimo que debe en-
frentarse quien vaya
a urgencias del hospital estos
dias. La saturacién de las consul-
tas médicas cada invierno, espe-
cialmente de las urgencias, se ha
convertido en un mal crénico.
Las medidas que aplican los cen-
tros y el Departament de Salut no
logran evitar que un dia en un

UN BUEN USO

El 80% de las personas
va a urgencias por su
cuenta; los centros
apelan al uso racional

PARA MEJORAR

La coordinacién y
los CAP de urgencias
no se acaban de
implantar por entero

hospital, otro en otro, durante
unas horas se colapsen las urgen-
cias. Centros y conselleria lo atri-
buyen a diversos factores y asegu-
ran que el plan de refuerzos in-
vernales (Piuc) funciona. Desde
los hospitales se admite que po-
drian mejorar algunos aspectos,
pero a la vez, se sefiala que es

Tocando techo
en cuanto a
personal

=El plan de refuerzos
invernales de Salut am-
plia de noviembre a abril
las plantillas de personal
de los centros sanitarios
con 187 médicos y 340
enfermeras mas. Los sin-
dicatos mantienen que
no basta el personal para
el aumento de demanda
porque se parte de una
situacién habitual en que
ya hay déficit de perso-
nal. Manel Chanovas sos-
tiene que el sistema sani-
tario ya ha tocado techo
en cuanto a profesionales
disponibles. Aunque se
pudieran ampliar los es-
pacios de urgencias y
aumentar el presupuesto
seria dificil aumentar
mucho mas las plantillas,
asegura. “Y urgencias es
el altimo servicio en el
que los profesionales
quieren trabajar porque
se trabaja mucho, bajo
gran presion y con los
peores horarios”, agrega.
Boi Ruiz corrobora que
los centros tienen dificul-
tades para contratar a
mads personal, sobre todo
a enfermeras.

muy dificil resolver el problema.

Las urgencias y también los
centros de atencidén primaria
(CAP) y servicios domiciliarios
se desbordan cada invierno por-
que aumenta la demanda de aten-
cién por la gripe y otros virus,
que afectan a todo tipo de pobla-
¢idn v especialmente agravan el
estado de los enfermos crénicos.

La consellera Marina Geli
apuntaba el martes que ese au-
mento de demanda asistencial se
ha multiplicado ademis por el in-
cremento de poblacion de los tlti-
mos afios en Catalunya y por el
envejecimiento de la ciudadania.

En la Gltima semana, segln Sa-
lut, la actividad en urgencias ha
sido un 14,7% superior a la habi-
tual (a la de principios de noviem-
bre, por ejemplo), hay un 11,4%
mas de ingresos y un 24% mas de
muertes hospitalarias. Las llama-
das a emergencias (el 061) en los
dltimos dias han sido un 52%
mds numerosas de lo habitual.
Han descendido en la tltima se-
mana las urgencias infantiles, ex-
plica el coordinador del Piuc, Jo-
sep M. Argimon. Salut apunté
ayer que la situacion no es critica
en los hospitales. Puede empeo-
rar, pues prevé que esta semanay
la que viene crezean las consul-
tas de adultos. El invierno pasa-
do, se dispararon la segunda quin-
cena de enero.

El aumento de demanda cada
invierno no se ha visto compensa-
da en los tltimos afios por un in-
cremento equivalente de la capa-
cidad asistencial, se quejan en los

centros. Se compensa con el plan
de refuerzos que se aplica de di-
clembre a abril. “Evita mayores
colapsos”, asegura Joan Manuel
Salmeron, jefe de urgencias del
hospital Clinic de Barcelona.

En las urgencias hospitalarias
es donde mds se constata la ina-
decuacién de los servicios: se
han quedado pequefios; casi to-
dos los grandes hospitales (Vall
d'Hebron, Clinic, Mar, Germans
Trias..) tienen proyectadas am-
pliaciones. La demora de las
obras, un afio mds, es una de las
quejas mds extendidas entre los
profesionales.

En los centros se sefiala que el
80% de las personas que acuden

a urgencias va por su cuenta y
que es un flujo dificil de prever y
regular a menos que se limitara.
Muchas de ellas podrian ser aten-
didas en el CAP, pero prefieren
-pese a la espera- la alta especia-
lizacién del hospital ya que aho-
Ira visitas, sefiala Salmeron. Boi
Ruiz, presidente de la patronal
concertada Uni4 Catalana d'Hos-
pitals, estima que hasta el 80% de
quienes van a urgencias por su
cuenta no requiere atencién hos-
pitalaria. “Es necesaria -dice-
una campafia ciudadana sobre el
uso de los servicios sanitarios,
igual que se hace pedagogia del
ahorro de energia. Las personas
deben saber a qué servicio deben
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LA DEMANDA La dltima semana Emergencias Cada aiio Farmacias
INVERNAL EN Urgencias hospitalarias Del 25 al 31 de diciembre, el El invierno pasado, en mes y medio Las farmacias refuerzan
CATALUNYA {hasta el lunes): hubo 061 recibié 49.120 llamadas, se atendieron 528.000 urgencias estos dias festivos las

74.463 de adultos y
5.458 de nifios

un 18,5% mds que un afio atras hospitalarias y 9,3 millones de

visitas en los CAP

guardias para consultas

dirigirse ante cada necesidad,
qué es normal en unoy en otroy
deben concienciarse de que el sis-
tema publico tiene limitaciones y
debe usarse bien”.

Los hospitales aplican el triat-
ge (0 seleccidn): un médico o una
enfermera evalian al paciente pa-
ra determinar su gravedad —hay
cinco niveles- y evitar que los
mis graves esperen. Los centros
defienden que ahi empieza la
atencion y que cuando se habla
de espera, es de pacientes no gra-
ves. Muchos centros organizan
unidades de diagnéstico rdpido y
especificas para enfermos cardia-
cos y respiratorios.

Para aliviar las urgencias Salut
ide6 los CAP de urgencias, mds
resolutivos, pero ha abierto ape-
nas unos pocos. Otra medida es
la coordinacién entre centros y
con emergencias. Existen unas
mesas de coordinacion, especial-
mente en Barcelona ciudad, y se
retinen para evaluar la demanda
y redistribuir pacientes, asegura
Argimon. Salmeron corrobora
que “la coordinacién empieza a
ser una realidad”. Cree que es un
modelo que se acabari extendien-
do todo el afio, aunque falta pulir
la redistribucién de pacientes.
Precisamente el Clinic, el domin-
go, no podia asumir el ritmo de
ambulancias que le llevaban en-
fermos. Geli dijo que en los lti-
mos dias se ha dado un problema
similar en los hospitales Mar y
Sant Pau. Argimon recordd el au-
mentado de llamadas al 061.

FALTA DE ESPACIO

Todos los hospitales
prevén ampliaciones
de urgencias, pero las
obras no empiezan

EL PLAN DE REFUERZOS
Segiin Salut y los
centros, el plan
funciona aunque haya
horas en que no basta

La situacion

0, més de urgen-
14,7/) cias hospitala-
rias en la Ultima semana que
en época no invernal

[»)
11,4/0 mas de ingresos
0/ Mmaés de muertes
24/0 en el hospital
0/ mas de llama-
52 /O das al 061
LOS REFUERZOS
Capacidad para ingresar a
18.109 pacientes mds estos
meses.
Contratacién temporal de

187 médicos mds, 340 enfer-
meras y 130 administrativos

Una llena sala de

espera de urgencias del
hospital Germans Trias
i Pujol ayer por la tarde

ROSER VILALLONGA

Los hospitales espafioles han
ido reduciendo camas —son de
los que tienen menos de la
OCDE-para ser mds rentables,
pero a la vez deben operar mds
para mantener a raya las listas de
espera. Esto hace que haya una
elevada ocupacién y cuando cre-
ce la demanda, urgencias no pue-
de ordenar rdpidamente ingresos
de pacientes y se le acumulan en
sus espacios, reconoce Salmeron.
Manel Chanovas, presidente de
la Societat Catalana d'Urgéncies,
recuerda que la reduccidn de ca-
mas se ha hecho para apostar por
nuevos servicios como la cirugia
ambulatoria, que permite aten-
der a més pacientes todo el afio.

Los hospitales aceleran en es-
tas fechas las altas y potencian la
hospitalizacién en casa para dis-
poner de mas camas para ingre-
s0s. Aparte, el Piuc tiene previsto
que se puedan hacer 18.109 ingre-
sos adicionales en cuatro meses,
1.015 mds que el invierno pasado.
Para ello, se habilitan camas ex-
tra en los mismos hospitales (co-
mo 24 el Clinic, 24 Bellvitge en el
Duran i Reynals...) y Salut contra-
ta otras en clinicas como Platd,
Sagrat Cor, San Rafael... De esas
altas, 14.357 son para estancias
cortas y el resto de 15 dias o mds.
Argimon afirmé ayer que este
margen de ingresos atin no se ha
agotado este invierno. Los profe-
sionales coinciden en que faltan
camas de larga estancia en cen-
tros sociosanitarios, que sean un
apoyo de los hospitales.e

TRIBUNA

Miquel Bruguera
Presidente del Col-legi de Metges de Barcelona

Tiempo razonable
para la visita médica

a queja mds habitual de nuestros médicos de
atencién primaria es el poco tiempo que pue-
den dedicar a cada enfermo para interrogarlo,
orientar el diagnéstico y, eventualmente, reali-
zar una prescripcion y explicarla, o solicitar una consulta
o unaexploracion y justificarla. Todos estos pasos consti-
tuyen una visita médica y dificilmente pueden hacerse en
menos de 15 minutos. S6lo en el seguimiento de enfer-
mos ya diagnosticados la visita puede ser més corta.

Las consultas ambulatorias estdn tan masificadas en
nuestro sistema sanitario que los médicos tienen que de-
dicar menos tiempo del necesario a casi todos los enfer-
mos. Las quejas de los médicos para tener mas tiempo de
visita no han servido de nada.

sAlguien ha pensado por qué sucede esto? La respues-
ta no es facil ni simple. Se podria pensar que los gestores
del sistema sanitario han apostado por la cantidad y no
por la calidad.

Los primeros que no deberian aceptar que el tiempo
de visita médica sea tan corto son los enfermos, y por eso
les pido que nos ayuden. El acortamiento del tiempo de
visita crea insatisfaccion, pero sobre todo genera riesgo y
un gasto innecesario. Crea insatisfaccion al enfermo por-
que no se ha podido explicar como desearia, no le han
dado tiempo de hacer preguntas, y quiza no ha entendido
las explicaciones del médico. El médico queda insatisfe-
cho porque piensa que ha hecho un acto médico imper-
fecto, se ha situado en riesgo de cometer algin error y ha
puesto en riesgo a su paciente. Favorece un gasto innece-
sario porque obliga al tratamiento de los sintomas, més
que de la enfermedad, a las visitas repetidas y a mds ex-
ploraciones y mas consultas al especialista de las necesa-
rias. Finalmente, determina una devaluacién del acto mé-
dico y, en consecuencia, el desprestigio profesional.

Es responsabilidad de las autoridades sanitarias afron-
tar con urgencia la solucién de este problema. Los médi-
cos no quieren trabajar menos, sino que quieren trabajar
mejor al servicio de los enfermos. Los enfermos tienen
que establecer forzosamente una alianza con los médicos
porque nuestros intereses y los suyos son coincidentes.

+Qué se debe hacer? Enumeraré los cambios que sugie-
re la mayoria de los médicos que visitan:

1. Reducir el nimero
de enfermos asignados
a cada médico hasta un
numero razonable.

2. Aplicar medidas di-
suasorias que frenen la
asistencia excesiva.

3. Reducir las actua-
ciones no estrictamente
médicas, como las rela-
cionadas con la prevencion y las de tipo administrativo,
que deberian hacer otros profesionales.

4. Dar al médico la responsabilidad de organizar su
agenda y de ser quien fije la periodicidad de las visitas de
los enfermos.

5. Mejorar las infraestructuras de los centros, para que
permitan aumentar los puntos de visita.

6. Mejorar la coordinacion entre médicos de familia y
especialistas que facilite el control de los enfermos.

7. Utilizar indicadores para medir la satisfaccion de los
enfermos y de los profesionales.

8. Promover cambios en la organizacién de los servi-
cios para que los problemas sociales (no sanitarios) de los
ciudadanos se resuelvan por otras vias y no en los CAP.

Creo que los ciudadanos deben conocer la situacién ac-
tual y las posibilidades de mejora. Y al mismo tiempo tie-
nen que reclamar que se introduzcan los cambios necesa-
rios que permitan que los médicos podamos servirles con
eficacia.

Puede que los
gestores sanitarios
opten por cantidad
y no por calidad
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