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Nosotros este problema lo estamos viendo desde
Octubre del afio pasado en que nos juntamos con los
jefes de urgencia infantiles y mas o menos, tenemos
problemas comunes, porque al igual que ustedes
nosotros nos criamos a imagen y semejanza de la
Asistencia Publica y como tal caimos en la misma
crisiis que han caido todos los Servicios de Urgen-
cia. Enestareunién conjuntacon los jefes de urgencia
infantil, llegamos a conclusiones mas o menos simi-
lares.

Primero, en cuanto a recursos humanos: Son
especies en extincion los cirujanos capacitados, los
traumatdlogos, y también los pediatras calificados.
Se interrumpid la carrera del servicio de urgencia
que era semejante a la de la antigua Posta Central en
la cual habia un curriculum, una capacitacién; eso
desaparecio, desaparecié por una rotativa enorme
de personal.

Es muy diferente que un médico de 10 0 15 afios
de experiencia toque un abdomen haga un turno, o
un sindrome febril a otro que tiende a llenarnos de
hojas de interconsultas.

Nosotros estamos conscientes de que lacapacita-
cién es importantisima y en esta dificiencia tiene
mucha culpa la universidad y nosotros mismos
también, porque si nosotros nos hubiéramos esfor-
zado en capacitarnos, cn capacitar a nuestra gente,
seguramente habriamos sido un polo de atraccién.
Una gran legién de médicos que estdn en los Servi-
cios de Urgencia privados, se formaron con noso-
tros y con nuestros pacientes y siguen acudiendo a
nuestros servicios. La Universidad Catélicaen estos
instantes en el Servicio tiene sus becados de
traumatologia que después van ahacer traumatologia
adultos y nifios indistintamente en las diferentes
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partes pero, nosotros no obtenemos absolutamente
nada de la Catélica.

En este juego que tu me das yo te doy, te vendo,
te compro, de todos modos los Servicios de Urgen-
cia estatales estamos siendo realmente aprovecha-
dos y succionados en nuestros conocimientos para
el ejercicio liberal llevado en otras partes.

Considero que nosotros tenemos que obtener
recursos, algin reconocimiento porque estamos
formando gente. Hemos visio que tenemos dérficit
de anestesista, por ¢jemplo, no sé si en los dltimos
5 meses han cambiado las cosas, peroen el Hospital
Exequiel Gonzdlez Cortés, carecen de anestesista, y
muchas veces aiin la anestesia las da un auxiliar
paramédico. Se estin exponiendo los colegas pero
tiene que resolverse el problema de una apendicitis
y no operarla después como una peritonitis, por que
son nifios y detrds de ellos hay toda una familia que
puja, que pregunta.

No se ticnen en ninguno de los Hospitales Labo-
ratorios las 24 horas del dia, las salas de reanimacién
en algunos servicios de urgencia adn son incomple-
tas, o sea, los médicos reaniman, ven los enfermos
y observan clinicamnte, no existe la derivacién de
las UTI respectivas porque muchas veces se carece
de cupoy empezamos nosotros a llamar por teléfono
y muchas veces a diferentes partes y son nifios que
necesitan atencién oportuna, eficaz y eficiente.

Respecto al personal, se carece de enfermeras en
todos los Servicios de Urgencia. Personal para-
médico existe todavia en algunos servicios con
tercer turno, el tercer turno es un wrmo totalmente
refiido con el Cédigo del Trabajo; se dice que se
tienen dos dias libres eso es de una falsedad absoluta
porque la segunda noche los funcionarios trabajan



de0a8 horas, 0 sea, con ese dia yahan cumplido una
jornada de 8 dias por lo tanto, tienen un dia libre cada
8 dias y el personal est4 cansado. Hay un 40% de
ausentismo laboral en todos los servicios analiza-
dos, ustedes ya han dicho las causas por las cuales
este ausentismo se produce.

Bueno, nosotros esto lo planteamos a nivel mi-
nisterial, venian las vacaciones y no ibamos a tener
reemplazantes pero una cosa es tener un reempla-
zante, cualquier médico uno lo agradece si va pasan-
doporlacalle y se encuentracon un colegay le dice
(quieres hacer turno? uno se siente emocionado sile
dicen que si, pero en el fondo sabe conscientemente
que la capacitacion de ese colega no es la capacita-
cion de un colega que lleva 5 6 7 afios en la Posta.

Nosotros tenemos la conviccién que la Urgencia
es una especialidad por ello queremos formar una
sociedad y por ese mecanismo arrastrar gente y
formarlos junto con la universidad y darles un trato
de especialistas. Un médico bien formado optimiza
el recurso y entrega una atencién a la altura de las
necesidades. Q2
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Antes de pasar a la segunda parte vamos a dar
unos 10 minutos para que el auditorio intervenga.
En la segunda parte deseamos ver qué solucién dan
los jefes de Urgenciaal problema. A lo mejor lagran
solucién va a ser el realizar una gran Convencion de
Urgencias, donde se traten todos estos temas, o sea,
una gran convencién sobre la salud en Chile, porque
realmente la crisis de urgencia es 1a crisis de la salud
en Chile.

Médico del Hospital Calvo Mackenna

Primero que nada quisiera felicitar al Departa-
mento de Salud Publica que tuvo la inquietud de
discutir este problema, en segundo lugar deseo
hacer presente que los médicos de urgencia siempre
hemos tenido las intenciones de querernos unir,
pero nunca hemos llegado a ello.

Creo que eso es lo importante ahora; la verdad es
que los sintomas del enfermo conocemoslos todos
los hemos repetido en numerosas ocasiones y el
diagnéstico estd en la Tabla de esta reunién, qui-
tandole los signos interrogativos. .

Los causantes de esta crisis han sido evidente-
mente las autoridades que hemos tenido hace un
buen tiempo atrés, pero que ahora corresponde que
hablemos del tratamiento del enfermo y esperamos
que en esta reunién cristalice lo que anuncié el Dr.,

Dr. Patricio Vera C.

Vera: Es importante que nos preocupemos ahora de
elegir un grupo que trabaje, porque evidentemente
que no podemos estar todos en una comisién. Creo
que habria que elegir un grupo y propongo que se
elija unapersona por cada Servicios de Urgencia, en
primera instancia, y después esa persona seria re-
presentante en cada hospital para llevar esta in-
quietud. Es necesario constituir una fuerza y esa
fuerza tenemos que darsela al grupo cada uno de
nosotros trayendo una mocion de cada Servicios de
Urgencia hospitalario de Santiago. Por ejemplo
nosotros que somos 40, tracriamos ese voto y se lo
transmitiriamos al representante de tal manera de
tener fuerza cuando hablemos con el Ministro. Los
problemas de urgencia no los consideran porque
igual trabajamos, igual atendemos. Nadie se va a
botar en huelga en urgencias, todos los demis ser-
vicios pueden hacer una huelga. Nosotros nunca. En
el dltimo movimiento lo Ginico que no se cristaliz6
fueronlos 15 dias de vacaciones de inviemo descanso
importante para un buen desempeiio, que redunda
por lo demds en los enfermos, nadie se va a Miami
ni a ninguna parte, son los dias en que el médico se
relaja, por lo demis el médico no vive con el sueldo
de urgencias.

Considero que nosotros no obtenemos las cosas
porque no somos fuerza y nos somos fuerza porque
no estamos unidos.

Dr. Mario Cornejo

De lo dicho yo creo que se pueden obtener varias
conclusiones las que debieran ser el punto de partida
en el tratamiento de esta materia.

Los Servicios de Urgencia en estos momentos
han llegado a un grado de deterioro tal que no estan
en condiciones de cumplir a misién que se esperade
ellos, 0 mejor dicho que se les exige. Cualquiera sea
el aspecto que uno analice de los Servicios de
Urgencia, va a llegar a 1a misma conclusién.

Perola comunidad, en general estd absolutamen-
te desinformada sobre esto; 1a comunidad cree que
estd protegida frente a estas necesidades basicas. La
salud es el problema mas importante que tiene un
individuo y porende es el problema m4s importante
de la familia y de la sociedad. Los problemas de
salud y de urgencia son doblemente importantes,
justamente porque son impredecibles e
impostergables, y es justamente en esta necesidad
bésica , importantisima de 1a comunidad donde se
estd més desprotegido. Y digdmoslo fuerte, la
atencion de los Servicios de Urgencia es de mala
clase y no precisamente por culpa de los que tra-
bajamos en la urgencia sino, por otros factores
muchos de los cuales ya se han analizado aqui. Eso
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