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Las Urgencias y demas
en Motril

IDEAL 2-02-15. Estimado Director de IDEAL: Hace ahora algo mas de un mes, tras el
eco que tuvo en la prensa granadina el comunicado de los trabajadores del Servicio de
Urgencias del Hospital de Motril con el apoyo de los sindicatos de la Junta de Personal, se
presento en el hospital el Sr. Delegado de Salud de Granada y tras reunirse con los
sindicatos y los trabajadores que acudieron a recibirle concluyd que nada se haria sin
escuchar y sin el consenso con los trabajadores. También matizé que él era un politico: Bla,
bla, bla...

Todo comienza, o mejor continla, con el intento de implantar el nuevo Plan de
Urgencias y Emergencias del SAS a par tir del 1 de enero. Este plan, que filoséficamente es
un buen plan e intenta mejorar algunas cosas, nace con mal pie por la forma de implantacién
qgue intentan —imposicion, ya y asi-, por la dotacidon presupuestaria que lo acompafia -poca o
ninguna- y por el carac ter propagandistico que enarbola -los pacientes en urgencias se
atenderan en 5 minutos como maximo-.

El tema continda por que el problema en urgencias y demas instancias de nuestra
sanidad de la costa granadina y resto de Andalucia viene de lejos y se comprende mejor si
vemos el tipo de paciente que tiene que ir a las urgencias del hospital: Uno es el que tiene
un problema que entiende es urgente o emergente, otro es remitido por su médico de familia
u otro centro sanitario pero un tercero es el que encuentra que su problema no encuentra
soluciéon ni en atencidn primaria donde en muchos casos hay que esperar dias para que te
pueda atender tu médico (no se sustituyen o lo hacen muy parcialmente las bajas,
jubilaciones, salientes de guardias, etc. y cada médico tiene que atender a pacientes de su
cupo y a los de los compaferos ausentes y no sustituidos). Debe ser esta la “ineficacia” a la
que hace referencia la Consejera de Salud en algunas de sus Ultimas declaraciones en
prensa.

Asi pues las agendas estan llenas y no es raro ver médicos con 60 6 70 pacientes
citados en una jornada duplicandose o triplicandose pacientes citados a la misma hora. Lo
mismo ocurre con la atencion especializada. Cuando un paciente consigue que su médico le
atienda y si decide remitirlo al especialista las esperas de muchas especialidades son
enormes, las agendas de las consultas y pruebas complementarias de nuevo masificadas -
plantillas escasas, sin sustituciones y contratos con jornadas parciales—. Evidentemente,
sefiores responsables sanitarios, esto es ineficacia pero, éde quién?

No es de extrafar que ante esta situacién y el permanente bombardeo propagandistico
de los politicos sanitarios: «Tenemos uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo>, el
paciente paciente, valga la redundancia acuda por fin a urgencias.

Pues bien tal y como estan las cosas con el nuevo Plan de Urgencias este paciente sera
atendido, si puede ser, antes de 5 minutos por un profesional de enfermeria que sera el
encargado de catalogarlo (filtrarlo) en 5 prioridades pero eso si, sin hacerle ninguna prueba
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-ni tomar temperatura, pulso, tension arterial, etc.— sélo con la inspeccion y la conversacién
y ya catalogado pasara a la sala de espera. El plan prevé un tiempo maximo de espera segun
el nivel de prioridad asignado. Pero es que lo que mal empieza dificilmente puede acabar
bien. Por muy excelente profesional que sea el filtrador es facil que, con este método
(Manchester modificado se llama) pacientes de prioridad real 2 puedan ser catalogados como
4 6 5 -ya esta pasando, pues esto funciona desde hace dias- y estén en espera de ser
atendidos —ahora ya si por un médico- mas tarde de lo que deberian y si la urgencia esta
sobrecargada, cosa habitual, esto es lo que ocurrira.

Cuando por fin pueda ser atendido por un médico, que ya si podra pedir las pruebas
oportunas, puede ser que este médico sea un residente (médico en formacion) porque -y
también estad pasando- existen puestos asistenciales ocupados por MIR. Tanto es asi que si
un MIR se da de baja tienen muchas veces que contratar a un médico para su sustitucion. Un
meédico en formacién no puede ocupar una plaza asistencial, esto es un fraude para el
paciente que debe ser atendido por personal de plantilla (aunque pueda ser ayudado por el
MIR), para el propio MIR que debe estar formandose al lado del médico de plantilla o tutor y
para el médico en paro al que no contratan porque su puesto estd ocupado por un médico en
formacion (salvo que el MIR esté de baja).

Asi las cosas el personal de urgencias ve que, lejos de mejorar, los responsables del
centro les indican que «por imposicion de la empresa» el nuevo Plan se implantara el 1 de
febrero, con el exiguo incremento que plantilla planificado que les obligaria a hacer mas
guardias (a menor precio que la hora de canguro) y mas horas mensuales y la atencion al
paciente tampoco mejoraria la ya existente hasta ahora (propaganda aparte) aumentando el
riesgo de errores en la clasificacion de pacientes como poco.

Aparte esto, cuando escribo estas frases, mis compaferos de urgencias aun no disponen
de su plan de trabajo para el mes de febrero con lo que dificilmente podran compaginar la
tan cacareada vida laboral y familiar a 48 horas de comenzar el mes y el Plan.

Si de verdad se quiere mejorar la atencidon sanitaria hay que oir de verdad a los
profesionales, mejorar las plantillas adecudndolas a las necesidades asistenciales reales, esas
plantillas que después de afios de incrementos de jornada y disminucién de sueldos cada vez
escuchan con mas hastio eso de «la buena voluntad para levantar esto» pero que siguen
tirando de esa buena voluntad y excelente y a veces agotadora profesionalidad para que la
gente este lo mejor atendida posible.

Porque no es ética ni deontoldgicamente aceptable callar ante estas situaciones, como
tampoco lo es mirar para otro lado ante los objetivos que el SAS *anima’” a cumplir a los
profesionales afio tras afio para cobrar el complemento de productividad o no ser
‘amonestados’. Objetivos como disminuir la cantidad de prescripciones de medicamentos o
disminuir el nUmero de pacientes que se derivan desde atencién primaria al especialista
entre otras lindeces.

Hago desde aqui un llamamiento a todas las entidades implicadas en la sanidad -
asociaciones de pacientes, colegios profesionales, sociedades cientificas, sindicatos, gestores
sanitarios, etc.— para que exijan a nuestros politicos menos buenas palabras y mensajes
propagandisticos de lo buenos que somos y gestionen adecuadamente y contando con los
profesionales la sanidad. .
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