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He leido con gran interés el articulo de
Ballesteros sobre el andlisis de las unida-
des de soporte vital avanzado y basico en
nuestro pais!. En este articulo se ponen de
manifiesto conclusiones muy importantes
para la practica del ambito extrahospita-
lario que me gustaria recalcar y, en algin
caso, puntualizar.

El uso de recursos mociles equipados
con enfermeria, en muchos casos con cur-
sos de postgrado en urgencia y emergen-
cias?, constituye un escalén medio en la
atencioén a los pacientes. En muchas oca-
siones este escaléon es mas que suficiente
para la atenci6n de situaciéon de urgencias
demorables y, seguro, una atencién mas
inmediata en situaciones de urgencias no
demorables y emergencias. Estas unidades
pueden componer una “cabeza de puente”
en muchas ocasiones pero en otras seran
verdaderas “fuerzas de asalto”.

Si bien es cierto que el crecimiento que
ha experimentado la emergencia extrahos-
pitalaria en todos los ambitos, desde la
asistencia® a la investigacion! de nuestro
pais estd fuera de toda duda; este creci-
miento ha sido desigual como se comprue-
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ba en los datos mostrados en el articulo. La
diferencia de USVA por 100.000 habitantes
y por kildbmetros cuadrado entre las dis-
tintas comunidades auténomas configura
un mapa sanitario de emergencia que roza
la inequidad, principio béasico de la salud.
Muchos hemos comentado esto durante
las tertulias de las guardias, pero pocos lo
han demostrado de forma técita en un dia-
grama. Estoy totalmente de acuerdo con el
autor sobre la necesidad de tomar medidas
drasticas para igualar el acceso a los servi-
cios de emergencia.

Es muy interesante comprobar cémo
Madrid, en la que coexisten dos servicios de
emergencia, tiene un indice segin habitan-
tes por kilébmetro cuadrado y unidad asis-
tencial en torno a la media estatal. Como
bien concreta el autor, este indice se dis-
para si observamos solo la superficie de la
comunidad auténoma. Este factor influye de
forma directa en los tiempos de traslado de
los pacientes a los hospitales y, en segundo
lugar, en las posibilidades de tratamiento y
aparicion de protocolos conjuntos entre los
servicios de emergencia y los hospitales?.

La situacion econémica en la que nos
vemos inmersos hace que se plantee todo
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gasto. La presencia de unidades de emer-
gencia en sitios remotos con poca activi-
dad, “a priori” puede invitar a su anulacién.
Nada mas lejos de la realidad que aporta
este articulo donde se observa la necesi-
dad de establecer recursos de emergencia
con tiempos potenciales de respuesta se-
gln la poblacién similares en todo el terri-
torio nacional.
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