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Manuel Colmenero. Director de la UGC de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Clinico

“En los tiempos que corren, pacientes y
sanitarios tendremos que llegar a alianzas”

Colmenero estrena direccion de UVI y Urgencias con el reto de mejorar la organizacion, dar
protagonismo al profesional, humanizar la atencidon y priorizar la asistencia al enfermo urgente

S. Vallejo / GRANADA

El intensivista Manuel Colmenero
eselnuevodirectordelaUnidadde
Gestién Clinica de Cuidados Clini-
cos y Urgencias del Hospital Clini-
co San Cecilio de Granada. Tras
mas de 20 anos de experiencia y
una vida laboral vinculada al hos-
pital Virgen de las Nieves, Colme-
nero se enfrenta a un nuevo reto:
dirigir la unidad de gestién mds
grande de todo el hospital, con 300
profesionales (un 10% de la planti-
a del centro), y también la que so-
porta mayor demanda asistencial.
Ytodoconlasituacidénde crisisylas
dificultadesdelsistema sanitario.
-El principio es obligado. ¢éComo
se enfrenta ala nuevaresponsabi-
lidad con la situacion actual y la
queseavecina con losrecortes?
~Yo lo dije en la presentacién de mi
proyecto. Igual que nosotros en Ur-
gencias priorizamos por gravedad,
los responsables de la planificacién
sanitaria deben entender que las
urgencias y emergencias son dé lo
mds prioritario para la poblacién
porque le puede pasar a cualquie-
ra. Desde que empecé a trabajar
han cambiado mucho las cosas y
espero que no vayamos para atras.
Dentro de la Sanidad es una de las
COSas a preservar.

-Hay otra cuestion asistencial im-
portante que puede cambiar y es
la atencién al inmigrante al que le
retiren latarjetasanitaria. Los pro-
fesionales han dicho ya que los
atenderan.

—Claro. El médico tene que seguir
susvaloresylos delaprofesiényyo
creo que ahi no va a transigir nin-
gun facultativo, y menos de nues-
traunidad.

-También esta la falta de pago a
centros en Cataluia, el recorte sa-
larial a funcionarios, la incerti-
dumbre sobrelos contratos...

~Por eso digo que tenemos que es-
tar mas cerca que nunca los médi-
cos y los pacientes. Nosotros tirar
de vocacién y ellos de respeto para
tener una relacién que nos permita
sobrellevar esta situacién.

-Ya en lo estrictamente profesio-
nal, écémo surgié su cambio des-
deel Virgendelas Nieves?

—Se jubilé el anterior director de la
Unidad, Juan Miguel Torres, y que-
dé vacante la plaza. Me llamé el
doctor Becerra y me animé a que
me presentara. Ha sido por convo-
catoria abierta, evaluacién de mé-
ritos y examen del proyecto para
los préximos cuatro afos. Ya no
son cargos fijos sino evaluables.
-¢Y qué plan presenté?

—Es la unidad mas grande del hos-
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4 acercarsea
cronicos y mayores para
solucionarle su problema
y no sélo echarle la culpa
de que vengan mucho”

pital con 300 profesionales. Los
servicios de Urgencias son como
hospitales dentro de otro hospital.
A veces tienen el tamafio de un co-
marcal o un chare. Y hay que es-
tructurarlos bien porque son me-
dianas empresas. Tiene un comité
director formado por cargos inter-
medijos de todaslas categorias pero
también quiero trabajar de forma
transversal, no en una jerarquia
vertical sino repartir responsabili-
dades. Ademds quiero que profe-
sionales de base den su visién, que
avecesesdiferentealadelosjefes.

-Suele ser un servicio complejo
para coordinar. Ademds, sus pro-
fesionales son de los mas ‘quema-
dos'.

—Son servicios grandes donde se
trabaja a turnos y es dificil la comu-
nicacion. Respectoaque estinque-
mados, eso estd estudiado. Lastres
especialidades con mds desgaste
son Psiquiatria, Oncologia y Ur-

Colmenero, con algunos de los compaiieros de la UVI del Clinico.

gencias porque la demanda es de
personas mds vulnerables y por
cuestiones gue demandan emocio-
nalmente mucha fortaleza. Por eso
hay que ayudarse entre los compa-
fieros para no estar todos en fase
negativa alavez.

-Ademds de la organizacién del
servicio y el personal, équé se pue-
de hacer con la frecuentacion?
Siempre se echala culpa al usuario
del colapso.

—A mi nunca me gusta echarla cul-
pa al que viene. Realmente los hi-
perfrecuentadores son pocos, lo
que pasa es que vienen mucho. Los
crénicos o mayores que vienen a
Urgencias es porque no encuen-
tran la asistencia debida en otros
ambitos, porlo que habrd que acer-
carse a ellos para solucionarle el
problema yno sélo echarle la culpa
de que vengan. Luego hay otro tipo
de hiperfrecuentadores que usan
las Urgencias para temas banales,
pero es0 es una cuestién educacio-
nal. En los tiempos que corren pa-
cientes y sanitarios vamos a tener
que llegar a alianzas para intentar
que los que necesitan atencién no
esperen. Para eso se establecié el
triaje. Si tienes prioridad 1 pasasy
sitienesla 5, esperas.

-Entonces sigue estando la clave
en las formas de trabajo mds que
enelusuario.

—Yo creo que limitar el acceso a Ur-

EDIFICIO ANTIGUO
. El Clinico tiene la

J /' ltima tecnologfa
pero las instalaciones son
antiguas. Debe ser de las
pocas UVI con pacientes
separados con cortinas”

gencias es un tema complejo. Eso
puede hacer que la gente se retrai-
ga cuando tenga un problema gra-
ve. Habra que combinar la educa-
cién a la poblacidn y algunas alian-
zas con pacientes y médicos de fa-
milia para que ese tipo de personas
que vienen con patologias banales
sepan dénde acudir. Muchas veces
el problemaes dénde acudir.

-2Qué mas proyectostiene?

-Esta unidad es de cuidados por-
que el personal de enfermeria jue-
ga un papel fundamental, de he-
chosondos tercios del personal. En
ese sentido quiero profundizar en
la cultura de la seguridad del pa-
ciente, en la que tienen un papel
fundamental. En la atencién a las
urgencias y en intensivos se usa
mucha tecnologia, firmacos que
tienen que estar bien dosificados,
muchos dispositivos invasivos, y
eso tiene que funcionar como un
reloj para hacer el menos dafio po-

sible al paciente. Esa linea se tiene
que intensificar con la prevencién
de infecciones, la informacién que
se pasa entre el personal para que
no haya olvidos, y que la enferme-
ria realice unos cuidados respe-
tando al maximo la dignidad del
paciente. Esa humanizacién que
tanto nos reclaman y que también
nos protege: trabajar en equipo,
tener los valores de la profesion
bien asumidos y ejercerlos. Si tra-
tas al enfermo con respetc, ayu-
das ala familia, tienes compasion,
eso ayuda en una época como la
actual aseguiradelante. Ahoraes-
toy mas centrado en intensivo. Ur-
gencias es una unidad con un co-
ordinador, el doctor Porras, y voy
a respetar su autonomia lo méxi-
mo posible. La UVI y Urgencias
tiene que tener muy bien coordi-
nada la atencidn a los pacientes
graves (5%). El resto es del drea
de conocimiento de los médicos
de Urgencias y son los que mejor
saben como organizarsey estable-
cer protocolos.

-iComove lasinstalaciones mien-
tras se esperael trasladoal PTS?
~Eso me ha sorprendido negativa-
mente. La estructura fisica es vieja
pero en cambio tenen la ltima
tecnologia. El espacio fisico si se
nota. Debe ser de las pocas UVI con
enfermos separados por cortinas y
no por boxes individuales.



