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La saturacion de las urgencias eleva
el riesgo de fallos humanos y muertes

Un estudio elaborado
por los defensores del
pueblo pide mejoras en
unservicio que atiende
el 60% de todos los
ingresos hospitalarios

:: B. ROBERT
MADRID. Todos los defensores del
Pueblo de Espana se han unido para,
entre todos, analizar la calidad de
las urgencias hospitalarias. Y han
elaborado un documento que reco-
ge su analisis y 40 conclusiones ge-
néricas, aplicables a todas las comu-
nidades auténomas en mayor o me-
nor medida. La mas destacada, la
constatacion de que la saturacion
de estos servicios aumenta el ries-
go de error humano y, con €, crece
la morbimortalidad. Es decir, sube
el numero de problemas médicos
que pueden causar la muerte.
«Toda urgencia supone una ne-
cesidad grave, prioritaria, asi que
los servicios de urgencia tienen un
mayor riesgo que los demas por de-
finiciény, asegur6 la defensora del
Pueblo, Soledad Becerril, que cali-
fico las urgencias hospitalarias de
«un pilar del estado de bienestary.
Record6, ademas, que a pesar de los
elementos de mejora que sugieren,
el grado de satisfaccion de los ciu-
dadanos con esta clase de atencion
sanitaria es, por lo general, alto.
Aun asi, explico, «necesitamos to-
dos los medios para controlarlasy.
Las urgencias, afirmé Becerril,
representan la via de entrada del
60% del total de ingresos hospita-
larios del pais. Casi16 millones de
un total de 26 millones. Y junto a
todos los defensores del pueblo de

Los pacientes esperan a ser atendidos en la sala de urgencias del hospital madrilefio de La Paz. :: o.peL pozo

las distintas comunidades auténo-
mas que cuentan con esta figura
-nueve en total-, identificaron va-
rias deficiencias. Si no comunes a
todas las regiones, si generalizadas.

Segtin Bartolomé José Martinez,
del area de Sanidad de la Oficina
del Defensor del Pueblo, «entre un
30 yun 40% de la carga de trabajo

de las urgencias recae en médicos
internos residentes. Y estos son re-
sidentes que no son de urgenciasy.
Pasan por ahi durante su proceso
de formacién, afirmo, «a foguear-
se». Su presencia, sefialo, es aun
mas destacada en los turnos de fi-
nes de semana o de noche.

Por este motivo, y tras consultar

a expertos, médicos, representan-
tes de los pacientes y otros afecta-
dos, el documento reclama que se
cree una especialidad médica de Ur-
gencias, que en la actualidad no exis-
te. «La presencia de profesionales
experimentados no estd garantiza-
day, afirmo Javier Eneriz, defensor
del Pueblo de Navarra. Una espe-

cialidad, tanto médica como de en-
fermeria, seria positiva para la cali-
dad del servicioy.

El estudio también encontro otras
deficiencias, como la falta de espa-
cios habilitados para tratar a pacien-
tes con necesidades especiales. La
atencion en las fases terminales re-
quiere una actualizaciény, pidio Je-
sus Maeztu, defensor del Pueblo en
Andalucia. «Ahora no se garantiza ni
una muerte digna ni el derecho al
duefio de los familiaresy.

Colectivos vulnerables
También recalcé que hace falta pres-
tar mas atencion a otros colectivos
vulnerables. Este es el caso de los
inmigrantes en situacion irregular,
que tienen que soportar unos tra-
mites burocraticos que dificultan
un tratamiento eficaz y no tienen
derecho a acudir a un médico de ca-
becera ni al especialista. «Aunque
en cuestion de urgencias la asisten-
cia es universal, solo se les trata has-
ta que se les da el alta, hasta que
abandonan el centro sanitarioy, ex-
plico Eneriz. «Pero un problema mé-
dico no tiene por qué acabar cuan-
do alguien sale del hospital, y ellos
luego no pueden ir a una consulta,
tienen que volver a urgenciasy.

Otros grupos humanos que, se-
gun el informe, sufren de forma mas
acusada las deficiencias en los ser-
vicios de urgencia son las personas
en riesgo de exclusion, las mujeres
maltratadas, los menores, los dete-
nidos y las personas que padecen al-
guna enfermedad mental. «Hacen
falta profesionales especializados
en estos colectivos, que atiendan
sus necesidades y dispongan de re-
cursos suficientesy, apunto Maez-
tu. Propuso la creacién de espacios
con una privacidad reforzada, que
permitan garantizar tanto la inti-
midad de estos pacientes como su
seguridad. «No hay sitio para aten-
derlos y eso vulnera sus derechosy,
sefalo. O la elaboracion de protoco-
los que garanticen la continuidad
de los tratamientos que se prescri-
ben a las personas en riesgo de ex-
clusion social.
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