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«Esa pregunta ha molestado a los
de arriba... Habra consecuencias»

Amenazan a los anestesistas que se quejaron de sobrecarga de trabajo tras hacerse eco el PP

RAMON RAMGS GRANADA
La pregunta que tanto molesto a los
de arriba era una intervencién par-
lamentaria del PP y nunca se habria
producido si el escrito firmado por
24 de los 30 anestesistas del Hospi-
tal Clinico de Granada y entregado
por Registro al Comité Laboral del
Servicio Hospitalario de Granada,
con fecha 15 de abril, hubiese tenido
su correspondiente respuesta. Pero
nunca la hubo, pese a la gravedad
de la denuncia: las condiciones de
«sobrecarga laboral abusiva» en las
guardias médicas, que obligan a
«realizar jornadas maratonianas de
quir6fano que se extienden normal-
mente a lo largo de periodos de 19a
20 horas de forma ininterrumpida»,
en ocasiones «teniendo que simulta-
near mas de un quiréfano [hay dos
equipos y un solo anestesiologo]
presionados por la emergenciay.

La direccion del Complejo Hospi-
talario Universitario de Granada re-
duce la protesta a «algunos anestesis-
tas» de la Unidad del bloque quirtr-
gico que manifestaron su queja por la
que consideran «excesiva carga de
trabajo» que deben realizar «los tres
anestesistas de guardia» a partir de
las 15 horas y en dias festivos, des-
mintiendo el contenido del escrito,
que afirma que toda la presién «recae
sobre una Uinica personay, puesto
que la atencién a Reanimacion y al
Pabelién Médico-Quirargico, «al ser
también muy intensa, imposibilita es-
tablecer ningtn tipo de turnicidad o
alternancia», por lo que -segun los
firmantes- «en la practica» no existe
ninguna garantia de horario de des-
canso durante 24 horas seguidas.

La falta de respuesta.al escrito,
que también se remiti6 a la gerencia
del centro por parte del Sindicato
Médico, motivé un reenvio el 3 de ju-
nio con idéntico -silencioso- resulta-
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do, pero su contenido lleg6 en sep-
tiembre al Parlamento, cuando el PP
interpeld al consejero de Salud, el so-
cialista Aquilino Alonso. Entonces si

hubo reaccién, aunque soélo fuese pa-

ra proclamar el malestar que habia
causado «a los de arriba», hasta el
punto de anunciar -un portavoz de
la Administracion autondmica sani-
taria- «consecuencias» cuyo calado

se desconocen. El Sindicato Médico .

prefiere centrarse en un problema
que casi seis meses después conti-
nua, con riesgo para la salud del pro-
fesional y la seguridad del paciente.

El Clinico contaba con otros dos
anestesiologos de guardia, uno para
atender las sedaciones en Litotricia

en horario de tarde y otro para an-
tender las urgencias las 24 horas, pe-
ro ambos puestos fueron suprimidos
en 2007. Pese a la insistencia por
parte del servicio para restaurar el
anestesidlogo de urgencias «que se
considera imprescindible, y las soli-
citudes en el mismo sentido del res-
to de servicios quirtrgicos, «no ha
existido ningtn tipo de respuesta ni
de explicacion de los motivos que lle-
varon a su supresion y a no recupe-
rar ésta funcién tan necesarian.

La gerencia, por el contratio, ase-
gura que «la distribucion de recur-
sos de guardia en anestesia no ha
sufrido ninguna variacion en los tl-
timos afos» y se entiende «adecua-

da» a la actividad quirargica del cen-
tro, si bien admite que «puede haber
situaciones puntuales de mayor tra-
bajo en el quiréfano de urgencias».
Tras el escrito, también dirigido al
Servicio de Medicina Preventiva, ni
se han tomado medidas ni se ha con-
vocado a la Unidad de Prevencion de
Riesgos Laborales, aseguran portavo-
ces del Sindicato Médico, aunque sus
delegados si fueron convocados el 13
de julio a una reunién con la direc-
cién médica en la que se les comuni-
¢6 la decision de «liberar» un quiré-
fano matinal para dedicarlo a aten-
cidn urgente, con lo que el
anestesista de guardia quedaba mas
liberado. A dia de hoy, fuentes de los

anestesistas comunican que «ni se ha
puesto en marcha ni es una solucion
satisfactoria». Y mas: la situacion se
agrava porque, con posterioridad, se
les ha retirado en varias ocasiones al
MIR de anestesia de guardia.

La denuncia enumera circunstan-
cias que redundan en la calidad del
servicio y la presion al anestesista,
una situacion que «ha sido plantea-
da en varias ocasiones a la direc-
¢ion asistencial sin encontrar sensi-
bilidad» ni alternativas, lo que afec-
ta a la salud «fisica y siquica» de los
trabajadores obligados «a elegir sal-
vaguardar la salud de los pacientes
a costa de la nuestra», por lo que se
preguntan «qué pensarian nuestros
usuarios si supiesen las horas sin
descanso que trabajamos para aten-
derlos» o si «aceptarian viajar en un
avion pilotado por alguien que lleve
esa cantidad de horas a cargo».

El escrito solicita los datos de
ocupacion de quiréfano por los
anestesiologos de guardia 'y un es-
tudio detallado de las condiciones
laborales de los profesionales. Ade-
mas, piden que los resultados se ha-
gan puablicos y que se plantee la so-
luci6n «antes de llegar a situaciones

Los sanitarios habian
denunciado jornadas
«maratonianass en las
guardias de urgencias

nada deseables ocasionadas por la

© situacion de estrés y sobrecarga».

La gerencia asegura que las direc-
ciones del centro y de la unidad,
«tras analizar con los profesionales
afectados las diferentes alternativas»,
ofrecieron la posibilidad de reforzar
el turno de urgencias «con un efecti-
vo mas en horario de mafana» para
el quiréfano del pabellon de especia-
lidades, «lo que disminuirfa significa-
tivamente la carga de trabajo de los
efectivos de guardia de tarde y no-
che». Esta medida «se implantaréd en
breve». ¢Y las alternativas propues-
tas por los profesionales? «Por el mo-
mento no pueden ser asumidas des-
de esta direccion», asegurarn.



