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Los cien dias de las nuevas Urgencias

Si el servicio de las nuevas urgen-
cias del Complejo Hospitalario de
Navarra tiene un corazon éste es,
sin duda, el personal que trabaja
enellas.

Debe latir acompasado, saluda-
ble, subiendo y bajando su ritmo
en funcién de la necesidad que la
situacién exija; acelerando cuan-
dolaafluencia ola gravedad de los
pacienteslorequiera,normalizan-
dosuvelocidad siel estrésyanoes
necesario. Pues bien, esta nueva
urgencia nace con problemas car-
diacos congénitos que se van agra-
vando con el paso de los meses
porque el “cerebro”, los que man-
dan, insisten en no proporcionar
una vida saludable a este corazon,
vaya paradoja para la direccién de
Osasunbidea. El personal ha sido
ignorado, cuando no menospre-
ciado, en la gestacién de esta nue-
vaurgencia asi como en estos cien
dias quellevamos de andadura, en
los que los problemas anunciados
antes de abrirse el servicio se han
visto totalmente confirmados. Si-
guiendo con el simil cardiaco, su-
frimos una elevadisima tension,
estrechamiento de las arterias,
problemas de colesterol, obesi-
dad... Estamos al borde del infarto
y nuestras direcciones siguen em-
pefiadas en no proporcionar solu-
ciones, medicamentos que alivien
esta enfermedad, que eviten el co-
lapso. Parece ser que confian en
que el tiempo lo cura todo o que la
buena voluntad bastara para evi-
tar el fracaso de este servicio. Co-

mo ya hemos dicho somos un ser-
vicio obeso, saturado. Se concibio
para sustituir la urgencia del anti-
guo Hospital de Navarray asi fue
disefiado el edificio. Sobre la mar-
cha se decidi6 que debia cubrir la
atencion detodalaurgenciahospi-
talaria de la Zona Norte de Nava-
rray, sin embargo, las instalacio-
nes se construyeron finalmente
sin modificaciones adecuadas pa-
ra su nuevo destino; el resultado,
un edificio ineficiente, con proble-
mas de estructura que dificulta la
comunicacion entre los profesio-
nales, el seguimiento de los pa-
cientes yla atenciéon adecuada a
los mismos. Somos un servicio
atascado por el colesterol que im-
pide lafluidez en el desplazamien-
to delos pacientes. Estos deben
desplazarse salvando distancias
de alrededor de un kilémetro y
cambios de temperatura imposi-
bles, por tiineles helados, con ca-
millasinservibles...

El personal celador encargado
de movilizar alos enfermos, como
otros estamentos, esta saturado y
falto de personal, con una plantilla
de minimos rebasada en cuanto
las atenciones se acercan a la me-
dia estadistica ola gravedad de los
atendidos requiere rapidez. Esto
provoca que puestos de trabajo
queden abandonados durante
prolongados periodos de tiempo,
esperas para las pruebas diagnds-
ticas, esperas incluso parair al ba-
fio, dilatacién de los ingresos, pa-
cientes que llegan después de co-

mer son ingresados de
madrugada... Similar situacién vi-
ven enfermeras y auxiliares; re-
queridas para estar en varios si-
tios ala vez, con problemas para
realizar el seguimiento y vigilan-
cia del paciente, con los turnos
deslizados que dejan desiertos
puestos de trabajo al comenzary
finalizar las jornadas mientras en
estos la actividad continda. Ade-
mas, la atencion a la urgencia de
gravedad por este personal oca-
siona continuos colapsos en los
circuitos que deben de atender
normalmente y donde ya hay satu-
racién de pacientes.

El personal médico debe ejer-
cer como personal de enfermeria,
o como celador, o como auxiliar,
pues éstos no estan disponibles, o
simplemente deben esperar con
paciencia a que alguien quede li-
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bre para poderrealizarlaslabores
que piden. Médicos responsables
de la situacién del paciente que
ven tremendamente complicado
asumir esta responsabilidad en
las circunstancias de trabajo que
viven, sin contar - ademas- la falta
de personal que también pade-
cen.También destacar los conti-
nuos “trombos” en radiologia, de-
bido alas constantes averias que
un pésimo servicio técnico -desde
Barcelona-noterminaderesolver.

Todo esto provoca una eleva-
cién de la tensién que amenaza
con desencadenar el infarto, un
clima laboral hostil, cargas de tra-
bajo inaceptables durante largos
periodos de tiempo, impaciencia,
malestar entre los propios compa-
fieros y compafieras que sabemos
que no desarrollamos nuestro tra-
bajo como nos gustaria. Gritos de

los pacientes que, con toda lara-
zon,reclaman suderechoasertra-
tados con prontitud y calidad... Y
que elevan atin més la presion ala
que nos vemos sometidos. Y, ante
todo esto, no obtenemos mas res-
puestaquelapasividad deladirec-
cién, que sigue haciendo oidos sor-
dos a nuestras aportaciones, a
nuestras propuestas, apegados a
las cifras que quieren analizar
mientras desechan otros indica-
dores, apegados a criterios econo-
micistas que ni siquiera producen
el enaltecido ahorro deseado.

Se enrocan en una organiza-
cién alejada de larealidad diaria
de los trabajadoras, en unas di-
mensiones de las plantillas pen-
sadas para otro tipo de edificio,
parauna calidad de la atencién
que roza lo no admisible. Espera-
mos que el escenario de caos que
estamos viviendo no degenere en
alguna situacién concreta de la
que tengamos que arrepentirnos
ydelacualnoseriamosresponsa-
bles. Sin embargo, que no se preo-
cupe nadie, gracias a la profesio-
nalidad y dedicacién del personal
que atiende, gracias a este cora-
z6n maltratado de la urgencia,
cuando alguien acuda a nuestro
servicio pondremos todo de
nuestraparte paraqueestonolle-
gue a suceder, para ser amables,
paracuidarle, puessu situaciénlo
requiere (...).

EMILIO ALAVA (celador), ANA ARILLA
(auxiliar administrativa), AMELIA ALBA-
RRACIN (técnico en Radiologia), YOLAN-
DA ORDOYO (auxiliar de Enfermeria),
JUAN MANUEL DEL MORAL (enferme-
ro) MIGUEL ANGEL LEZA (médico) en re-
presentacion de un grupo de trabajadores.



