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“Tomar decisiones en medio de laincertidumbre: en eso consiste el trabajo de los médicos urgenciélogos”

G ENTREVISTA. DR. EUGENIO DONAIRE, académico y médico urgencidlogo de la Posta Central dicté clase magistral a alumnos de Medicina UCT:

“Tomar decisiones en medio de la incertidumbre: en
eso consiste el trabajo de los médicos urgenciologos”

FOTOCEDIDA

Carolina Torres Moraga
carolina.torres@australtemuco.cl

a pandemia de covid-19
L develd la importancia de
la medicina de urgencia,
dondela toma de decisiones en
los primeros minutos de aten-
cion puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte de un
paciente.

Por tratarse de una enfer-
medad emergente, desconoci-
da, de facil transmision y que
causo lamuerte de millones de
personas en el mundo, los ur-
genciologos tomaron un papel
crucial durante la crisis sanita-
ria, transformando a la urgen-
ciologia en una especialidad en
bogaa la que hoy endia se ha
puesto especial atencion.

Precisamente para transmi-
tir suexperiencia a los estudian-
tes de primer y segundo afio de
lacarrera de Medicina de la Uni-
versidad Catélica de Temuco
(UCT), recientemente dicto una
conferenciaen la casa de estu-
dios, el médico urgenciélogo
del Servicio de Urgencia de la
Posta Central desde hace 10
anos, doctor Eugenio Donaire,
quien es ademas coordinador
de losinternados de Urgencia
delaUniversidad Finis Terrae y
Universidad Autonoma y forma
parte ademas del Departamen-
tode Formaciény Capacitacién
del Samu Metropolitano.

— Doctor Donaire, ;como se
puede definir la medicinade ur-
genda?

— Sibien todos los médicos
generales tienen competencia
paraatender urgencias, cuando
se trata de pacientes critica-

“Es una especialidad
gue_rt_equiere tomar

lecisiones rapidas en
momentos donde no
se cuenta con toda la
informacion, pero
donde cada segundo
puede definir la vida
del paciente”.

“Antes del covid mu-
chos ni sabian que
existia nuestra espe-
cialidad. Con la pan-
demia, lasociedad
nos vio en primera li-
nea”.

“Lo esencial es
aprender a actuar
con informacion in-
completa. Lamayo-
ria de las veces no te-
nemos todos los exa-
menes ni el historial
médico”.

mente graves, se necesita aal-
guien mas especializado. Ahi
entramos los urgencitlogos. Es-
ta es una especialidad que exis-
te hace méds de 30 afios en el
mundo y alrededor de 25 en
Chile. Es una disciplina que re-
quiere tomar decisiones rapi-
das en momentos donde no se
cuenta con toda la informacién,
pero donde cada segundo pue-
dedefinir lavida del paciente.

—¢Qué aspectos consideraim-
portante compartir con los estu-
diantes de Medicina sobre su es-
pedialidad?

— La idea es que sepan qué
cosas marcan ladiferencia enla

MUCO.

atencién de urgencia, mas alla
delo técnico. Por ejemplo, una
buena comunicacion puede sig-
nificar unaatencién més eficaz.
Laidea de la presentacion fue
explicarles qué cosas son im-
portantes al minuto de atender

EL MEDICO COMPARTIO EXPERIENCIAS CON ESTUDIANTES DE LA UCTE-

g

aun paciente en la urgencia y
también qué cosas pueden mar-
car la diferencia, como por
ejemplo la comunicacion efec-
tiva ya que si yo me comunico
hien con el personal y transmi-
tolo que yo quiero que ellos ha-

gan y en el orden que corres-
ponde, el paciente va a recibir
unamejoratencion en casoque
se trate de una emergencia o
una urgencia.

- ;Cudl es [a diferencia entre
urgencia yemergenciamédica?

— La emergenciaes cuando
una condicién pone en riesgo
inmediato la vida del paciente.
La urgencia es grave, pero no
necesariamente letalen ese mo-
mento. Nosotros como especia-
listas en esta drea estamos capa-
citados para trabajar en urgen-
cias y en patologia emergente o
en emergencia. En cambio, un
médico general estda mas enfo-
cadoenla urgencia.

— ¢Qué es lo mas importante
al tomar decisiones en esos pri-
meros minutos criticos?

— El conocimiento, por su-
puesto. La formacian de un ur-
genciologo toma al menos 10
afos (7 de medicina general y 3
de especialidad). Pero mas alla
de eso, lo esencial es aprender
a actuar con informacion in-
completa. La mayoria de las ve-
ces no tenemos todos los exd-
menes ni el historial médico;
decidimos con una entrevista
breve y el examen fisico. Por
eso es que la gracia que tiene
nuestra especialidad es trabajar
y vivir sobre laincertidumbre.

— ¢Hay déficitde urgenddlo-
gos en Chile?

~ Absolutamente. En la red
piblica muchas urgencias tie-
nen s6lo uno, dos o ningtin ur-
genciologo por turno, En clini-
cas privadas, en cambio, ya es
comiin que todos los médicos

enurgencias sean especialistas.
La mayoria de las universidades
han comenzado a abrir progra-
mas de formacién para suplir
esta necesidad, sobre todo en
regiones comoaqui en Temuco
o Concepcion.

— Cudl esel lugar del urgen-
ddlogo en laatencion primaria?

~ Enlapractica, lamayoria
de los urgenciologos trabajan
engrandes servicios de urgen-
cias por el tipo de desafios que
esoimplica. Los Sapu y SAR es-
tAn mayoritariamente cubiertos
por médicos generales. Sinem-
bargo, algunos urgenciologos
cumplen su destinacién traba-
jando enatencion primaria, co-
mo parte de su devolucién al
Estado.

- ;Cudntos pacientes de ur-
gencia se atienden diariamente
en laPosta Central?

~ En promedio, entre 300y
500 personas en 24 horas. Es
muchisimo, pero responde ala
densidad poblacional y al haci-
namiento en comunas como
Santiago Centro o Estacion Cen-
tral, donde vive mucha gente en
espacios reducidos.

—¢Como cree que cambid la
percepcion del urgencidlogo tras
la pandemia?

— Antes del covid muchos ni
sabian que existia nuestra espe-
cialidad. Con la pandemia, la
sociedad nos vio en primera li-
nea. El covid fue una patologia
emergente, porque matabay lo
hacia rapido. Nos enfrentd a es-
cenarios criticos constanteren-
te, yvisibilizo lo que hacemo co-
mourgenciologos. 3
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