
n un reciente Editorial de la revista "Emer-
gencias" (2001; 13: 153-154) los autores co-
mentan la calamitosa situación de la coordi-
nación de la atención de las urgencias

extrahospitalarias en el conjunto de la geografía espa-
ñola, de la que sólo se salvan honrosas excepciones.
Para ellos, incluir la asistencia domiciliaria urgente en-
tre las actividades de la Atención Primaria es fruto del
afán desmedido por amoldar estructuras previas a las
nuevas y crecientes demandas de la población, sin
que eso lleve aparejado habitualmente una asistencia
de la mayor calidad y eficiencia posibles, pero, eso sí,
sin evitar el incremento absurdo de la actividad buro-
crática que conlleva la falta de coordinación con otras
estructuras asistenciales implicadas.

Buena muestra de ello es la organización de la
atención de urgencias extrahospitalarias en las zonas
urbanas y periurbanas de las grandes ciudades. Si-
guiendo criterios meramente economicistas, los dis-
positivos de atención urgente en domicilio funcionan
desde las diecisiete horas hasta las nueve del día si-
guiente; el resto del día este tipo de atención se en-
comienda a los Equipos de Atención Primaria (EAP)
de referencia. Conviene recordar en este punto lo re-
ferido en el citado Editorial, en cuanto a que la aten-
ción a una urgencia constituye una actividad puntual
por parte de profesionales con formación muy especí-
fica, cuyo trabajo consiste en hacerse cargo exclusi-
vamente de procesos que casi siempre conllevan ries-
go vital y, por lo mismo, precisan técnicas,
habilidades y elementos materiales muy particulares.
Es decir, el modelo asistencial en el que se basan se
asemeja mucho más al de determinadas especialida-
des que al de la Atención Primaria; por otra parte, el
propio desarrollo de la Medicina ha generado conti-
nuamente la aparición de especialidades concretas
para dar solución a problemas complejos y de pre-
sentación comparativamente poco frecuente, lo cual,
desde luego, es aplicable a la atención de urgencias.

Sin embargo, la novedad se ha producido en fe-
chas recientes, cuando en algunas ciudades, como
Madrid y su cinturón metropolitano, los responsables
de la atención de las urgencias domiciliarias (el popu-
lar 061) han decidido "replegar" (sic) parte de sus dis-

positivos como inicio de un "repliegue" que tenderá a
ser generalizado. Tal eufemismo consiste en que el
061 deja de asumir la atención domiciliaria urgente
entre las diecisiete y las veintiuna horas y traslada su
responsabilidad a los EAP que deben asumir de esta
manera dicha actividad durante todo su horario de
funcionamiento (nueve a veintiuna horas). Consciente
o inconscientemente los responsables de esta decisión
olvidan todas las premisas hasta ahora comentadas en
cuanto a las particularidades de la atención urgente:
aunque los profesionales de los EAP se empeñen en
mantener una formación continuada adecuada al res-
pecto, el llamado turn over de la patología a atender
les impedirá mantener el suficiente entrenamiento en
cuanto a técnicas y habilidades para hacerse cargo de
ella; a esto habrá que añadir que en los EAP la dota-
ción y mantenimiento de los recursos materiales espe-
cíficos no es ni mucho menos la más conveniente;
ninguno de estos EAP cuenta con vehículo y conduc-
tor destinado a tales menesteres, algo perentorio en
medios urbanos como los comentados, donde las difi-
cultades de circulación y aparcamiento entorpecen de
forma particular este tipo de asistencia. Por último, los
ideólogos del "repliegue" no han tenido en cuenta que
el ritmo de trabajo habitual de cualquier consulta de
Atención Primaria se encuentra de por sí suficiente-
mente sobrecargado de actividad asistencial a deman-
da como para que de forma intempestiva un profesio-
nal deba abandonar una o varias veces su consulta
para hacerse cargo de un proceso urgente que puede
trastornar de manera definitiva su labor asistencial co-
tidiana, ya de por sí bastante maltratada.

En todo este asunto hay elementos profesionales,
organizativos, cualitativos, legales y éticos de sufi-
ciente relevancia como para que los profesionales
afectados permanezcan callados y asuman sin rechis-
tar este despropósito originado por los gestores del
061. Es más, en general, cada uno de nosotros debe-
ría preguntarse si en las circunstancias habituales de
nuestro trabajo cotidiano nuestra capacitación profe-
sional y los medios materiales de que disponemos
nos permiten legal y éticamente hacernos cargo de
procesos cuyo pronóstico depende tanto del tipo de
profesional que se ocupe de ellos.
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