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Titulo: Se mantiene la movilizacién en urgencias, pero flexibilizan atencién a pacientes

Se mantiene la movilizacion en urgencias,

pero flexibilizan atencion a pacientes

sawun. Dirigentes gremiales indicaron que mantendran movilizacion hasta el proximo miércoles,
cuando evaluaran si las autoridades dieron respuesta a las demandas impulsadas en el petitorio.

José Fco. Montecino Lemus
cromica@mercurioantofagasta.cl

1 doctor José Miguel Co-
E llante, que se desempe-
fia en el Servicio de Ur-
gencias del Hospital Regional,
es enfatico al recalcar que la
atencion que brindan es gene-
ral, y no wabaja exclusivamen-
teenunaemergencia enfocada
en pacientes de salud mental.
“Ahora que se haya transforma-
do en urgencia psiquiatrica...
que es lo que no queremos”.
Ese, dice unode los faculta-
tivos que fueron agredidos el
fin de semana por un paciente
psiquidtrico descompensados,
esla peticion de fondo que ha-
cenlos funcionarios. “Que exis-
1a una urgencia psiquidtrica.
Una real urgendia psiquidtrica.
Acd en Antofagasta no hay”.
Para esto, explica, se re-
quieren profesionales capacita-
dos para atender este tipo de
patologias. “No todoslos médi-
cos tenemos la capacidad para
atender este tipo de situacio-
nes” algo que aplica también
para el resto del personal, co-
mo enfermeros o paramédicos.
El doctor Collante fue unc
delos funcionariosagredidos el
fin de semana, por un paciente
psiquidtrico que se encontraba
en Urgencias. Esto motivd la
movilizacién de los trabajado-
res de esta area del Hospital Re-

gional, exigiendo mayor seguri-
dady mayor dotacitn de insu-
mes ¥ recursos humarios para
atender cuadros de salud men-
tal, Segtin han derunciado los
gremios de salud, la unidad de
emergencias estd copada por
personas con estas patologias.
“Lo que se estd exigiendoes
que nos devuelvan un lagar se-
guro para trabajar”, recalca el
doctor Collante. “Despuésdela
pandemia empezda colapsar. Y
se avisd que venia un brote de
enfermedades psiquiatricas”.

FLEXIBILIZACION
Ayer, los fimcionarios de Urgen-
clasy directivos del Hospital Re-
gional volvieron a reunirse pa-
raresponder alas demandas de
los trabajadores, actualmente
movilizados tras el incidente
del sabado. Yavantres dias de
protesta, en donde se ha aten-
dido solamente a pacientes gra-
ves, en riesgo vital o que sean
derivados de otras regiones.

Por ahora la movilizacion
se mantendra hasta el miérco-
les dela proximasemana, sien-
do el plazo determinado para
que el recinto cumpla con una
parte del petitorio. No obstan-
te, se acordd extender el rango
de pacientes que pueden acu-
diralaunidad.

La directora nacional de la
Asenf, ClaudiaPizarro, comenta
que por ahora se atenderan pa-
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VAN TRES DIAS EM DONDE URGENCIAS SE ENCUENTRA MOVILIZADA.

cientes categorizados cormo ESI
1, ESI 2 VESI 3 en el sistema de
priorizacién (ver recuadro).
“Son en realidad los pacientes
que deben consultar por urgen-
cla, porque los pacientes ESI 4 y
ESI 5 son de atencion primaria,
perneste tipode paciente acude
deigual formaanuestrocentro”.
De no cumplirse el petito-
tio, el miércoles los wabajado-
res volveran a recibir solo pa-
cientes de extrema gravedad.

EL HOSPITAL

El doctor Antonio Zapata, di-
rector del Hospital Regional,
asegurd ayer que “veniamos

trabajando hace un tiempo
atras” el tema de seguridad en
Urgencias, junto con la socie-
dad concesionaria, inspeecién
fiscal y €l SSA, analizando “c&-
me aumentibamos la seguri-
dad en la urgencia, como tamr
bién mejoramos el flujo de los
pacientes desde laurgenciaa
los distintos dispositivos de sa-
Tud mental que también tienela
red, que no son propios del
Thospital, comalos Cosam, que
son ambulatorios; hay un Hos-
pital Dia que se estainstalado
ahora”, y afade que también se
estuvo aumentando “los flujos
de seguridad enla infraestruc-
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tura de la urgencia”.
Contodo, el doctor Zapata la-
menté que, “a pesar de todo es-
to, del esfuerzo que estamos
haciendo, ocurren hechos co-
mo este, enunasitacién que
se ha cronificado en el tiempo,
respecto al problema de salud
mental de los pacientes”,
“Hemos tenido reuniones
de trabajo con los distintos re-
presentantes de los funciona-
rios para tratar de ver como
mejorar la situacion de seguri-
dad que tenemos en la sala de
Urgencias, tanto por agresio-
nes que han ocurrido de los pa-
cientes, como de familiares

CATEGORIZACION

@ ESI1-GravesEl paciente
requiere atencion inmediata,
al encontrarse con riesgo vi-
tal.

ESI2-Mediana gravedad:
El paciente es de alto riesgo o
mediana gravedad, por lo
que deberan ser atendidos a
la brevedad.

©ESI 3 -Menos grave: Pa-
cientes descompensados,
pero su condicién no es agu-
dao critica, por lo que seran
atendiclos una vez los pa-
cientes mas graves sean es-
tahilizados.

# ESI 4 - Leve: Si bien no se
les niega la atencion, se reco-
mienda asistir a la APS para
disminuir el tiempo de espe-
ra.

2 ESIS5 - Atencion general:
Al igual que en ESI 4, no se
negara la atencion, se reco-
miendaacudir a recintos de
atencion primaria.

también que vienen a veces
con los pacientes”, informo el
directivo del HRA. Y agrego
que se encuentran trabajando
en algunos puntos “que esta-
mos tratando de mejorar”, g

El resumen de las demandas de los funcionarios de Urgencias
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# Los funcionarios solicitan incluir en los protocolos de
seguridad a un equipo de guardias y un carabinero de
turno; proporcionar alimentos alos familiares cuidadores
de pacientes de salud mental para que no gueden sin
compaiiia, y crear una sala segura para que los funciona-
rios reciban apoyo psicoldgico en caso de agresion, Ade-
mas, sefialaran que el personal de salud ya no acompa-
fiara a los pacientes para fumar dentro y fuera del recinto
hospitalario.

#Se demandan cambios de infraestructuraen dos semanas,
darlo cue estas solicituces fueron - asegura el documentao-
previamente aceptadas pero no implementadas. Estos cam-
bios son ladivision del box de atencion de pacientes, la insta-
lacidn de un botén de panico, el retiro de objetos que puedan
representar riesgos para pacientes de salud mental, losim-
plementas necesarios para la contencion fisica, un sistema
audiovisual parael llamado de pacientesy un espacio de es-
parcimiente especifico para los pacientes de salud mental.

@ El petitorio también exige aumentar las camas del servi-
cio de Psiquiatria. “Segtin lo conversado con anterioridac,
se emplaza que sean implementadas en el piso séptimo
ala ‘A, enun plazo no mayor a tres semanas”, se leeen el
documento. Se pide que, en el intertanto, se cambie los
criterios de ingreso a las unidades de UCM y UTI, debido a
la constante ocupacion de camas por pacientes de salud
mental, siende este uno de los puntos criticos que impul-
saron la movilizacion.
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