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Estudio del Servicio de Urgencias del
Hospital General “Rio Carrion”’ de Palencia

Otero P.*, Pérez R.M2.**, Gonzalez C.**, Betegon G.**

Introduccion

Laorganizacion de un hospital tipo viene dada porlos
servicios que presta.

Los grandes hospitales tienen almenos tres funciones:
1. Laasistencia al enfermo ingresado.

2. El tratamiento de los casos de urgencia y accidentes.
3. La asistencia a los enfermos ambulantes que no re-
quieren ingreso en el hospital.

Las dos ultimas funciones son realizadas principal-
mente en el servicio objeto de nuestro estudio como es: EL
SERVICIO DE URGENCIAS.

Lasala deurgencias situadanormalmente en laplanta
baja y con su propia entrada y rampa para ambulancias,
suele denominarse “Las trincheras” o algun otro apelativo
similar por el tremendo trabajo que desarrollan sus equipos
sanitarios, cuya habilidad y velocidad combinadas, pue-
den establecer ladiferenciacntre la vida y lamuerte de los
enfermos que alli llegan.

Lasunidades de la sala dc urgencias, se organizan dc
forma que el personal pueda tratar al mayor nimero de
enfermos en el menor tiempo posible. ’

Hay al menos un celador ¢n la zona de recepcidn que
le informara donde debe dirigirse para proporcionar datos
personales (nombre, direccidn, y otros detalles sobre el
tipo de seguro y el motivo principal de consulta: acci-
dente... etc.).

Estos datos podrdn ser proporcionados por algin
familiar o por el propio paciente si su estado lo permite.

El personal de recepcién estd preparado para solicitar
asistencia, cuando los sintomas del enfermo hacen pensar
en un problema urgente.

*DUE: Centro Salud Pintor Oliva. Palencia. **DUE:
Hospital General Rio Carrién. Palencia.
Correspondencia: P. Otero Villullas. C/. Flandes n.° 1.
34001 Palencia.

58

Organizacion del servicio de urgencias

En la sala de urgencias hay una zona central utilizada
porlos médicos y enfermeras para realizar historias, infor-
mcs, solicitar datos, resultados de los servicios coordina-
dos con la unidad de urgencias y distribuir los ingresos en
el hospital.

Desde esta zona se tiene vision de la zona de trata-
miento, que puede ser una gran sala dividida en secciones
mediante cortinas ouna serie de habitaciones individuales.

El departamento de rayos y laboratorio deben encon-
trarse cerca para colaborar en ¢l diagndstico del enfermo.

Muchas salas de urgencias disponen ademds, de un
quiréfano adyacente que puedc utilizarse cuando se pre-
cisa una cirugia inmediata, asi como de un box de cuida-
dos intensivos.

A veces existen pequeias salas donde los pacientes
pueden pasar un tiempo en obscrvacion, micntras se dc-
cide si es 0 no e¢s necesario su ingreso cn el hospital ¢
traslado a otro centro.

También hay una sala dc cspera donde ¢l enfermo o
familiares esperan que el médico les explique los resul-
ltados de las prucbas recalizadas, cvolucién, tratamiento y
estado del paciente.

Formas de acceso al servicio
- En coche privado

* CON VOLANTE: —En taxi
— Ambulancias

« APETICION PROPIA *
~ Cruz Roja

« SIN VOLANTE: ~Entaxi
—En coche privado

— En Ambulancia
*Persona enviada al servicio de urgencias sin volante



VOL. 3,N.21

o con volante médico, por insistencia de la familia o el
propio paciente.

Sistema de evaluacion de casos.

En mucho hospitales, hay una enfermeraen la sala de
espera, o que la visita regularmente, a fin de evaluar los
casos. Se trata de una tarea dificil pero esencial, con-
sistente en decidir que pacientes necesitan atencién in-
mediata.

Los pacientes con lesiones graves o enfermedades
agudas recibirdn tratamiento inmediato de urgencia.

Los pacientes cuyas lesiones o enfermedades carez-
cande peligro inmediato o inminente para su vida, pueden
tener que esperar a que haya un médico disponible que les
atienda.

La labor de cvaluacién es ingrata ya que todos los
pacientes estdn preocupados y consideran quc su caso cs
urgente.

Una actitud comprensiva por parte del piiblico con
respecto a los problemas de la sala dec urgencias, puede
ayudar al personal a trabajar mejor y redundard en bene-
ficio de todos.

Clasificacion de patologias por prioridad.

. URGENCIAS INMEDIATAS

— Dolor precordial.

— Politraumatizado grave.

— Quemadura de 3° grado.

— Accidente cerebro-vascular agudo.

— Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

— Intoxicacién.

— Herida de arma blanca y fuego.

— Parada cardio-respiratoria.

— Hemorragia masiva.

— Reaccién alérgica grave.

— Coma.

— Insuficiencia cardiaco-congestiva

— Insuficiencia arterial aguda.

— Quemaduras oculares.

IT URGENTE.

— Quemaduras de 2° grado.

— Dolor abdominal agudo.

— Dolor célico.

— Politraumatizado.

— Ingestién cuerpos extrafios.

— Heridas inciso-contusas profundas.

— Fracturas abiertas.

— Vendaje de Yeso apretado sintomatico.

— Traumatismo craneoencefdlico con perdida de co-
nocimicnto.

— Delirium trémens.

— Epistaxis no controlada.

— Parafimosis.

— Taquicardia cardiaca.

— Convulsiones.

p—t
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— Retencién urinaria de mds 12 horas.
— Anuria.
III SEMIURGENTES
—  Traumatismos leves.
«Contusiones.
«Esguinces.
 Luxaciones.
— Reacciones alérgicas leves.
— Sindrome de abstinencia.
— Intoxicacidn etilica.
— Laringitis estridulosas.
— Gastroenteritis agudas con vomito.
—  Cefaleas con migrafias.
— Tromboflebitis.
— Ictericia asintomatica.
—  Cucrpo extrafio en el ojo.
— Sindromes febriles.
IV. NO URGENTES.
— Catarro de vias altas.
— Infecciones vanales.
—  Quemaduras leves.
— Laceraciones.
— Dolor de espalda crénico.
— Sintomas de resfriado o gripe.
— Dolor de oidos o garganta.
— Alteraciones gastrointestinales leves.
— Dolor de cabcza crénico o leve.
— Dolor articular sin traumatismo.
— Laceraciones supecrficiales hematomas.
— Lesiones punzantes leves.
—  Erupcion cutdnea.

Material y método de estudio.

Para la realizacién de este estudio hemos elegido al
zar, una scmana de trabajo en el servicio de urgencias
(muestra), semana del 23 de Septiembre de 1.989 al 29 de
Septiembre de 1.989, obtenicndo los siguientes casos:

Dia Casos

« SABADO (23 — Septiembre — 89) 96

« DOMINGO (24 — Septiembre — 89) 95

e LUNES (25 — Sepliembre — 89) 106

« MARTES (26 — Septiembre — 89) 106

« MIERCOLES (27 — Septiembre — 89) 86

« JUEVES (28 — Septiembre — 89) 73

« VIERNES (29 — Septiembre — 89) 86
TOTAL 648

En laFigura 1 destaca que los dos primeros dias labo-
rables (Luncs — Martes) son los de mayor afluencia de
pacientes al servicio de urgencias (Pico), para ir descen-
diendo hasta hacer el minimo el jueves, aumentando mo-
deradamente el fin de semana.

La fuente de obtencion de datos es el libro de registro
existente cn el servicio dc urgencias del Hospital General
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COMPLEMENTARIAS

SEDERIVAA

INGRESD HORA

ANALI

RX ECG | OTROS

CTA. ESP.

MC

OTROCENTRO | CEXT

NUMERO
PLANTA | OEURGENCIA|  SALIDA

DIAGNOSTICOS Y 0BSERVACIONES

Fig. 2 b. Registro de Urgencias en el hospital "Rio Carrion” (Palencia).

Rio Carrion de Palencia (Fig. 2), registro del cual hemos

utilizado los siguientes parametros:
1. Sexo de los pacientes.

2. Pacientes que acceden al servicio con volante y sin
volante.

3. Horade entrada y salida al servicio (traslado, ingreso

o alta).

4. Procedencia: Palencia, Provincia y desplazados.
5. Patologias atendidas en clserviciode urgenciasy que
hemos agrupado en 16 unidades noxoldgicas.
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Fig. 3. Pacientes segiin sexo.
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Fig. 4. Afluencia por horas al servicio de urgencias.
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Resultados
1. SEXO DE LOS PACIENTES.

De un total de 648 casos son:
»  VARONES: 36356%.
«  HEMBRAS: 285 44%.

Al omitir las urgencias ginecoldgicas y obstétricas, el
grupo de poblacién masculina presenta un mayor uso del
servicio de urgencias como queda reflejado en la Fig. 3.

2. PACIENTES QUE ACCEDEN AL SERVICIO CON
VOLANTE Y SIN VOLANTE: (Fig. 5).
PALENCIA CAPITAL Y RURAL* 58% casos:

Con volante 13,8% 89 casos.
Sin volante 44,2% 287 casos.
PROVINCIA Y DESPLAZADOS 42% casos:
Con volante 30% 194 casos.
Sin volante 12% 78 casos.
*Pueblos adyacentes a la capital sin Centros de Salud.

3. HORASDEENTRADAY TIEMPODEESTANCIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS (Fig. 4)

HORAS DE ENTRADA

A. TOTAL DE CASOS

Hemos tomado como referencia las horas de llegada
del paciente al servicio de urgencias y contabilizadas en
periodos de dos horas, observamos dos picos de saturacién
que corresponden a las 10 horas (14,35%) y 16 horas
(13,42%) con un descenso notable de afluencia a partir de
las 22 horas para estabilizarse entre las dos horas y las seis
horas.

B. CASOS URGENTES / CASOS NO URGENTES

Hemos considerado como casos urgentcs los que son
ingresados y no urgentes el resto, apreciamos que en

EMERGENCIAS

50 +

44,2% [3 Casos con volante
[ Casos sin volante
40 -
30%
30 - /
20 -

13,8%

Palencia rural Provincia y desplazados

ENERO - FEBRERO 1991

ambos caso las horas de afluencia son semejantes siendo
las entradas de los no urgentes mas elevadas durante el dia
hasta las 22 horas en que comienza a decrecer, situdndose
por debajo de los urgentes a las tres horas.

ESTANCIA EN EL SERVICIO
En cuanto al tiempo de estancia en el servicio de
urgencias hemos obtenido los siguicntes datos estadisti-
Cos: ’
« Media: 1 hora, 4 minutos, 50 segundos.
» Moda: 30 minutos.
« Mediana: 55 minutos.
« Desviacién Tipica: De S minutos a9 horas 30 minutos.

4. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

La procedencia de la poblacion la hemos dividiso en:
A. DE PALENCIA.

Capiltal.

Zonas rurales o pueblos adyacentes sin centros de
salud como:

* Autilla del Pino.

* Fuentes de Valdepero.

« Grijota.

* Husillos.

» Magaz de Pisucrga.

* Valdeolmillos.

« Villalobon.

» Villamuriel dc Cerrato.

e

PORCENTAJE DE URGENCIAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

Saldafia
3,1%

Fromista
295%

Palencia
rural

58%

Villarramiel

1,55%

Baltanas

1,25%

Fig. 5. Casos que acuden al servicio de urgencias.
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Fig. 6. Distribucion de las zonas de salud.
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» Villaumbrales.

« Soto de Cerrato.

» Paredes del Monte.

+ Santa Cecilia del Alcon.

» Monzén de Campos.

B. DE LA PROVINCIA.

Que comprende ésta, la poblacién agrupada cn las
zonas de salud que la componen son:
» Guardo.

» Cervera.

» Aguilar de Campoo.

- Saldaiia.

« Herrera de Pisuerga.

« Torquemada.

« Venta de Bafios.

= Carrién de los Condes.

S. DE URGENCIAS DEL H. "RIO CARRION" « P. OTERO Y COLS.
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donde el porcentaje de afluencia es mayor que cl resto de
las urgencias, incluidas las de desplazados. Sobre todo
destaca quc un mayor porcentaje de la poblacién de Palen-
cia acude a este servicio sin volante, ¢s decir a peticion
propia y sin utilizar los servicios intermedios.

Igualmente ocurre en las zonas de salud proximas a la
capital, como por ejemplo: Venta de Bafios.

En contraposicién, Cervera, una de las zonas mds
alcjadas de la capital, el nimero de urgencias que derivan
a Palencia c¢s minimo.

5. PATOLOGIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS.
Las patologias las agrupamos en 16 unidades noxo-
16gicas para mayor claridad de la cxposicién del cstudio.

« Osorno. ENTIDADES CASOS %
« Paredes de Nava. « Traumatologia 218 328
« Fromista. » Cirugia 92 14,19
« Villarramicl. « Oftalmologia 53 8,17
* Baltanas. *Otorrinolaringologia 47 7,25
C. DESPLAZADOS. « Digeslivo 38 5,86
Tenemos que destacar que por ser una semana (mues- = Nefrologia y Urologia 34 5,24
tra) dentro un mes estival, carece de representacion el < Cardiologia 34 5,24
ndmero de desplazados en comparacidn con el resto del ~ « Respiratorio 34 5,24
afio. » Neurologia 30 4,62
Figs. 5 y 6. Comentario: » Dermatologia 24 3,7
Se observaun uso masivo de este serviciopor partede  « Psiquiatria 17 2,62
lapoblaciénde Palencia (capital, mas pueblos adyacentes)  * Sindrome febril 16 2,46
xn
36 7 N 1. Traumatologia
34 — 2. Cirugia
39 - 3. Oftalmologia
4. Otorrinolaringologia
e 5. Digestivo
28 - 6. Uro-nefrologia
26 = 7. Cardiologia
24 8. Rcspirato/rio
. Neurologia
22 7 . Dermatologia
20 . Psiquiatria
18 — . S. Febriles
16 - . Oncologia
. Reumatologia
147 . Endocrinologia
12 4 . Hematologia
10 +
8 —
6 =
4 —t
2 —
0
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16

Fig. 7. Distribucion de casos por unidades nosoldgicas.
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» Oncologia 7 1,08
» Reumatologia 4 0,61
« Endocrinologia 4 0,61
» Hematologia 1 0,15

Se ha prescindido de los casos ginecoldgicos, ya que
poseen un servicio auténomo de urgencias. Los casos
pedidtricos han sido incluidos segin las unidades noxo-
l6gicas anteriormente mencionadas.

Fig. 7

Claramente destaca la patologia de traumatologia
debido al periodo en que se encuentra nuestra muestra de
estudio (semana estival) asi como también la de cirugia ya
que hemos incluido los sraumatismos craneo-encefalicos
dentro de esta unidad.

El resto de las patologias se mantienen mds 0 mcnos
estables a excepcion de pacientes respiratorios que mejo-
ran durante el verano.

Fig. 8.

Analizada cada unidad noxolégica por separado y te-
niendo cn cuenta los enfermos que llegan al servicio con
volante y sin volante e ingresados en ambos casos, vemos
que destacan las siguientes patologias:

TRAUMATOLOGIA

— Hay escasos ingresos.

— Existe una mayor afluencia de pacientes sin volante
entre los que hay un mayor porcentaje de ingresos debido
a los accidentes de trafico, los laborables.

CARDIOLOGIA Y RESPIRATORIO.

Grdficas semejantes:

— Mayor porcentaje de pacientes con volante.

— De todos los pacientes con estas patologias las dos
terceras partes ingresan.

OFTALMOLOGIA.

—Escasontimero de ingresos.

— Mayor afluencia de pacientes con volantc de los
cuales una minima parte ingresa.

Las urgencias oftalmoldgicas mds frecuentes en el
servicio y casi exclusivas han sido: cuerpos cxtrafos y
conjuntivitis.

El resto de las patologias pensamos (carecen de otros
datos mds destacables que los que se reflcjan en cada
gréfica).

Vemos que las unidades que se presentan con mayor
frecuencia, poseen un menor niimero de ingresos cxcepto
cirugia, debido a los enfermos de traumatismos craneo-
encefdlicos ingresados para observacion.

El estudio comprendi6 toda la patologia quc se pre-
scntd, es decir, todas las especialidades médicas y qui-
rirgicas puesto que el servicio estd configurado como
servicio autbnomo con su propio personal médico que
recibe a todos los enfermos inicialmente, aunque cuenta
cuando lo precisacon el apoyo del resto del cucrpo médico
de guardia.
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LHiGATIE

COMPOSICION: Flumazenil (DCI): Ampollas con 0,5mg /5 ml de soluciénacuosa
61 mg /10 ml de solucién acuosa (paraadministraciéon intravenosa) PROPIEDA-
DES: Elflumazenil, es un antagonista de las benzodiazepinas (BZD), que bloquea
por inhibicién competitiva los efectos producidos en el SNC por las sustancias que
actian a través de los receptores de BZD. "Anexate’ no influyé en la actividad de
los compuestos sin afinidad por los receptores BZD - sarbituricos, etanol, mepro-
bamato, GABA-miméticos, agonistas de los receptores de adenosina. etc. - pero
si blogued los efectos de los agonistas no benzodiazepinicos de los receptores de
82D (%iclopirrolonas - e}. zopiclona, triazolopiridazinas). Tras la inyeccion 1.V, (30-
60 seg.), el "Anexate" invierte rapidamente los efectos hipnético-sedantes de las
BZD, pudiendo reaparecer estos gradualmente durante las horas siguientes, segun
la vida media y la relacién posolbgica agonista - antagonista. Es bien tolerado,
incluso a altas dosis. En ensayos de toxicidad animal demostré ser poco téxico
y no mutagénico. Es posible que ejerza una leve actividad agonista, (anticonvul-
siva). En animales pretratados con altas dosis de BZD durante varias semanas, el
"Anexate” provoco sintomas de privacion. FARMACOCINETICA: El flumazenil, es
una base lipdfila debil; su tasa de fijacion a las proteinas plasmaticas es aproxi-
madamente de un 50% (2/3 de la cual se deben a su fijacién a la albimina) La
vida media de eliminacién es de 53 min. de promedio. El volumen medio de dis-
tribucion en estado de equilibrio (Vgq = 0,951/Kg) es similar al de las BZD estruc-
turalmente afines, lo que indica fijacion y/o distribucién histica del preparado. Se
excreta casi exclusivamente (99%) por via no renal. Su principal metabolito - Ac
carboxilico- se haidentificado en forma libre y conjugada en la orina humana. ca-
reciendo de actividad tanto agonista como antagonista de las BZD. El aclaramien-
to plasmatico del "Anexate" es de 1 litro por min. y puede atribuirse casi totaimente
al aclaramiento hepético. La baja tasa de aclaramiento renal indica una eficaz
reabsorcion tras la filtracién glomerular. Los parametros farmacocinéticos basicos
del "Anexate" no variaron al administrarse junto a las BZD (midazolam, flunitraze-
pam o lormetazepam). INDICACIONES: El "Anexate” est4 indicado para neutra-
lizar el efecto sedante centralde las BZD. Enlaanestesia.- Paraterminar laanestesia
general induciday mantenida con BZD en pacientes hospitalizados.- Para detener
la sedacién producida por BZD en pacientes sometidos a procedimientos diagnos-
ticos o terapéuticos cortos en régimen hospitalarioo ambulatorio.- Para contrarres-
tar las reacciones paradogicas debidas a BZD. En los cuidados intensivos.- Diag-
néstico y/o tratamiento de sobredosificacién benzodiazepinica (voluntaria o acci-
dental).- Diagnostico en laincosciencia de etiologia desconocida, para comprobar
sies debida a BZD, otros farmacos o lesion cerebral.- Neutralizacién especifica de
efectos centrales de BZD administradas a dosis demasiado altas (recuperacion de
la respiracion espontanea y la conciencia a fin de no tener que intubar o para
proceder a la extubacion). POSOLOGIA HABITUAL: Debe administrario un anes-
tesi6logo o médico experimentado por via I.V; puede diluirse en glucosa al 5% o
CINa al 0,9%; también puede utilizarse junto con otras medidas.de reanimacion.
En la anestesia.- Dosis inicial 0,2 mg L.V., en 15 seg. pudiendo administrase a los
60 seg. siguienles (caso de no obtenerse

nuevadosisde 0,1 mg. repitiéndola si es necesario en el mismointervalohasta una
dosis total de 1 mg; la dosis habitual se situa entre 0,3 y 0,6 mg. Se evitara la in-
yeccion répida de "Anexate", en los pacientes sometidos a tratamiento prolonga-
do con BZD, ya que el "Anexate" puede provocar sintomas de privacién. De pro-
ducirse fenémenos inesperados de privacion, se recomienda inyectar lentamen-
te por via I.V. 5 mg de diazepam o midazolam. Cuidados intensivos.- Dosis inicial
0,3 mg I.V. pudiendo administrarse a los 60 seg. siguienles (dependiendo de la
respuesta del paciente) una nuevadosis, repitiendola en el mismo intervalo hasta
que el paciente despierte, pero sin sobrepasar una dosistotal de 2 mg. En caso
de reaparecer somnolencia, puede ser Util una infusién L.V. de 0,1-0,4 mg/hora.
La velocidad de infusién se ajustaraindividualmente en funcién del grado de con-
ciencia deseado. Los pacientes tratados largo tiempo con aitas dosis de BZD, no
deberian presentar sintomas de privacion si el "Anexate” se ha dosificado indivi-
dualmente y suinyetciéon ha sido lenta. De presentarse signos inesperados de so-
brestimulacion, deben administrarse 5 mg. de diazepam o midazolam por via I.V.
Si dosis repetidas de "Anexate’ no mejoran significativamente el estado de con-
cienciay funciénrespiratoria, ha de suponerse laexistencia de factores etiol6gicos
no benzodiazepinicos. CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibili-
dad conocida al preparado. PRECAUCIONES: Durante las 24 horas siguientes a
la administracion del "Anexate”, a pesar de encontrarse conscientes y despiertos,
los pacientes deben abstenerse de realizar actividades peligrosas que requieran
la plena concentracién mental (manejar maquinas peligrosas, conducir vehiculos)
yaque puede reaparecer el efecto de la BZD tomada o administrada previamente.
Uso durante el embarazo y la lactancia.- Aunque no se han comprobado efectos
embrioldxicos ni teralogénicos del "Anexate” a altas dosis en experimentacion
animal, no es conveniente administrar medicamentos en los 3 primeros meses del
embarazo, salvo que sea absolutamente necesario. Durante la lactancia no esta
contraindicado el "Anexate" por via parenteral en casos urgentes. EFECTOS
SECUNDARIOS: EI "Anexate" es bien tolerado, Incluso a altas dosis parenterales
-hasta 100 mg-. No se conoce ningun trastorno de la funcién renal o hepatica. Su
empleo en |la anestesia ha provocado -en raras ocasiones- natiseas y/o vomitos.
Ocasionalmente (tras inyeccion rapida de "Anexate") los pacientes se han quejado
de ansiedad, palpitaciones y miedo que de ordinario no han requerido tratamien-
to especial. INTERACCIONES: A partir de sus efectos sobre las BZD y agonistas
no benzodiazepinicos de los receptores de BZD, no se han observado interaciones
con otros depresores del SNC, la farmacocinética de las BZD permanece inalterada
en presenciadel "Anexate". INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: No se han ob-
servado sintomas de sobredosificacion ni siquiera tras laadministraciéon de 100 mg
1.V. Respecto a los fenédmenos de privacion atribuibles a los agonistas, cf. poso-
logia habitual. OBSERVACIONES: Cuando se utilice en anestesiologia al final de
una operacién, no debe inyectarse "Anexate" hasta la desaparicion de los efectos
de los miorrelajantesperiféricos. CONSERVACION: Protéjase del calor. PRESEN-
TACIONES Y PVP: Ampoltasde5micon0,5mg. PVL:10.215pts. PVP (IVA): 17.553
pts. Reg. DGFPS n¢ 57806. Ampollas de 10 ml con 1 mg. PVL: 17.543,9 pts.
PVP(IVA): 30.146 pts. Reg. DGFPS n® 57807.
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ENFERMERIA Y EL SERVICIO DE URGENCIAS.

Por el trabajo que enfermeria desempefia en este ser-
vicio, requiere del personal una continua puesta al dia de
conocimientos en las diversas materias.

Un punto importante a tener en cuenta, es el trabajo de
cnfermeria en urgencias como fuente de eswess por las
siguientes caracteristicas:

— Rutinade trabajo alta y frecuentemente sobrecargada.
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— Toma de decisiones rapida y alto nivel dc respon-
sabilidad.

— Dificultades pararelacionarse con cnfermos graves o
moribundos y con sus familiares.

Estos profesionales de enfermeria se enfrentan cada
dia al reto de nuevos casos, al gran impacto, lo que re-
percute en la calidad que se presta al propio usuario. Pero
a pesar de todo ésto esimportante por parte de enfermeria
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contribuir de forma considerable con nuessro total apoyo,
desde el primer contacto con el enfermo hasta la admision
del tratamiento, apoyo en todas las vertientes del ser huma-
no (apoyo integral) fisico-psico-social.

Por las caracteristicas de este servicio, enfermeria en
este objetivo tiende a distanciarse concentrandose mds cn
la atencidn fisica que la psico-social preservando su ca-
pacidad de intercambio.

Enfermeria aqui, debe hacer frente a las necesidades
emocionales del paciente y familiares, con ello se logrard
que este sea consciente de todo el personal sanitario y asi
aminorar sus temores y lograr su colaboracion.

“Una buena comunicacién de doble direccién entre
enfermeria / paciente cs esencial para una atencién indi-
vidual e integra”.
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Reflexiones

Ojala todo ¢l mundo tuvicra la screnidad suficiente
antc una emergencia, para poncr cn prictica, ripida y co-
rrectamente, la teoria aprendida al encontrarse de pronto
ante la victimade un accidente u otra situacion dc urgencia.

Al prestar auxilios en un caso dc urgencia es abso-
lutamente esencial evitar emprender una accién sin estar
seguro de lo que se hace.

“Es posible que se encuentre algin diacon que la vida
de una persona esti en sus manos”.

“A veces es mas importante saber lo que no hay que
hacer, que lo que se puede hacer y adoptar un abstencio-
nismo herdico cuando la urgencia lo rcquicre”.



