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Señor Director:
Los servicios de urgencias pediátricas de los hospitales se

crearon para mejorar la asistencia de aquellos cuadros que, por
su gravedad, necesitasen de un auxilio médico inaplazable(1).

Con el paso del tiempo han sido malinterpretados socialmente.
Su fácil acceso y al hecho de estar dotados de alta tecnología, ca-
paz de solventar de inmediato cualquier problema médico o en-
caminarlo hacia una posible solución, ha favorecido su uso in-
discriminado. De hecho se ha producido un gran incremento de
la presión asistencial en los últimos años, no sólo en España(2-5),
sino también en el resto de los países(6-9), a pesar de haber dis-
minuido la natalidad y la prevalencia de los procesos graves(2).

Todo parece indicar que el usuario tipo que ha incrementa-
do últimamente el volumen de asistencia es aquél a quien las tra-
bas administrativas han despersonalizado su relación médico-
enfermo y se encuentra angustiado porque las posibilidades
sanitarias que dispone no resuelven sus problemas. Esta hipó-
teis, ratificada por los pocos trabajos existentes, explicaría tam-
bién por qué los familiares de estos niños, afectos de procesos
menos agudos o graves, son los más proclives a exigir resulta-
dos inmediatos, pues se creen en el derecho de obtener lo que
consideran debiera estar ya resuelto.

El que solicite una solución urgente a situaciones entendidas
socialmente como derivadas de la desconfianza en la medicina
de Atención Primaria, aunque no siempre las sean y generalmente
se deban a una mala educación sanitaria(4,10,11), solivianta, tanto a
los profesionales, como a la sociedad. A los primeros por pe-
dirles soluciones inmediatas a pseudo-urgencias que colapsan y
dificultan su auténtica función(4,10), máxime cuando dicha asis-
tencia es requerida con ansiedad y premura, para unos problemas
que podrían demorarse en el tiempo, por unos pacientes que ya
poseen una cierta animadversión al actual sistema sanitario.

Por parte de la sociedad por presuponer que existe un alto
grado de corporativismo profesional y que todo buen diagnós-
tico requiere la utilización de análisis y estudios radiológicos
complejos(4,5,10-12).

Todo ello potencia la realización de pruebas complementa-
rias en enfermedades menos graves e incluso leves, que aunque
inútiles e innecesarias, con el tiempo se van convirtiendo en pro-
tocolos socialmente reconocidos, condicionando un campo abo-
nado para la denominada medicina defensiva, que a su vez ori-
gina una evidente malversación del gasto sanitario e impide la

renovación más adecuada del aparataje del área sanitaria e in-
cluso de estos servicios.

Debemos incentivar la realización de trabajos retrospectivos
y estudios prospectivos, así como cursos de actualización de pro-
tocolos y de educación sanitaria, que analicen en profundidad el
porqué de estas situaciones para cada área sanitaria y sirvan pa-
ra minimizar el uso indiscriminado de las urgencias de los cen-
tros. Sólo así podremos atajar este grave problema, mejorar la
relación médico-enfermo, evitar la desincentivación de la actual
labor de los profesionales que allí trabajan y la malversación que
genera una mala utilización de estos servicios.
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