SI STEMA DE EMERGENCI AS

Una materia pendiente

B advenimento de |a nedicina prehospital aria ha introduci do canbios trascendental es en |a salud, |os

TEMAS

que se han traducido -fundanental nente en |os paises desarrol | ados- en una activa participaci6n en

planes y progranas preventivo-asistenciales integrados bajo el concepto de sistenas

Gui LLERMO P ELLEGRI NO

Uruguay comparteconotrospai-
sesdelaregiénlacasi ausencia
de dichos sistemas, 1o que lleva
aresultadosno siempreefectivos
en incidencia, prevalencia, cos-
tos econdmicos y sociales en
morbimortalidad.

El desarrollo delaestructurasa-
nitaria del pais es fundamental-
mente asistencialista, centraliza-
da en hospitales y sanatorios,
con una enorme disparidad en
sus infraestructuras, recursos
humanosy tecnol 6gicos. En ese
marco es que se insertaron las
emergencias, COmo un nuevo
componente prehospitalario.
Hasta el surgimiento de las uni-
dades mdviles prehospitalarias
privadas, las emergencias eran
resueltas por unidades moviles
detraslado del Ministerio de Sa-
lud Pablica, o por médicos que,
sin la infraestructura adecuada,
debian enfrentar a enfermos cri-
ticos. Asi, muchos pacientesde-
bian ser trasladados por la poli-
ciaopor particularesalosdepar-
tamentosdeemergenciasdehos-
pitalesy sanatorios.

Las unidades médicas moviles
Ilenaron un vacio. Es que las
emergencias, queda claro, nece-
sitaban una respuesta hasta el
momento casl inexistente. Esim-
portante saber que, en general,
no son un tema exclusivamente
meédico, porque las emergencias
funcionan como unacadenacon
varios eslabones. El primer esla-
bénesel delaprevencién; al que
debe seguir el delaeducacion, el
entrenamiento y la participacion
activadelacomunidad (ideahoy
muy extendida en el mundo, ya
gue hasta ahora la sociedad ha
estado relegada a un papel muy
pasivo); el tercer eslabén estodo

lo que se pone juego cuando, al
fracasar laprevencion, se produ-
ceel accidentey ahi deben parti-
cipar, por ejemplo, profesionaes
de busqueda y rescate, bombe-
ros, policia, inspectores de tran-
sito, etcétera; la cadena culmina
con el eslabén hospitalario, que
esdondetiene que haber centros
dereferencias especializados en
el mangjo, laasistenciay lareha-
bilitaciondelasvictimasdel trau-
ma. Esta cadena tiene particular
importancia para que las emer-
genciasfuncionen enformainte-
grada.

POCOS CAMBI OS
Las dos principales causas de
muertes trauméticas en nuestro
paislaconformanlossuicidiosy
las derivadas del tréfico vehicu-
lary peatonal. Tal realidad impo-
ne la elaboracion de estrategias
posiblesde corto, medianoy lar-
go alcance que apuntan, funda-
mentalmente, a la prevencion.
Diversos antecedentes vienen a
reafirmar el papel protagénico de
losmédicos. Enlasdécadasde
1960y 1970, por gemplo, seredli-
zaron diversas actividades para
atacar estascausasde muerte, las
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gue-lamentablemente- no produ-
jeron cambios de las conductas
oregulacionesparael trdnsito en
Uruguay. Recién en 1988, y ante
la constatacion de un incremen-
to importante en los accidentes
detrénsito (eran laterceracausa
de muerte, y laprimeraentre los
menores de 45 afios), el SMU re-
tomé el temacon énfasis. Asi los
doctores Alberto Cid y Juan La-
vignase entrevistaron con el mi-

nistro de Interior delaépoca, Dr.

Antonio Marchesano. Laconse-
cuenciainmediata fue un decre-
to queimponiael uso obligatorio
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del cinturén de seguridad en to-
das las rutas nacionales. Dos
anos después, nuevamente el
SMU através de dos de sus au-
toridades, 1os doctores Graciela
Dighieroy Juan Lavigna, promo-
vieron ante el intendente munici-
pal de Montevideo de entonces,
Dr. TabaréVazquez, lasanciénde
disposicionesqueenlo departa-
mental obligaran a uso del cin-
turén de seguridad, medida que
tambi én fuerapidamente adopta-
da

En el dltimo lustro la preocupa-
€ion por estaproblematicasiguio
estandoigualmenteviva. En 2001,
por citar un caso, se establecio
una vinculacién mas estrecha
conInfoVial, unapublicacion es-
pecializadaen materiade preven-
cion deaccidentesdetransito. El
Comité Ejecutivo del SMU deci-
di6 publicary distribuir larevista
InfoVial, dedicadaen exclusivaa
los médicos.
Todasestasactividades-y otras-
tuvieron su punto de encuentro
en el Primer Congreso Uruguayo
de Seguridad Via y Medicinade
Transito, realizado en Montevi-

deo en abril de 2004, y que diera
sustento alas propuestas eleva-
dasal Poder Ejecutivo paradotar
anuestro paisde unapoliticade
Estado en seguridad vial. Sin
embargo, los nimeros dicen que
todas estasiniciativas no culmi-
naron con una respuesta satis-
factoria que permitiera instaurar
un sistema racional de preven-
cidny asistenciaparaabatir drés-
ticamente las cifras de siniestra-
lidad.

Segln el Dr. Gerardo Barrios,
miembro responsable de la Co-
misién de Seguridad Via y Medi-
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cinadeTransitodel SMU, “enla
base de tal fracaso se encuentra
lafalta de sensibilizacion, cono-
cimiento, burocracia y, cuando
no, intereses personales e insti-
tucionalesquehastael momento
hanimpedido el desarrollodelas
metas propuestas’.

ALGO MAS QUE ACCI DENTES
Pero las emergencias no so6lo
aparecen en |los accidentes de
transito. El temporal queenagos-
to azot6 abuenaparte del sur de
Uruguay dej6, ademés de millo-
narias pérdidas materiales, innu-
merableslesionesen personasde
distintas edades y, lo que es
peor, una decena de muertesin-
compresibles y, en muchos ca-
sos, evitables. “Continuamos
dormidos frente a una realidad
prevenibley evitable, apesar de
contar con todos los instrumen-
tos(tiles paracombatirla. Segui-
mos, apesar detodoy como mé-
dicos, casi exclusivamente dedi-
cados a un papel asistencialista
delaenfermedad traumética, que
se ha transformado en |la peor
catéstrofesanitaria, olvidando asi
el desarrollo de politicas preven-
tivas’, dice el Dr. Barrios en un
texto publicado en setiembre en
laRed Médica

El Dr. Barrios, a igual que mu-
chos otros profesionales, esta
convencido de que no debe ha-
ber excusas ante la pasividad, y
gue la Unica respuesta debe ser
laderivadadelainstrumentacion
de medidas que tornen eficaces
lasrespuestasalasemergencias.
Deben encararse solucionesrea-
les mediante las cuales puedan
verse resultados, o que evitaria
ladiversidad de excusas que sue-

len ponerse en una mesa luego
de que acontecen algunos he-

chos.

“¢Qué medidas hemos instru-
mentado para corregir errores

derivadosdetal experienciapara
no volver a cometerlos? (Esta-
mos siendo capaces de dar res-
puestas adecuadas a esta reali-

dad?’, sepreguntael Dr. Barrios.
“Por laviadelos hechosy difu-
sionestelevisivas nos preocupa-
mosen esperar unainvestigacion

administrativacon su respectivo
informe aclaratorio de Meteoro-
logia. ¢ES estainstitucion ladni-

caresponsable? Y responsable
de qué, de los dafos y las co-
sas? El temporal que azoté a
nuestro paisen agosto no esdis-
tinto al que diaadianosdejala
siniestralidad en el transito. Am-

bos son componentes de una
misma enfermedad que aln es-
peraunasolucién”, responde.

ACCI ONES PREVENTI VAS
Elaborar un Plan Nacional de Sa-
lud y Seguridad Via implica €
desarrollo de acciones coordina-
das e integradas en un sistema
cuyo pilar fundamental sera el
establecimiento de politicas de
promociéndesaludy prevencion
primaria, que requiere el concur-
so detodos | os sectoresinvolu-
crados.

Pero quetieneenlacomunidad a
su principal aliado y, por lo tan-
to, su participacion resulta im-
prescindible. “En este sentido -
diceel Dr. Barrios- y através del
SMU es que pretendemos desa-
rrollar un programa que hemos
[lamado: Médico de Familia= Se-
guridad de Familia, eslab6n im-
prescindible paraabatir lastasas
desiniestralidad en nuestro pais.
Integrado a un préximo Sistema
dePrevenciony Asistenciaalas
Emergencias y sustentado en el
desarrollo de una formacién es-
pecificadel cuerpo médico nacio-
nal enlaidentificacion delosfac-
tores de riesgo para la enferme-
dad traumatica’.

Existe una realidad incontrasta-
ble: la cadena de supervivencia
comienzay terminaen lacomuni-
dady esellalaunicabeneficiaria
delasposiblesacciones preven-
tivas. n



