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Tribunas

Cien dias latiendo en Urgencias

iel serviciode lasnuevas urgenciasdel

Complejo Hospitalario de Navarra tiene

un corazon, éste es sin duda el personal
que trabaja en ellas.
Debe latiracompasado, saludable, subiendoy
bajando su ritmo en funcién de la necesidad
que la situacién exija; acelerando cuandola
afluencia olagravedad de los pacientes lo re-
quiera, normalizando su velocidad si el estrés
yano esnecesario. Pues bien, esta nueva urgen-
cianace con problemas cardiacos congénitos
que se van agravando con el paso de los meses
porqueel cerebro, los que mandan, insisten
enno proporcionar una vida saludable a este
corazon, vaya paradoja para la direccion de
Osasunbidea. El personal ha sido ignorado,
cuando no menospreciado, en la gestacion de
esta nueva urgencia asi como en estos cien
dias que llevamos de andadura, en los que los
problemas anunciados antes de abrirseel
servicio se han visto totalmente confirmados.
Siguiendo con el simil cardiaco, sufrimos una
elevadisima tension, estrechamiento de las
arterias, problemas de colesterol, obesidad...,
estamos al borde del infarto y nuestras direc-
ciones siguen empefiadas en no proporcio-
nar soluciones, medicamentos que alivien
esta enfermedad, que eviten el colapso. Pa-
rece ser que confian en que el tiempo lo cura
todo o que la buena voluntad bastard para
evitar el fracaso de este servicio.
Comoya hemos dicho, somos un servicio
obeso, saturado. Se concibié para sustituir la
urgencia del antiguo Hospital de Navarra y

asi fue disefiado el edificio. Sobre la marcha
se decidié que debia cubrir la atencién de
toda la urgencia hospitalaria de la Zona Norte
de Navarray, sin embargo, las instalaciones
se construyeron finalmente sin modificacio-
nes adecuadas para su nuevo destino; el re-
sultado, un edificio ineficiente, con proble-
mas de estructura que dificulta la
comunicacién entre los profesionales, el se-
guimiento de los pacientes y laatencién ade-
cuada alos mismos.

Somos un servicio atascado por el colesterol
que impide la fluidez en el desplazamiento de
los pacientes. Estos deben desplazarse sal-
vando distancias de alrededor de un kilometro
y cambios de temperatura imposibles, por tii-
neles helados, con camillas inservibles... El
personal celador encargado de movilizar alos
enfermos, como otros estamentos, esta satu-
radoy falto de personal, con una plantilla de
minimos rebasada en cuanto las atenciones se
acercan a la media estadistica o la gravedad de
los atendidos requiere rapidez. Esto provoca
que puestos de trabajo queden abandonados
durante prolongados periodos de tiempo, es-
peras para las pruebas diagnésticas, esperas
incluso parairal bano, dilatacion de los ingre-
so0s, pacientes que llegan después de comer
son ingresados de madrugada...

Similar situacion viven enfermeras y auxilia-
res; requeridas para estar en varios sitios a la
vez, con problemas para realizar el segui-
mientoy vigilancia del paciente, con los turnos
deslizados que dejan desiertos puestos de tra-

bajo al comenzary finalizar las jornadas mien-
tras en éstos la actividad continia. Ademas, la
atencion a la urgencia de gravedad por este
personal ocasiona continuos colapsos en los
circuitos que deben de atender normalmente y
donde ya hay saturacién de pacientes. El perso-
nal médico debe ejercer como personal de en-
fermeria, o como celador, o comoauxiliar,
pues éstos no estan disponibles, o simple-
mente, deben esperar con paciencia a queal-
guien quede libre para poder realizar las labo-
res que piden. Médicos responsables de la
situacion 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 pa-
decen. También destacar los continuos trom-
bosen radiologia, debido a las constantes ave-
rias que un pésimo servicio técnico -desde
Barcelona-no termina de resolver. Todo esto
provoca una elevacion de la tension que ame-
naza con desencadenar el infarto; un clima la-
boral hostil, cargas de trabajo inaceptables du-
rante largos periodos de tiempo, impaciencia,
malestar entre los propios comparieros y com-
parieras que sabemos que no desarrollamos
nuestro trabajo como nos gustaria. Gritos de
los pacientes que, con toda la razén, reclaman
suderechoa ser tratados con prontitud y cali-
dad...y que elevan atin mas la presién a la que
nos vemos sometidos. Y ante todo esto no obte-
nemos mas respuesta que la pasividad de la di-
reccion, que sigue haciendo oidos sordos a
nuestras aportaciones, a nuestras propuestas,

apegadosa las cifras que quieren analizar
mientras desechan otros indicadores, apega-
dos a criterios economicistas que ni siquiera
producen el enaltecido ahorro deseado.

Se enrocan en una organizacién alejada dela
realidad diaria de las y los trabajadoras, en
unas dimensiones de las plantillas pensadas
para otro tipo de edificio, para una calidad de
laatencion querozalo no admisible, espera-
mos que el escenario de caos que estamos vi-
viendo no degenere en alguna situacién con-
creta de la que tengamos que arrepentirnos y
dela cual no seriamos responsables. Sin em-
bargo, no se preocupe, gracias a la profesiona-
lidad y dedicacion del personal que le atiende,
gracias a este corazén maltratado de la urgen-
cia, cuando usted acuda a nuestro servicio
pondremos todo de nuestra parte para que
esto no llegue a suceder, para ser amables,
para cuidarle, pues su situacion lo requiere.
Pero gracias a nuestros politicos, a nuestros
jefes, quiza se le atienda mas tarde de lo de-
bido, tenga que permanecer con nosotros va-
rias horas mas de lo necesario, comparta su
intimidad con otros pacientes mas de lo opor-
tuno, su higiene intima no sea todo lo buena
que seria deseable, ingresara -si tiene que ha-
cerlo-al dia siguiente de haber venido...y
nuestra profesionalidad y nuestra salud se ve-
ran, como cada dia, como cada noche, pues-
tas a prueba, hasta que ya no podamos mas
porque...quien manda, sin ninguna duda, no
tiene corazon. @
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