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La medicina de emergencias es una especialidad que exige un gran compromiso e implicación personal. Los que participamos en ella nos proponemos aliviar a los enfermos cuando la curación no es posible, siempre consolando y ayudando a los accidentados a través de medios técnicos y de las cualidades personales. Todos los roles de cuidado se basan en la relación interpersonal y, por tanto, exigen de quien los ejerce no sólo conocimientos y habilidades, sino también, y quizá principalmente, actitudes humanas y humanizadoras. En estos servicios  hay una gran implicación personal de los emergenciologos. Lo cual tiene grandes ventajas, pero también importantes inconvenientes. La ventaja principal es la alta implicación emocional y, por tanto, la satisfacción profunda cuando las cosas van bien. Pero eso tiene su contrapartida. Y es que cuando las cosas van mal, el desgaste emocional es enorme, precisamente por la gran implicación de los profesionales.

Este desgaste profesional no tiene tanto que ver con cuestiones de hecho, como pueden ser la lucha contra el tiempo, el número de servicios, la brutalidad de los accidentes, si no con la incapacidad del sanitario de manejar adecuadamente los conflictos internos, tanto suyos como del accidentado. No se trata, por ello, de un problema directamente patológico o psiquiátrico, al menos en el sentido que usualmente se da a esos términos, sino de una cuestión más sutil, a la vez que mucho más importante. Se trata del modo como los emergenciologos manejamos el mundo de los valores. De ahí que no sirvan como terapia las recetas puramente farmacológicas. Este problema no se arregla más que con una mejor educación de los profesionales y de la sociedad en el manejo de las prioridades de la vida. 

Ahora solo me quiero referir a tres de estos valores, como son la acogida, la comprensión y la compañía, vistas en el primer encuentro que tenemos con el accidentado. 

La acogida al accidentado tiene que ser como dice el diccionario de la Real Academia: "Dicho de una persona: Admitir en su casa o compañía a alguien. Servir de refugio o albergue a alguien. Admitir, aceptar, aprobar. Recibir con un sentimiento o manifestación especial la aparición de personas o de hechos. Proteger, amparar".
Servir de refugio, recibir, proteger, amparar, tratar con respeto y expresar solidaridad, son actitudes fundamentales que facilitan que el accidentado se sienta más cómodo, más libre de transmitirnos sus inquietudes y miedos. Esta actitud es exigente, pues nos hace ser responsables, comprometernos con este mundo de la emergencia extrahospitalaria y responder con todo nuestro ser a la confianza que el paciente ha puesto en nosotros. Si en nuestra vida hay disponibilidad para acoger, habremos dado el primer paso para el diálogo.

Saber comprender es encontrar justificados o naturales los actos y sentimientos del paciente. Comprender sus temores entendiendo su situación. Cuando hablamos de comprensión, descubrimos que no siempre es fácil alcanzar el mundo interior del accidentado, sus emociones y sus experiencias. «Situar al sanitario en la camilla del paciente», ayudara a conocer cómo piensa, como siente y de esta forma se podrá actuar de forma más competente. Siendo este el principio de reciprocidad: «Trata a los demás como a ti te gustaría que te trataran si estuvieras en su lugar.» En otras palabras: «Viendo cómo tratas a tus pacientes estás enseñando a tus compañeros cómo quieres que te traten a ti cuando seas tú el accidentado.» El principio de reciprocidad incluye los elementos de competencia, honestidad e integridad que deberían definir a un buen sanitario. Además es necesario ejercitar nuestra capacidad de percibir los pensamientos y las emociones del accidentado y trasmitirle esa comprensión. Entender sus puntos de vista nos permite el acceso a lo que puedan estar pensando, a cómo consideran y definen su situación o el significado que le dan a su realidad.

Acompañar es vivir en la esperanza. Acompañar significa luchar contra algunas tendencias más o menos arraigadas como las de moralizar sobre lo que el paciente dice, siente, ha hecho, etc.; la de responder con frases hechas y consuelos baratos... Acompañar comporta "hacerse cargo" de la experiencia del paciente, dar cobijo en nuestro mundo al sufrimiento del prójimo, así como disponerse a recorrer el incierto camino de cada paciente, con la confianza de que la compañía sana ayuda a superar la gran soledad que la emergencia genera y proveeremos salud integral. Acompañar, es pues, un servicio de altruismo y esperanza, de acogida y animación que realizan los profesionales de la emergencia, como manifestación de su quehacer hecho a conciencia. 

En el mundo de la emergencia extrahospitalaria se debe respirar un aire de esperanza, pues sin esperanza, la gente se muere. La esperanza ayuda a mirar adelante, a creer en lo que es posible, a ser pacientes y tenaces ante las dificultades. Panangrazzi nos recuerda: "La estrategia de la esperanza consiste en valorar los pequeños pasos y mantener abiertas las ventanas cuando se cierran las puertas."

Conseguir estos valores no es de titanes, sino de tozudos que luchan por querer hacer bien su trabajo. 

La primera impresión es muy importante porque en ella se va a asentar el resto de la relación, es como si fueran los cimientos de un edificio, si no son lo suficientemente profundos y resistentes no podremos construir una relación adecuadamente intensa y sólida. En el primer contacto hay que tener mucho cuidado de cómo lo hacemos, porque influye todo, desde el modo de vestir y hablar, el modo de moverse y de gesticular, el modo de mirar.

Por eso mientras nos acercamos, transmitiremos tranquilidad, serenidad, paz, dominio de la situación. ¿Y como se consigue esto? Una de las formas es sin duda no braceando, ni gesticulando, ni gritando demasiado, moviéndonos sin prisa pero sin pausa, transmitiendo seguridad, esto quiere decir no dudar nunca delante del accidentado y, dependiendo del estado de los acontecimientos, con una sonrisa en la cara; pero no una sonrisa forzada, pues esta transmite falta de autenticidad y de sinceridad, falta de interés y de implicación, si no con una sonrisa cariñosa y solidaria.

Otra forma de transmitir seguridad es controlar el escenario, incluyendo la seguridad de todo el personal interviniente. Nos aseguraremos de que el vehículo esta estabilizado, accederemos a la víctima valorando la mejor y más segura forma de llegar a ella, y crearemos un clima lo más acogedor posible, esto es con la máxima intimidad y con el menor ruido posible. Cuando estemos con el accidentado nos presentaremos diciendo nuestro nombre y profesión, y preguntando el suyo. Mientras hablamos iniciamos a la vez una comunicación táctil, por ejemplo tocando con nuestra mano su hombro o el dorso de su mano, así establecemos un canal abierto de comunicación, con un envío de mensajes uniformes y constantes de apoyo y solidaridad, procurando mirarle a la cara, porque en ella el accidentado también percibirá la coherencia de toda nuestra actuación.
Luego le preguntaremos donde le duele e iniciaríamos un breve chequeo de todo su cuerpo, empezando por la cabeza y acabando por los pies. Mientras hacemos estas maniobras seguimos hablado y mirándole a la cara para ver su gestos y reacciones. Estas maniobras las realizaremos con seguridad, y con cuidado procurando adoptar una posición adecuada dependiendo de las circunstancias: 

a. Cara a cara: Es una posición demasiado directa, y no es muy positiva, ya que es demasiado invasiva y vinculante; al accidentado no le damos la posibilidad de "huir" con la mirada, y no tiene la posibilidad de apartarse físicamente del sanitario. 

b. Costado a costado: Es la posición que se adopta generalmente en las situaciones de colaboración. No está indicada en las relaciones de ayuda en un accidente, ya que no se ven bien la cara del  paciente y del sanitario y obstaculiza la comunicación visual, no facilitando el mirarse a los ojos.

c. En ángulo oblicuo: Manera de ponerse en un ángulo de 45 grados más o menos. Está indicada en la relación de ayuda, ya que permite tanto la fuga de la mirada, como la relación directa. Sin grandes movimientos, que alerten al otro interlocutor, dando así gran libertad para poder elegir que tipo de relación visual se quiere.

El miedo y el dolor que padece el accidentado en la mayoría de los casos es muy intenso. Es sabido que durante este status de dolor la situación general del individuo se ve afectada de forma muy negativa, por ello nos planteamos la necesidad de rebajar el grado de tensión físico, psicológico y ambiental del accidentado. Si la situación lo permitiese, aplicaríamos unas gotitas de buen humor, porque además de relajar y calmar al paciente nos ayudara controlar mejor sus funciones vitales.


Si es necesario consultamos con nuestros compañeros (de ambulancia o mando de bomberos), tomamos las decisiones oportunas y antes de hacerlas públicas se las explicamos al accidentado pidiendo su colaboración. Sabemos que no basta con hablar para ser entendidos, ya que es poco lo que el accidentado escucha y comprende. El tono de voz, el vocabulario escogido, los gestos corporales de la comunicación no verbal que acompañan a las palabras, son elementos auxiliares para que nos entienda mejor y para percibir el grado de comprensión. Mientras lo hacemos seguimos con la comunicación táctil ya cogiéndole de la mano o simplemente tocándole su dorso dependiendo de la edad, sexo y grado de sufrimiento. Tal  gesto transmite afecto y solidaridad; tener la mano del accidentado es como establecer un canal de comunicación y mantenerlo abierto, incluso si se está hablando con una tercera persona. Tener en la propia la mano del paciente, puede ser también un modo para mantener encendida la relación en presencia de interferencias, interrupciones o imposibilidad; tener cogida la mano en estos casos, tiene el significado de compensar la ausencia de comunicación en el plano verbal.


Cuando el paciente este atrapado le trasmitiremos calma y disponibilidad de tiempo. La prisa es frecuente y más en nuestro trabajo, por lo que habrá que prestarle una atención especial ya que representa un obstáculo en la acogida, comprensión y acompañamiento. La condición óptima para la ayuda es la ausencia de prisa, aunque siempre habrá que tener en cuenta la gravedad del paciente, es decir, saber discernir la disponibilidad del tiempo que podremos dedicarle. Manifestar ausencia de prisa es una forma de acompañamiento. Aunque con frecuencia la prisa no puede ser evitada por la gravedad de la situación. Seria una buena estrategia la de compensar tal limitación cuantitativa de tiempo con una elevada calidad de la relación, o poner en práctica comportamientos que indique ausencia de prisa, por ejemplo los siguientes:


Las posturas expresan el grado de tensión o de relajación que tengamos, por ello procuraremos mantener una postura relajada que se caracterizan por una limitada gesticulación, por la ausencia de un movimiento frenético del cuerpo o de expresiones verbales muy rápidas o elevar el tono de voz. 


No interrumpiremos el discurso del paciente para ir dando indicaciones a los compañeros o familiares, por el contrario, para demostrar ausencia de prisa, “siempre que sea posible”, seria aconsejable no interrumpirlo y consentirle llegar libremente al termino de sus argumentaciones. En el caso de que hubiera que cortar la comunicación lo haríamos  con educación y consideración, explicando si fuese preciso el motivo y compensando el acto de interrumpir con la emisión de señales positivas, por ejemplo: una sonrisa, un contacto de mano, un “discúlpame”, etc. 


Emplearemos una voz distendida que transmita, literalmente, ausencia de tensión, ausencia de ansia, falta de prisa, se pude afirmar que la voz distendida se caracteriza por el volumen moderado, por una discreta utilización de pausas, por una velocidad no excesiva.

Mientras le acompañamos, como comprendemos su gran excitación, le iremos explicando cada paso que vayan realizando los bomberos en las maniobras de descarcelación para que no se asuste cuando oiga ruidos extraños a su lado, note violentos movimientos en el coche o se rompan las lunas, etc.
Si el paciente esta inconsciente, se le habla igual que al consciente, por varios motivos:

· A lo mejor su grado de inconsciencia no es tan profundo y es capaz de oír todo lo que hablamos o esta en un estado de shock que lo mantiene bloqueado.

· Porque al hablarle nos ayuda a pensar que el accidentado que estamos atendiendo no es un ser vivo sin más, sino una persona con toda su dignidad.

· Porque ayudamos a nuestros compañeros a que piensen lo mismo.

· Porque si hay familiares o amigos delante ven que el trato que esta recibiendo es el más completo posible, ya que ellos no pueden valorar las técnicas y tratamientos que aplicamos y solo se quedan con trato humano que ha recibido y el esfuerzo personal realizado por parte de los emergenciologos.
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