Una especialidad que crece en Uruguay

La Medicina de Emergencia
tuvo su Congreso

Tal como sucede anualmente desde 1978, a fines de octubre se realiz6 el XXII Congreso Uruguayo Médico
Quirdrgico de Emergencia. Esta vez fue en Montevideo, sede bienal del encuentro que con el correr
de los afios esta convocando a un publico cada vez mas importante
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Mundialmente se va imponiendo
con mayor fuerza que la medici-
na de emergencia sea considera-
da como una especialidad mas,
avance que aun no se ha podido
lograr en Uruguay donde la Es-
cuela de Posgrados no cuenta
con esta especialidad entre sus
opciones. Impulsores como la
Dra. Martha Ragos, presidenta de
la Sociedad Uruguaya de Emer-
gencia y Trauma, el Dr. Ignacio
Lezamay lalicenciada en Enfer-
meria Ana Eguia no pierden la
esperanza de que esto suceda. Y
pronto. Con un programa varia-
do que intentd actualizar los te-
mas clasicos de la emergencia
(coma, dolor toracico, manteni-
miento de 6rganos para posibles
donantes, intoxicaciones, poli-
traumatismos, crisis respirato-
rias) y aquellos que no habian
sido tratados afios anteriores
como es el caso de las emergen-
cias neurologicas, se reunieron
en el Radisson Victoria Plaza Ho-
tel 550 profesionales de la salud.
Meédicos que trabajan en puer-
tas de emergencia y en las movi-
les, licenciados y auxiliares en
enfermeria, estudiantes y hasta
choferes de ambulancias, escu-
charon o participaron en el
encuentro.Del total de los parti-
cipantes mas de la mitad llega-
ban del ambito de la enfermeria.
Porque ademas del XII Congre-
so Uruguayo Médico Quirurgi-
co de Emergencia, se celebraron
también, como ya es habitual, el
XVII Congreso rioplatense de
Medicina y Cirugia de Emergen-
cia, las VI Jornadas Rioplatenses
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de Emergencia Pre-Hospitalaria,
las VII Jornadas de Residentes
de Emergencia, las VIII Jornadas
de Enfermeria de Emergencia

El Congreso se dividio en tres
capitulos: medicina, cirugiay en-
fermeria y para cada una de esas
areas se recibieron invitados ex-
tranjeros como el Dr. Enrique
Gurfinkel del Instituto Favaloro,
el Dr. Germéan Ambasch, presi-
dente de la Sociedad Panameri-
cana de Infectologia y el Dr.
Alexandre Borges del Hospital
Pronto Socorro de Porto Alegre,
quien presentd como novedad un
Posgrado de Emergencia.

En general, en el encuentro se
busco la integracion de las diver-
sas especialidades que se cruzan
en el area de emergencia para
enfatizar en la idea de que el pa-
ciente es un todo. Asi, por ejem-
plo, sucedi6 en las mesas sobre
“Intoxicaciones en la Emergen-
cia” y “Coma”, integradas por
equipos interdisciplinarios de
médicos internistas, intensivis-
tas, emergencistas y personal de
enfermeria. La participacion de
choferes de ambulancia en las
charlas de las Jornadas de Medi-
cina Pre-Hospitalaria debe ser
vista como una sefial mas del
compromiso que se quiere lograr
de los mas diversos involucrados
en el area de lamedicina de emer-
gencia.

La Dra. Ragos resume, a modo
de conclusién sobre el congre-
so, la buena unién que hubo con
los profesionales de las emergen-
cias moéviles. “No es facil que
todas quieran participar”, reco-
nocio. Sin embargo, esta vez se
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logré. En el mismo sentido opind
lalicenciada en Enfermeria y di-
rectora del Departamento de
Emergencia del Hospital de Cli-
nicas, Ana Eguia. “Salimos con
la idea de que todos los profe-
sionales de las instituciones pu-

blicas y privadas nos tenemos
que unir para unificar los crite-
rios y tener los mismos protoco-
los de atencion. Porque estamos
todos haciendo esfuerzos pero
por separado”’. La experta agre-
g6 que aunque “estamos tratan-
do de trabajar cada vez mds con
la evidencia cientifica, y estemos
en el Hospital Universitario
donde podemos contar con mu-
cho material formativo, a veces
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nos falta el tiempo para realizar
los ateneos y los protocolos,
como se tienen en otras dreas de
la medicina”.

De acuerdo con Eguia “si todas
las emergencias tuvieran proto-
colos de atencion en enfermeria
y medicina seria espectacular
porque tendriamos un solo cri-
terio de atencion”.

Pero el congreso no sélo buscd
la integracion a nivel nacional.
Esta idea de unificar criterios de
atencion también se manejo para
en un futuro implementarla a ni-
vel regional. Al final del Congre-
so los miembros de la Sociedad
Uruguaya de Emergenciay Trau-
ma (SUET) se reunieron con los
invitados argentinos y de Brasil
paratrabajar en la creacion de una
Sociedad de Emergenciay Trau-
ma del Mercosur; proyecto que
continuara siendo analizado en
mayo de 2005 en Colonia del Sa-
cramento. “Tenemos que hablar
lenguajes comunes”, manifesto
laDra. Ragos.

PREMIOS, SIMULACROS

Y SATURACION

Larealizacion de un simulacro de
un derrumbe en el centro monte-
videano, coordinado por el pre-
sidente del Congreso, Dr. Mar-
cos Moulia, y el Dr. Juan José
Lopez, fue también una muestra
del espiritu de integracion del
Congreso y una buena excusa
para la practicay capacitacion de
diversas areas que encierra la
emergencia. Esto incluye la cla-
sificacion de los pacientes, su
evacuacion, atencion prehospi-
talaria y envio de los enfermos a
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las diferentes emergencias hos-
pitalarias. Incluso, un veedor de
la Organizacion Panamericana de
la Salud aprobo el procedimiento
y quedd muy satisfecho por la
profesionalidad con que fue lle-
vado adelante.

En el simulacro participaron per-
sonal de Bomberos, del Coman-
do del Ejército y del Sistema Na-
cional de Emergencia. La lic.
Eguia explico que para su orga-
nizacion personal de enfermeria,
choferes, médicos de medicina de
emergencia prehospitalaria e in-
trahospitalaria visitaron las ins-
talaciones del Comando General
del Ejército para ver como se pre-
paraban para cuando hay inun-
daciones. Y “es espectacular ver
toda esa organizacion que tie-
nen”’, manifesto.

Otras de las actividades que des-
taca Eguia fueron los trabajos de
colegas premiados sobre terapia
inhalatoria, satisfaccion del usua-
rio e intoxicaciones por drogas,
entre mas de 40 investigaciones
presentadas durante el congre-
so. A su entender, la evidencia
demostrada hizo que hubiera tra-
bajos muy buenos.

Por ejemplo, el referido a terapia
inhalatoria ya que demostro la
mala utilizacion de los inhalado-
res entre los pacientes que llega-
ban a la emergencia, asi como la
falta de tiempo del personal de
enfermeria para la educacion so-
bre el uso de aquellos aparatos.
La investigacion demostrd que
son los médicos quienes ense-
fian a los pacientes como utilizar
los inhaladores cuando deberia
de ser una tarea para enfermeria.




“Tenemos que tener mas prota-
gonismo en la educacion de los
pacientes para evitar que vuel-
van a consultar”, apunto la ex-
perta.

También destaco el trabajo pre-
sentado por personal de enfer-
meria de la emergencia del CAS-
MU cuyo titulo fue “Reflexiones
de una realidad” ya que “fodos
nos identificamos con lo que
decia, con eso de que te mandan
hacer una cosa, pero después te

llaman de alla y no podés termi-
nar lo que te habian indicado.
Estuvo muy bueno porque hasta
nos hizo reir de nosotros mismos
vy de las cosas que nos pasan. Al
final del dia tenemos la sensa-
cion de que no hicimos nada. Y
no es asi, porque pasamos co-
rriendo de un lado a otro ha-
ciendo veinte mil cosas”.

Eguia destaco que enfermeria es
responsable de la atencion direc-
ta de los pacientes que concu-
rren a la emergencia. En la del
Hospital de Clinicas, por ejemplo,
entre 100 a 120 pacientes llegan
por dia, y aproximadamente unos
20 a 35 quedan internados en di-
ferentes ambientes de la emergen-

cia (en camas, camillas, sillas o
bancos) debido a la saturacion
que hay.

Pero no sélo las salas de interna-
cion estan saturadas en muchos
hospitales. Los expertos asegu-
ran que todos los servicios de
emergencia, tanto publicos como
privados, viven con su capaci-
dad colmada por fallas en el pri-
mer nivel de atencion en las poli-
clinicas y porque no todos los
enfermos que ahi concurren ne-
cesitan una atencion de urgen-
cia.

La bibliografia cientifica indica
que sé6lo un 20% de las pacien-
tes que concurren a las emergen-
cias son urgencias verdaderas
con riesgo inminente de vida.
“La atencion primaria no esta
todo lo organizada como para
ofrecerle al paciente un adecua-
do servicio. Y a veces los pacien-
tes vienen a la puerta de emer-
gencia porque no consiguen
hora para su médico. Asimismo,
la desafiliacion en el sector mu-
tual ha hecho que el sistema pu-
blico tenga hoy mas pacientes,
sobrepoblando los servicios de
emergencia”, explico la Dra. Ra-
g0s.

ASPECTOS LABORALES

A los aspectos de actualizacion
cientifica, se sumaron al Congre-
so aspectos referidos a la situa-
cion laboral de los médicos emer-
gencistas a raiz del conocido cie-
rre de ocho mutualistas, de las
cuales seis tenian puertas de
emergencia.

El tema se trato durante la mesa
redonda “Principios basicos que
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se deben de exigir en las puertas
de emergencias”, coordinada por
el Dr. Ignacio Lezama, quien re-
sumio la situacion actual: “Se per-
dieron 338 camas sanatoriales,
170 cargos médicos y hay 130 mil
socios de las mutualistas que
cerraron que fueron fundamen-
talmente absorbidos por el resto
de las mutualistas pero que es-
tan siendo atendidos por la mis-
ma cantidad de médicos, consul-
torios y materiales que antes. Eso
significa un abarrotamiento de las
puertas de emergencia y un ma-
yor plazo de espera”.

El Dr. Lezama explicd que “no es
un tema sindical de venir a pe-
lear nosotros los médicos por lo
nuestro sino una preocupacion
por como esta siendo atendida
la salud de la poblacion”. Esta
situaciéon colabora con el dete-
rioro de la relacion médico-pa-
ciente.

Lezama describi6 varias situacio-
nes en las que los pacientes no
son atendidos como se deberia.
Por ejemplo, casos de enfermos
fracturados o con arritmias que
debieron esperar sentados en si-
llas mientras se desocupaba un
box para ser atendidos.

“‘La culpa es tuya’, me dicen
algunos colegas”, explica Leza-
ma, “porque atiendo un caso de
sarna que no era para emergen-
cia. Pero después que entro a
emergencia no podemos dejar de
atenderlo.

Ademds, muchos pacientes van
a puerta en vez de ir a las poli-
clinicas porque con un solo ti-
que solucionan su problema o
porque, por sus horarios, no pu-

dieron ir a policlinica. Una vez
atendido hay que explicarle al
enfermo que emergencia no era
el lugar apropiado para su caso,
la poblacion no tiene por qué
saber a donde debe ir”.
Lezama también sugirié que las
mutualistas deben de ofrecer pre-
cios de tiques y horarios razona-
bles de policlinicas.

La Dra. Ragos también sugirid
que las mutualistas deberian im-
plementar un sistema por el cual
cada tantos socios debe haber un
médico de medicina general en
cada emergencia y no uno solo
cada 50 mil socios como actual-

mente sucede en varias mutua-
listas de la capital.

“Lo que queremos es mejorar”,
concluyen los especialistas.
Para eso, entonces, queda pen-
diente la implementacion del Pos-
grado en Medicina de Emergen-
cia y una revision de los temas
planteados en la mesa sobre
“Principios basicos que se deben
de exigir en las puertas de emer-
gencias” y que abarco los mas
diversos temas: area de recursos
humanos, planta fisica, mobilia-
110, ventilacion, iluminacion, cuar-
tos médicos, higiene y confort de
funcionarios y pacientes, areas
limpias y sucias y trato con el
paciente.



