EDITORIAL

UN NUEVO HOSPITAL METROPOLITANO YLOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS PARA LA CAPITAL

Desde hacemuchos anos (si no desdesu apertura), el Hospital
Escuela (HE) resulta insuficiente para atender la demanda de
hospitalizacion y de urgencias de la poblacion capitalina (la
cual se aproxima a los 900,000 habitantes).

Un sistema de atencion sanitaria piramidal, con el HE en el
vertice, sobre una Idbil base de centros desalud y hospitales de
dreayregionalesinsufitientementeequipadosymalabastetidos
de medicamentos, dentro de una cultura
HOSPITALOCENTRISTA de la poblacion y los medicos
(quelafomentan), produce un agigantes cayeredente
demanda sobre el Hospital Escuela.

Enestecontexto, aproximadamente un 90% de
losingresosde pacientes no quirurgicos se llevan a cabo a
traves de las solas de Emergencies, volviendolas insuficientes
o disminuyendo la calidad de la atencion con el consiguiente
riesgo para los pacientes y para los medicos (siendo mas
vulnerables a demandas medico-legales) que alii trabajan.

La decision ministerial de reacondicionar el sistema
hospitalario de la capital, organizando un nuevo hospital
general metropolitan (el Hospital San Felipe) y un Hospital
especializado enenfermedades cardiopulmonares
(ellnstituto Nadonal del Torax) parece un esfuerzo dirigido
a paliar la critica situation del Hospital Escuela.

En este nuevo esquema el Hospital San Felipe contard a corto
plazo con un servicio de urgencias, y a mediano plazo con un
departamento de maternidad. Ellnstituto Nadonal del Torax
se especializard en enfermedades cardiopulmonares y contard
con un servicio de urgencias tambien.

El establecimiento de estos nuevos seroicios de urgencias debe
tener caractertsticas especiales y debe ir acompanado de
accionesdesoportequegaranticenquenoserepitaelfenomeno

del Hospital Escuela.

Estos nuevos servicios deberdn contar con tecnologia simple
(que pueda redbir mantenimiento barato y dentro del pais),
pero efidente; con aportaciones presupuestarias a los
departamentos de conservation y mantenimiento para
garantizar la vida util del equipo.

Deberdn contar con lineas expeditas decomunicacion telefonica
entre los hospitales y telefax (tan abundantes y subutilizados
enlasunidadesadministrativas) para fadlitar la referenda de
pacientes y propordonar la information adecuada en el
momento preciso sin duplicar esfuerzos laboratories o
radiologicos al momento de remitir un padente al nivel
superior de complejidad.

Deberd existir una jerarquizacion de las autoridades de los
servicios de urgencias de los tres hospitales, con jefaturas
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comunes 0 con un consejo dejefes de urgendas para coordinar
las acetones y para que una remision desde la institution del
nivelinferior tengalasufidenteautoridadparaser considerada
como prioritaria en el hospital receptor.

Deberd organizarse un servicio de ambulancias para el
transporte de pacientes de un centro a otro con la debida
celeridad, papel que pueden desempenar organizaciones
pnvadas que equipen unidades con paramedicos. Deberd
ademds considerarse la posibilidad de crear centros de
emergencia perifericos (de acopio); que funcionarian como
filtros las 24 horas del dta.

De cualquier manera, deberd crearse un sistema vial de
preferencia para ambulancias, designando una ruta fija, (la
mas rdpida) que comunique estos servicios de urgendas,
donde las ambulancias tengan una prioridad real sobre otros
vehiculos.

Es necesario enfatizar que la misidn del area de urgendas es
la atencion rdpida y eficaz de todo dudadano que allfacuda
solicitdndola. "Es mas que otras, un AREA
FUNDAMENTALMENTE ASISTENC1AL, donde cobran
importancia la calidad, eficacia y celeridad; la DOCENCIA Y
LA INVESTIGACION tienen poca cabida en esta unidad".
El medico de pregrado -a exception de los estudiantes del
Gltimo afno-deberianpermaneceralmargende las actividades
de este servicio, ya que si este es quien debe responsabilizarse
de las decisiones importantes (ingresos vrs atencion
ambulatoria), bajo la presion de las cada vez mas frecuentes

Reclamaciones (a veces judiciales) se ve obligado a pedir mas
de una opinion de medicos graduados y a sobre utilizar los
metodos diagnostics, incrementando el tiempopara evacuar
(resolver) cada problema e incrementando los costos.

Una aproximadon més dura, un poco mas costosa pero
probablemente mas eficaz seria la contratadon de medicos
asistendales para la cobertura de las guardias matutina,
vespertina y nocturna en los servicios de urgendas; dejando
las acciones puramente intrahospitalarias para el personal de
pre y post grado. En esta aproximadon del problema, las
prdcticas del pregrado ypostgrado en la tendon de urgendas
deberian reglamentarse y reducirse a jornadas diurnas
debidamente supervisadas.

La atencion por medicos con dedication exclusiva asistencial,
haria las consultas mas expeditasybaratas, descongestionando
las saias de Emergencies; casos escogidos se resolverian
mediante consultas rdpidas a los especialistas de guardia.

Este enfoque, a la vez que crearia nuevas fuentes de irabajo,
permitiria garantizar la calidad de la atencion al paciente,
permitiendo ademds, identificar mas claramente los errores a
traves de la petition (y rendition) de cuentas a un personal
PERMANENTE en bs servicios de urgendas.

El reto de mejorar la asistenda en los servicios de emergencias
esta planteado, debemos esforzarnos por brindar un servicio
a la capital, a "la altura™ del proximo milenio.





