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La mita

d de las urgencias no

lo son

@ E155% de los pacientes que acuden a urgencias hospitalarias en Castilla y Ledn son triados en nivel 4 0 5, es
decir, con patologias que o0 no suponen una emergencia o que deberian ser atendidas en Atencion Primaria

RICARDO GARCIA VALLADOLID
Una sala de espera del servicio de
urgencias a rebosar es desde hace
ya tiempo una imagen habitual en
cualquier hospital de Castilla y Le-
6n. Entre los cientos de pacientes
que en algunos casos pasan cada
jornada por aqui hay, sin embargo,
una buena parte que acude con pa-
tologias cuya escasa o nula grave-
dad hace que ni siquiera le corres-
ponda esa atencion urgente. Asi lo
ponen de manifiesto los datos de
triaje en urgencias publicados por
Sacyl, donde se recoge que de las
642.205 personas que acudieron a
urgencias hospitalarias hasta el mes
de julio, 350.618 fueron triadas en
niveles 4 y 5, es decir, clasificados
con dolencias de la mas baja prio-
ridad o que incluso no correspon-
den conlaatenciéon de emergencia.
Enotraspalabras, el 54,6% delas ur-
gencias que se atienden en los hos-
pitales de la Comunidad no lo son.

Esto quiere decir que frente a
enfermedades o lesiones que re-
quieren una intervencion practi-
camente inmediata, como pueden
serinfartos o accidentes graves, hay
una parte predominante de los pa-
cientes que acuden a los servicios
deurgencias con enfermedadesle-
ves, lo que provoca una saturacion
innecesaria y los retrasos corres-
pondientes.

Sin embargo, la responsabilidad
de este colapso en urgencias nore-
cae sobre los pacientes, o al menos
no directamente. El origen de toda
esta problematica hay que buscar-
lo en Atencion Primaria, donde las
citas presencialesllegan aagendar-
se para hasta ocho o diez dias des-
pués. Se trata de una demora que
muchas personas, a pesar de no pa-
decer enfermedades graves, no pue-
den asumir, y por eso optan por acu-
diraurgencias como unaopcionde
recibir una atencion rapida.

Es, por tanto, Atencion Primaria
laque elude atender a estos pacien-
tes que no tienen mds opcion que
recurrir a las urgencias hospitala-
rias en lugar de convivir con su do-
lencia esos ocho o diez dias que pue-
denllegarademorarselas citas pre-
senciales con el médico de cabece-
ra. Todo ello, ademas, mientras se
ve como muchos centros de salud
y consultorios de Castillay Leon tie-
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Acceso de urgencias del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, en una imagen de archivo. PHOTOGENIC

nen sus pasillos vacios aun cuando
una cita médica se demora mas de
una semana. Es el caso, por ejem-
plo, del centro de salud de Arroyo
de la Encomienda, en Valladolid,
como ya publicaba recientemente
este periodico.

La responsabilidad de la satura-
cion de urgencias no puede atribuir-
se, en este escenario, a los pacien-
tes, sino que recae sobre la Aten-
cion Primariay ese tipo de triaje in-
verso que realiza con tiempos de
espera inasumibles. En definitiva,
provoca una carga de urgencias que
en realidad le corresponde a ella,
pues son patologias que deberian
atenderse en Medicina Familiar.

Todo esto lo que viene a demos-
trar es que el problema de la satu-
racion en urgencias hay que atajar-
lo en origen, es decir, las actuacio-
nes para reforzar el sistema sani-
tario son necesarias en Atencion
Primaria. En cualquier caso, unavez
mas aflora aqui la falta de pro-
fesionales que desde tantas admi-
nistraciones lamentan, pero que no

siempre parece estar en la misma
sintonia de la realidad que per-
cibenlos pacientes, cuando tras mas
de una semana llega el momento
deacudiralacitapresencial con su
médico y se encuentran los pa-
sillos de su centro de salud casi de-
sérticos.

La realidad es que actualmente
gran parte de la presion asistencial
se deriva a los hospitales, los cua-
les tampoco pueden multiplicar sus
recursos. Y por si esto fuera poco,
de un tiempo a esta parte son los
propios pacientes los que prefieren
esperar varias horas en urgencias
que pedir cita presencial en su cen-
tro de salud, aun a sabiendas de que
la enfermedad o la lesion que pre-
senta corresponde a Atencion Pri-
maria, de donde se les esta echan-
do con esas largas demoras.

Pero masalla de todolo anterior,
los datos de triaje publicados por
Sacyl vienen a confirmar este es-
ceanrio en el que los hospitales re-
ciben en urgencias a pacientes que
no deberian acudir a este servicio.

Es mds, en la inmensa mayoria de
los centros hospitalarios de Casti-
llay Ledn se puede ver como las per-
sonas clasificadas en niveles 4y 5
suponen mas de la mitad de todas
las recibidas en los primeros siete
meses de este afio.

Solo en el Complejo Asistencial
de Soria (40,16%), en el Complejo
Asistencial Universitario de Ledn
(42,53%), en el Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid (45,96%), y
en el Complejo Asistencia de Za-
mora (48,5%) los pacientes triados
enniveles 4y 5 estan por debajo del
50%. Atin asi, este porcentaje debe-
ria ser muy inferior debido unavez
mas a que se trata de enfermeda-
desylesiones que norequieren una
atencion urgente.

También conviene sefialar, de nue-
vo segun los datos que Sacyl publi-
ca en su pagina web, que hay hos-
pitales en unasituacion mucho pe-
or que las mencionadas anterior-
mente. En el hospital Santiago Apos-
tol de Miranda de Ebro el porcentaje
de pacientes triados en urgencia en

niveles 4 y 5 alcanza el 76,91% del
total, es decir, tres de cada cuatro.
No en vano, se trata de un hospital
comarcal que entre eneroyjuliode
esteafio harecibido enurgenciasa
16.980 pacientes, el equivalente a
unos ochenta diarios, y de los que
sesenta deberfan haber acudido a
Atencion Primaria.

Conviene sefalar que, en todos
estos casos, el nivel de triaje que
predomina es el 4, siendo el 5 pro-
tagonista de una manera més tes-
timonial. Segun el propio Sacyl, al
hablar de triaje de nivel 4 se habla
de «urgencias demorables», mien-
tras que el nivel 5 abarca a los pa-
cientes «no urgentes». Es por esto
por lo que se considera que estos
dos grupos pueden evitar acudir a
urgencias permitiendo una aten-
ciéon masrapiday eficiente a perso-
nas en situaciones mas graves. No
obstante, las largas demoras que
presenta actualmente Atencion Pri-
maria hace que estono seaasiy que
la necesidad de revertir esta situa-
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cion sea ya clamorosa, tal y co-
mo vienen denunciando dife-
rentes colectivos enlos tlltimos
afios a raiz de que las demoras
ylafalta de médicos de Medici-
na Familiar y Comunitaria han
aumentado la tension del sis-
tema sanitario.

Por otro lado, también es im-
portante sefialar que el hospi-
tal de Castilla y Le6n que mas
pacientes de urgencias habia
acumulado hasta julio era el
Complejo Asistencial Universi-
tario de Salamanca, que en sie-
temeses acumul6 91.380 perso-
nas atendidas en este servicio.
Le siguen, aunque a cierta dis-
tancia, el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn (84.309
pacientes), el Hospital Univer-
sitario Rio Hortega de Vallado-
lid (78.322), y el Complejo Asis-
tencial Universitario de Burgos
(77.905).

Por el contrario, en el lado
opuesto de la tabla, los hos-
pitales de Castilla y Leon que
menos urgencias asumen son,
como no podia ser de otra for-
ma, los comarcales, puesto que
dan servicio aun menor nume-
ro de pacientes. Figuran aqui el
yamencionado hospital Santia-
go Apostol de Miranda de Ebro
(16.980 pacientes), el hospital de
Medina del Campo (17.123 pa-
cientes), o el hospital Santos Re-
yes de Aranda de Duero (20.131).
Entre ellos se cuela, ademads, el
Complejo Asistencial de Soria
con19.942 pacientes atendidos,
mientras que otro hospital co-
marcal, como es El Bierzo de
Ponferrada, asumio entre ene-
royjulio 32.144 personas en es-
te servicio que le sitian a la al-
tura de otros ubicados en capi-
tales de provincia como el Com-
plejo Asistencial de Segovia
(35.190 pacientes), el Complejo
Asistencial Universitario de Pa-
lencia (30.029) o el Complejo
Asistencial de Avila (29.177).

Mas alld de los datos indivi-
duales de cada hospital, el nu-
mero de pacientes que acuden
a urgencias en cada una de las
provincias de Castilla y Leon si
esta mas determinado porlapo-
blacion de cadaunade ellas. De
esta forma, Valladolid es la que
mas personas ha tenido en las
urgencias de sus tres hospi-
tales con159.601. Le siguen con
datos muy similares entre si Le-
6n (116.453) y Burgos (115.016),
mientras que la cuarta provin-
ciadelalista, Salamanca, se des-
cuelga ya del listdn de los cien
mil pacientes en los primeros
siete meses del afio conlos 91.380
asumidos por su Unico centro
hospitalario.

Lejos ya de estas cifras figu-
ran Zamora, con 45.417 pacien-
tes que han pasado por urgen-
cias; Segovia, con 35.190; Palen-
cia, con 30.029; Avila, con29.177;
y Soria, que cierra la tabla con
19.942 pacientes en las urgen-
ciasdel hospital dela capital en-
tre enero y junio de este afio.



