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En una columna que publicé el escritor
Pérez Reverte, alld por el 2012, con el titulo
“Se ruega no escupir al médico”!, describia,
durante su estancia en urgencias como acom-
pafiante, entre otras cosas: “Bajo los carteles
que piden silencio, el vocerio es insoportable.
Zumba la colmena de conversaciones en voz
alta, ordinariez, descortesia y comentarios des-
pectivos sobre el funcionamiento de la sani-
dad publica espafiola...”. Pues asi es, no es
raro que suframos, por parte de nuestros pa-
cientes, agresiones, falta de educacién o trato
ingrato. Y jpor qué?, pues por diferentes mo-
tivos: demoras y tiempos de esperas, discre-
pancias por la atencién, no prescribir lo pro-
puesto por el paciente, por no realizarle una
tomografia computarizada, una resonancia
magnética o una ecografia, entre otros; tam-
bién recibimos otros comentarios de enfado
de diferente indole, y en ocasiones referidos a
un problema de salud no agudo y al que el
sistema no le ha dado respuesta, pero que fi-
nalmente somos el eslabén donde termina
este paciente acudiendo. Sin embargo, la ter-
cera oleada del Barémetro Sanitario del Cen-
tro de Investigaciones Socioldgicas que se rea-
lizé el pasado mes de octubre, mostraba que
el 39,3% poblacién espafiola habia acudido a
un servicio de urgencias (SU) de la sanidad pu-
blica en los ultimos 12 meses, y los SU fueron
los servicios mejor valorados del Sistema Na-
cional de Salud?.

Por otra parte, es frecuente que cuando
los urgenciélogos decidimos un ingreso, el
paciente no encaje en el modelo asistencial
de nuestro sistema sanitario, pues estad cen-
trado, en gran medida, en la atencién del
episodio agudo y gestiona con dificultad a
pacientes con enfermedades crénicas, espe-
cialmente a aquellos con enfermedades croni-
cas complejas, en los que concurren en grado
variable situaciones de comorbilidad, depen-
dencia y fragilidad®, o su enfermedad actual
traspasa mas de un érgano o sistema, o aso-
cia una problemética social, y se convierten
en un “terreno de nadie”. Ello supone un
conflicto con los compareros de otras espe-
cialidades, con lo que la busqueda de una
correcta ubicacion a veces no estd exenta de
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discusiones, y digamos que a veces, y sélo a
veces, no son de fondo placentero o a veces,
y sélo a veces, se produce un malestar o fas-
tidio en aquel servicio donde finalmente in-
gresé el paciente “terreno de nadie”.

Trabajar en urgencias conlleva asumir un
riesgo elevado de efectos adversos. Es bien
sabido que los SU son las areas del hospital
con mayor riesgo de sucesos adversos. Des-
pués de atencién primaria, somos los servi-
cios con la actividad mas importante en volu-
men dentro del Sistema Nacional de Salud.
La afluencia de nuestros pacientes no es pro-
gramable y se concentra con mayor intensi-
dad en determinadas franjas horarias, lo que
aumenta el riesgo de aparicién de incidentes
y, por ende, de eventos adversos. En este
contexto, nuestro trabajo se caracteriza por la
toma de decisiones rapidas y tiempo-depen-
dientes, con escasa informacién sobre los an-
tecedentes y caracteristicas del paciente, lo
que conlleva un elevado riesgo en su ejecu-
cion. Ademas, en urgencias concurre un ele-
vado nivel de interrelacién entre profesionales
distintos, una practica de procedimientos de
diferentes tipos y el empleo de tratamientos
de alto riesgo, elementos conocidos como las
principales condiciones latentes favorecedo-
ras de la apariciéon de sucesos adversos*?. Es-
tas condiciones, junto con otras inherentes a
nuestra formacién heterogénea y competen-
cias, a las carteras de servicios y a la organi-
zacion, abonan el terreno para que en cual-
quier momento el error pueda surgir durante
la asistencia urgente.

(Y como somos en urgencias? Como
cualquier persona en otro ambiente laboral,
somos “palomas y cuervos”.

Somos téxicos, hacemos que los conflic-
tos se expandan. Somos derrotistas, con una
baja percepcion de autoeficacia en lo que ha-
cemos. Somos alborotadores, interrumpimos el
trabajo de los deméas. Somos opositores, siem-
pre llevamos la contraria, sea cual sea el moti-
vo, siempre tenemos algo que decir, sea rele-
vante o no, lo importante es decir nuestra
opinién. Somos quejicas, para nosotros “el
mundo no es justo”, hablamos sélo para que-
jarnos de todo sin aportar soluciones, nunca
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nos va bien, nunca estamos a gusto..., pensamos que so-
mos victima de la mala suerte, de un trato desigual. Somos
despistados, poco metddicos y, en consecuencia, poco pro-
ductivos, pasamos demasiado tiempo buscando cosas y
perdemos mucho el tiempo. Somos lentos, para los “rit-
mos” que tenemos alrededor, el nuestro es mas tranquilo.
Somos cotillas, nos metemos donde no nos llaman y esta-
mos mas pendiente de averiguar qué ocurre en la vida per-
sonal de los otros. Somos engreidos, nos creemos que lo
sabemos todo y que somos los mejores. Somos flojos, no
realizamos nuestras actividades a tiempo, parece que nunca
tenemos nada que hacer, interrumpimos a los demds, mos-
tramos poca o nula disposicion.

Y somos sociables, nos gusta interactuar con los com-
paferos de trabajo, vemos la vida con optimismo y nos
gusta organizar eventos y hacer vida fuera de urgencias,
buenos comunicadores e interlocutores cuando se presen-
tan problematicas, apreciados con respeto por nuestros
otros compaferos, visibles, comentamos los temas de ac-
tualidad y sabemos qué les gusta a nuestros comparfieros.
Somos seductores, sabemos escuchar, somos positivos y ex-
trovertidos. Somos perfeccionistas, nos llevamos el trabajo a
casa —no nos quitamos “ese paciente” de la cabeza- y nun-
ca estamos contentos con lo que hacemos, inflexibles con
nosotros mismos y el resto, tenemos un alto nivel de exi-
gencia y una intolerancia a los errores. Somos ambiciosos,
grandes escaladores, nos encanta trabajar en proyectos. So-
mos campeones de las ideas, nuestra mente es un hervide-
ro de nuevas ideas y pensamientos, nos gusta tomar la ini-
ciativa y poner en marcha proyectos. Somos multitareas,
podemos realizar varias tareas a la vez sin perder la concen-
tracién y entregando buenos resultados. Somos eficientes,
somos inteligentes, dispuestos, tenemos habilidades para
resolver problemas, sabemos cuando hacer las cosas que se
nos han solicitado, nos comunicamos bien, somos leales e
integros, impecables, somos muy metédicos y organizados,
poseemos una gran capacidad de concentracién. Somos
fieles, dedicados y comprometidos con urgencias y amamos
nuestro trabajo, estamos motivados y tenemos el sentido de
lealtad a nuestro SU. Somos soldados, dedicados y compro-

metidos, tenemos lealtad sin limites. Somos dispuestos, de-
cimos “si" a toda peticién y jamas nos negaramos a realizar
una actividad, un proyecto, nunca rechazamos nada. Somos
el que reconforta. Somos maestros, concentramos al multi-
tareas, al soldado, al de la palabra justa, al fiel, al eficiente,
al que reconforta, al campedn de ideas; nos gusta superar
desafios y tenemos un alto sentido de la innovacién, de-
mostrando compromiso y responsabilidad®’.

Y dentro de este medio hostil y a menudo, sefialemos,
no muy agradable: como resistimos, cémo nos protegemos
de nosotros mismos, como minimizamos el impacto negati-
vo de este ambiente®, cémo nos ilusionamos: pues, con
metas realistas, alcanzables, gratificantes, que nos ayudan a
encontrar un propdsito en nuestro trabajo y a mantener la
motivacion y celebrando nuestros logros por pequefios e
infimos que sean. Creamos un ambiente de trabajo positivo:
intentamos ser mas “maestros” en el dia a dia y alejamos a
nuestro “téxico”, a nuestro “engreido”, a nuestro “derrotis-
ta” y a nuestro “alborotador”. Buscamos oportunidades de
crecimiento: tratamos de aprender nuevas habilidades y
asumimos nuevos desafios y proyectos. Encontramos signifi-
cado a nuestro trabajo pensando como contribuimos a la
sociedad y con gran satisfaccion por cada problema resuel-
to a los demas. Recordamos los mensajes de los padres de
la medicina, como la del Profesor Peter Rosen?: “Hice algo
atil con mi vida, hice Medicina de Urgencias” y también los
de los mas jovenes, como la del residente de medicina de
urgencias Dan Sandberg'®: “La medicina de urgencias son
los 15 minutos mas interesantes de cualquier otra especiali-
dad”. Y nos apoyamos en nuestra sociedad cientifica y sus
referentes; rememoremos unas palabras de nuestro maestro
el Dr. Pepe Mill4, “Estoy seguro de que muy pronto, una
vez cumplidas nuestras justas aspiraciones, nuestra SEMES
adquirira al cien por cien el caracter de sociedad cientifica
con mayusculas, ocupada y preocupada por la adecuada
formacién de todos los actuales y futuros urgencidlogos y
por la busqueda de la excelencia en los ambitos de la do-
cencia, asistencia e investigaciéon”.

Y recuerda, los urgencidlogos somos especialistas en dar
altas, ingresar, ingresa cualquiera y eso nos hace Unicos...
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