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El fenémeno de la saturacion de los servicios de
urgencias hospitalarios se ha convertido de pocos
afios a esta parte en noticia habitual que, por su
rutinaria persistencia, ha dejado de acaparar el interés
publico, desplazdndose de los titulares hacia zonas
mds marginales en los diversos medios de informa-
cién.

Las causas de la plétora y el desbordamiento de la
capacidad asistencial posiblemente obedecen a diver-
sos factores, entre los que cabe destacar: la insuficien-
cia en medios y organizacion de la Asistencia Prima-
ria, la idea generalizada de una mayor “seguridad” y
de mejores recursos tecnolégicos de la medicina hos-
pitalaria y el ciclico impacto de determinadas enfer-
medades, destacando a este respecto el progresivo
incremento de la patologia respiratoria aguda y créni-
ca que se sitia como la segunda causa, en orden de
frecuencia, del total de urgencias médicas!2.

El problema viene agravado por el hecho de que
muchos de los casos que se asisten no son en realidad
emergencias, sino enfermos que requieren una aten-
cién mds o menos rapida y que podrian resolverse por
otras vias.

Por otra parte, si examinamos la cuestion desde la
optica de los servicios de neumologia, las dificultades
siguen siendo las mismas: masificacion asistencial,
enfermos ingresados en areas no neumoldgicas bajo el
eufemismo de “ectopicos” o de “periféricos”™, y largas
listas de espera en los dispensarios que dificultan la
atencidén rapida al enfermo agudo y la valoracién de
los casos que, sin ser agudos, no pueden demorar
durante meses el diagnostico. La solucién de estos
problemas no es ficil. Se supone que una reforma a
fondo de la Asistencia Primaria aliviaria la sobrecarga
de los hospitales, pero es dudoso que éste sea el
remedio definitivo. En el caso de la insuficiencia res-
piratoria cronica, por e¢jemplo, se ha sugerido que
seria necesario, ademas, potenciar la hospitalizacién a
domicilio® y la puesta en marcha de unidades interme-
dias, entre las salas de hospitalizacion y los servicios
de urgencias, capacitadas pard manejar las frecuentes
descompensaciones de estos enfermos*.
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En este tipo de actitud se sitian los “hospitales de
dia”, ideados en principio, hace unos treinta afios,
para el manejo y tratamiento de determinados pacien-
tes psiquidtricos y que, paulatinamente, se han ido
adaptando a otras especialidades médicas.

En diciembre de 1987 iniciamos una nueva expe-
riencia con la puesta en marcha en nuestro centro de
un “hospital de dia respiratorio”. La idea consistia en
formar una unidad asistencial especializada, dentro
del Servicio de Neumologia, que pudiera valorar en
pocas horas una serie de enfermos con patologia respi-
ratoria de atencidn preferente’.

A lo largo de tres afios y medio hemos asistido a
mas de cuatro mil pacientes, lo que nos ha permitido
llegar a algunas conclusiones:

a) La mayoria de las agudizaciones del asma bron-
quial pueden resolverse en pocas horas en una unidad
de este tipo, precisando tan solo un 10-15 % el ingreso
hospitalario.

b) Se evitan muchos ingresos innecesarios en las
descompensaciones no severas de la insuficiencia res-
piratoria crénica.

¢) Un elevado porcentaje de infecciones respirato-
rias agudas (incluyendo neumonias) son susceptibles
de manejo en el hospital de dia.

d) Las consultas diagnésticas urgentes, entendien-
do como “‘urgente” no la emergencia por riesgo vital,
sino la atencién ante situaciones potencialmente gra-
ves (sospecha de neoplasia, hemoptisis, disnea aguda
no filiada, derrame pleural indiagnosticado, etc.) pue-
den ser valoradas de manera rdpida y eficaz.

Los hospitales de dia no sélo cumplen funciones
asistenciales sino que, ademds, pueden realizar una
valiosa funcién docente de pre y post-graduados, en el
contexto de lo que ya se ha denominado como: “un
nuevo concepto de la educacién médica ambulato-
ria”%, al permitir, al estudiante y al residente, habi-
tuarse a tomar decisiones clinico-terapéuticas en cor-
tos periodos de tiempo y a conocer la historia natural
de algunas enfermedades agudas poco frecuentes en
las salas de hospitalizacion.

La multiplicidad de funciones y la buena correla-
cién entre costos y resultados justifican el creciente
interés, tanto a nivel médico como administratrivo,
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por los hospitales de dia y es posible que en un futuro
inmediato asistamos al fenémeno de su proliferacion
en especialidades que hasta ahora no los habian utili-
zado. Por ello es importante que los neumdologos par-
ticipemos y asumamos la responsabilidad y el lugar
que nos corresponde en este nuevo modelo de aten-
cion sanitaria.
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