Articulo especial

M. T. Garcia Hernandez
J. Ruiz Capdevilla
C. Sanchez Rodriguez

Diplomados en Enfermeria
UCI de Polivalentes
Hospital Rio Hortega

Correspondencia:

M. T. Garcia Herndndez

UCI de Polivalentes. Hospital Rio Hortega
Avenida Santa Teresa, s/n

47010 Valladolid

Descripcion de la «aueva»
unidad de cuidados intensivos
del Hospital Rio Hortega

de Valladolid

Description of the intensive
care unit of the Rio Hortega
Hospital in Valladolid (Spain)

RESUMEN

La unidad que se describe a continuacién pertenece
al Hospital Rio Hortega de Valladolid ubicada en la
tercera planta del mismo. Es un edificio con
distintas especialidades médico quirtrgicas,
remodelado varias veces; en esta tltima se reforma
la Unidad de Cuidados Intensivos estructural

y tecnolégicamente.

La nueva Unidad de Cuidados Intensivos se
inauguré en febrero de 1998, segtn los nuevos
requerimientos técnico-asistenciales, se ha
logrado el objetivo de mejorar la asistencia y el
nivel de satisfaccién del enfermo y su familia,
llegando a conseguir un ambiente mds agradable
y apacible.

Consta de dos dreas: Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalente y Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiolégica, dotadas con el mismo sistema de
monitorizacién y aparataje especifico de cada una.
Ademads cuenta con drea administrativa, almacenes,
area de servicios comunes (cuarto para la limpieza
del material, vertedero, servicios, etc.).

Enferm Intensiva 2000;11(4):170-178

El equipo de trabajo estd formado por: a) personal
médico, siete médicos de «staff» y cinco residentes;
b) personal de enfermeria: UCI polivalente:

18 enfermeras y 13 auxiliares, UCI cardioldgica:

13 enfermeras y ocho auxiliares; una supervisora
comun para ambas Unidades; personal administrativo:
una secretaria; un celador y una limpiadora.

La distribucién del trabajo de Enfermeria se hace
segtn la carga asistencial, reflejada en la gréfica
diaria del enfermo, protocolos, planes de cuidados
y hojas de seguimiento para la enfermeria.

El horario de visitas se divide entre manana y tarde
y la informacién a los familiares la da el médico
previamente a la visita.

El Hospital cuenta con tres sacerdotes cat6licos que
visitan periédicamente a los enfermos. Ademas se
procura ayuda cuando el enfermo pertenece a otras
religiones.

El tipo de pacientes que se atienden en la Unidad,
asi como su distribucién por patologias, indice de
gravedad, éxitus, etc., se muestran mediante figuras;
los datos corresponden al periodo 1 de enero de
1998 a 1 de agosto de 1999.
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SUMMARY

The unit described herein forms part of the Rio
Hortega Hospital in Valladolid (Spain) and is
situated on the third floor The building houses
several medical and surgical specialities and has
been renovated several times; the latest
renovations have involved technical and structural
renovation of the Intensive Care Unit.

The new intensive care unit was inaugurated in
February 1998 due to new technical and medical
requirements. The aim of improving medical care
and the degree of satisfaction among patients and
their families has been achieved and the work
environment is more congenial and peaceful.

The unit is composed of two areas: the multipurpose
intensive care unit and the cardiology intensive care
unit, endowed with the same monitoring system
and apparatus specific to each. Moreover, the unit is
composed of an administration area, storerooms
and an area for common services (a room for the
cleaning of material, waste disposal, lavatories, etc.).
The medical team is composed of (a) medical
staff-seven staff doctors and five residents; (b)
nursing staff: 18 nurses and 13 nurse’s aides in
the multipurpose Intensive Care Unit; 13 nurses
and 8 nurse’s aides in the cardiology intensive
care unit: one supervisor common to both units;
administrative staff: one secretary; one security
guard and one cleaner.

The distribution of nursing work depends on
workload reflected in the patient’s daily chart,
protocols, nursing care plans and follow-up sheets
for the nursing team.

Visiting hours are divided between the morning
and afternoon and information is given to the
patient’s relatives by the doctor before the visit.
The hospital has three catholic priests who
periodically visit the patients. We also try to help
when the patients profess other religious faiths.
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The type of patients who are cared for in the unit
as well as their distribution according to
condition, severity, death, etc. is shown in figures:
the data correspond to the period from January 1
1998 to August 1 1999.

KEY WORDS

Intensive Care Unit. ICU design. ICU organization.

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos que se describe
a continuacién pertenece al Hospital Universitario del
Rio Hortega de Valladolid, el cual estd incluido en la
red general del Insalud.

Este Hospital se inauguré en 1948. Dispone de 485
camas y la poblaciéon directa a la que atiende es apro-
ximadamente de 215.000 habitantes, abarcando toda
la zona oeste de Valladolid.

Es un edificio de construccién vertical que cuenta
con ocho plantas, una planta baja y una planta séta-
no. Ademas tiene una distribucién lateral derecha e
izquierda que parten de una zona centro.

La planta sétano tiene acceso directo desde el ex-
terior y en ella se ubican los servicios de urgencias,
cocinas, cafeteria, lencerfa, archivos y mortuorio.

En la planta baja se ubican servicios centrales
como rayos X, laboratorio, ciertas consultas, citacio-
nes y despachos de direccién. Esta planta comunica a
través de una pasarela cubierta con un edificio de
consultas y Hospital de dia de oncologfa.

En las ocho plantas restantes se distribuyen distin-
tos quiréfanos y especialidades médicas y quirtirgicas.

El Hospital ha sufrido varias remodelaciones a lo
largo de su historia de acuerdo a los requerimientos
de la poblacién y a los nuevos avances médicos y tec-
nolégicos.

La dltima remodelacién se inici6é en 1996 y en ella
se incluy6 la Unidad de Cuidados Intensivos que ha
sido reformada en su totalidad.

La Unidad de Cuidados Intensivos esta ubicada en
la tercera planta, ala izquierda, comunicada, a través
del ascensor directo, con los servicios de Rayos X y
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Urgencias; ademds comunica a través de un pasillo
perpendicular a la unidad, con el quir6fano de urgen-
cias (tercero centro).

A continuacién se describe de forma sencilla y es-
quemadtica esta nueva unidad inaugurada en marzo de
1998, teniendo en cuenta su localizacién con respec-
to a otros servicios, distribucién interior, equipa-
miento de boxes, nuevo aparataje, equipo asistencial
y desarrollo de actividades de enfermeria.

DESCRIPCION DE LA UNIDAD

Con motivo de la tltima reestructuracién del Hos-
pital, se ha concebido una nueva Unidad de Cuidados
Intensivos. Esta reforma tuvo como finalidad funda-
mental conseguir una zona de trabajo que se adapta-
ra mejor a los nuevos avances técnico-asistenciales, a
las necesidades de los enfermos y del personal que
alli desarrolla su actividad. De este modo se ha con-
seguido no sélo un nuevo habitdculo desde el punto
de vista estructural sino un espacio amplio, luminoso,
cémodo y mejor dotado.

Hasta dicha reforma, la unidad contaba con un pa-
sillo exterior que la rodeaba por donde pasaban los
familiares de los enfermos para visitarles, por lo que
no existia el contacto directo familiar-enfermo, con la
consiguiente angustia por parte de ambos. Esta barre-
ra ha sido eliminada consiguiendo unos boxes mucho
mas amplios, con luz natural, representando una gran
ayuda emocional para el enfermo y su familia.

Por otro lado, el aumento y mejora de la dotacién
tecnolégica nos lleva a obtener mayor calidad asis-
tencial, ya que ahorra tiempo, aumenta el nivel de
eficacia y, por supuesto, ahorra gasto. Esta dotacion
tecnolégica no sélo va encaminada a mejorar la ca-
lidad en los cuidados del enfermo, sino también a
crear un ambiente coémodo y moderno; en este sen-
tido cabe citar el nuevo sistema de ventilacién am-
biental de la unidad, que consiste en un circuito ce-
rrado de aire climatizado especifico para la UCI po-
livalente y otro de aire acondicionado para la unidad
cardiolégica.

La UCI se divide en dos areas (Fig. 1), separadas
entre s por un pasillo perpendicular, donde se ubica-
rd proximamente la nueva sala de hemodindmica per-
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Figura 1. Plano de la «aueva» unidad de cuidados intensivos del
Hospital Rio Hortega de Valladolid.
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Tabla 1 Aparataje especifico de la UCI cardiolégica

e Cinco monitores de cabecera (Hewlett Packard).
Electrocardidgrafo (Marquette Hellige).

Desfibrilador Z61l con cable de MMPP transcutdneo no invasivo
con cable multifuncién. Generador externo unicameral.

e Carro de paradas precintado (Lifeline).

e Cinco monitores Mida (Hewlett Packard) con cuatro cables de
ocho canales y un cable de diez canales.

e Una bomba Ivac 1001 especifica para la trombolisis con Actylise.

teneciente al servicio de medicina intensiva, denomi-
nadas UCI Polivalente y Unidad Cardiolégica; esta tl-
tima también ha sido reformada pero sélo parcial-
mente, es decir, se doté de igual sistema de monitori-
zacion que la UCI polivalente y se modific6 el sistema
de iluminacién eléctrica. La distribucién de la UCI en
la actualidad es de la siguiente forma:

ARFEA ASISTENCIAL

UCI Cardiolo6gica (UCC)

Consta de:

1. Cinco boxes, independientes con puerta.

2. Sala de hemodindmica: recinto plomado y equi-
pado con una mesa de quiréfano convencional con
radioscopia, sistema de monitorizacién, poligrafo, ca-
rro de paradas, donde se realiza la implantacién de
marcapasos (MMPP) transitorios y definitivos, revi-
sién de los mismos y estudios de electrofisiologia car-
diaca.

3. Un lavabo quirtdrgico y un lavamanos.

4. Control de enfermeria situado en un extremo de
la unidad con un monitor central y una unidad de re-
gistro informatico Hewlett Packard para la recepcion
y utilizacién de datos clinicos, registro de paciente y
dos monitores centrales MIDA para medir el grado de
isquemia miocdrdica.

5. Zona de preparaciéon de medicacién oral e in-
travenosa con frigorifico y armario de estupefa-
cientes.

6. Vertedero.

7. Habitacién del residente médico de guardia.
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Figura 2. Sala de farmacia.

El aparataje especifico de dicha unidad se muestra
en la tabla 1.

UCI Polivalente

Consta de:

1. Ocho boxes: seis de estructura abierta y dos de
aislamiento.

2. Seis lavabos situados intercaladamente entre los
boxes, uno de los cuales sirve para lavado quirtrgico.

3. Sala de farmacia (fig. 2) donde se prepara y se
encuentra todo tipo de medicacién colocada en con-

Figura 3. Control de Enfermeria de la Unidad Polivalente.
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Figura 4. Dotacién de cada box.

tenedores por orden alfabético. La peticién de la me-
dicacion es tarea diaria a cargo de la supervisora. Los
estupefacientes estdn en un armario cerrado con es-
tricto control y recuento.

4. Control de enfermeria (fig. 3) situado en el cen-
tro de la unidad, con un monitor central impresora y
registradora Hewlett Packard para el control de datos
clinicos, registros.

5. Sala de estar de enfermeria.

El aparataje especifico de la UCI polivalente se
muestra en la tabla 2.

Material especifico para cada box (Fig. 4)

Cama articulada eléctrica por medio de un man-
do a distancia con giros laterales, con colchén de 1a-
tex sobre el que se pone un colchdén antiescaras de
aire que ha influido en la disminucién del indice de
escaras.

Cabecero colgante de Carburos metélicos que con-
tiene el siguiente material que ha sido seleccionado
por el personal de la unidad: 16 enchufes normales,
dos enchufes de fuerza, seis tomas de vacio, cuatro
tomas de aire medicinal, seis tomas de oxigeno, dos
interruptores de luz, un interruptor de luz graduable
y un reloj de parada.
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Tabla 2 Aparataje especifico de la UCI polivalente

e Cardiocompresor (Kraft).

e Desfibrilador (Zoll).

e Carro de paradas precintado (Lifeline).

¢ Electrocardiégrafo (Hewlett Packard).

* Maletin con material y medicacion de urgencia para traslados
fuera de la unidad (TAC, quiréfano...).

Centrifuga (se realizan determinaciones urgentes de valor hema-
trocrito dentro de la unidad).

Un soporte moévil del cabecero dotado de:

e Tres baldas, en una va colocada el monitor de
Hewlett Packard con los mddulos y cables co-
rrespondientes de ECG, saturaciéon de O,, pre-
sién arterial invasiva, presion arterial no invasiva
con manguito, teclado de monitor, y en las otras
dos baldas hay material basico correspondiente a
una unidad de cuidados intensivos.

e Un soporte para aspiradores: dos de Reguvac y
un aspirador intermitente de Vacutron.

® Un mezclador de gases Air Mixer.

¢ Contenedor de sondas de aspiraciéon de varios
ndmeros con y sin anillo.

* Un recipiente para el termémetro.

* Dos barras verticales para soporte de sueros y
bombas con cuatro ganchos cada una. Como mi-
nimo hay dos bombas volumétricas para sueros y
una bomba de perfusién de jeringa.

¢ Soporte del caudalimetro de oxigeno.

* Flexo de luz directa.

Carro moévil (fig. 5). Hay uno en cada box. Cons-
ta de un lateral con cajones transparentes de diferen-
tes tamafios donde se coloca el material bdsico y me-
dicacion de urgencia. El otro lateral consta de dos ca-
jones con apertura superior para el almacenaje de
historias, exploraciones radiolégicas, etc. También
contiene un ala plegable para el soporte de la historia
clinica diaria.

Un box, ademads, estd preparado para conectar ma-
quina de hemodialisis.

AREA TECNICO ADMINISTRATIVA

La zona administrativa se compone de la habita-
cién del médico de guardia, sala de reuniones, aseos,
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Figura 5. Carro movil.

ascensores de urgencia. Perpendicular a esta zona se
encuentra un pasillo, donde se hallan la sala de infor-
macién a familiares, el despacho de la supervisora y la
secretaria.

SERVICIOS GENERALES PARA ILAS DOS
UNIDADES

Cuarto para eliminacién de deshechos. Utilizado
por el personal la limpieza, dispone de un vertedero
y una pila donde se realiza el lavado del material qui-
rargico.

Almacén de aparataje diverso
Soporte respiratorio

Ademds de cuatro respiradores Servo 900 C y cin-
co respiradores Bear, en la actualidad se han adqui-
rido cuatro respiradores Evita (dos Dura y dos Evi-
ta 2) con sus correspondientes sistemas de humidi-
ficacién, asimismo se han adquirido cinco médulos
y cables Vue-Link para la conexién de dichos respi-
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radores con el monitor y dos médulos para la medi-
cién de CO,. También se dispone de un respirador
Ohmeda CPU, un respirador Veolar, dos respiradores
portatiles (Ventipac y Oxilog de Dragger) y tres
equipos portatiles para monitorizaciéon de la satura-
cién de oxigeno. Otros equipos especiales existen-
tes son:
¢ Un broncoscopio (Olimpus).
¢ Un monitor de mecénica pulmonar (Bicore).
* Un manémetro 163 Sibelmed para medir presio-
nes en via aérea.
* Un equipo Nox-Box para la administracién de
Oxido nitrico

Soporte hemodindamico y circulatorio

* Un monitor portatil Hewlett Packard para trasla-
dos fuera de la unidad (TAC, quir6fano...).

e Un ecocardidgrafo Hewlett Packard.

¢ Dos monitores de saturacién venosa (Abbott,
Baxter).

e Dos monitores de saturacién venosa (Abbott,
Baxter).

e Cinco monitores de ECG, de reserva (Siemens).

Nutricién y perfusiéon

¢ Nueve bombas de nutriciéon enteral Sandoz.
¢ 32 bombas volumétricas IVAC 598.
® 29 bombas de jeringa IVAC 711.

Material y equipo diverso

* Maquina de hemofiltrado V. V. de Hospal.

* Maquina de calorimetria de Medgraphics.

e Un doppler transcraneal (Flo-Link 500).

e Un monitor de presién intracraneal (Spiegel-
berg).

¢ Un monitor de presién intracraneal (Camino).

* Una graa para la movilizacién de enfermos enca-
mados (ARJO).

* Dos equipos calentadores de sangre.

¢ Una manta térmica (Gibeck).
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¢ Una mesa cigiiefia (para intervenciones quirtrgi-
cas menores y traqueostomias que se realizan en
la unidad).

* Tres compresores de aire que se utilizardn en

caso de emergencia.

En el interior de este almacén existe un fregadero
para la limpieza de material.

Almacén de material fungible, lenceria y suerote-
rapia. El material fungible estd organizado por éreas,
como novedad a destacar, decir que se trata de estan-
terfas moviles para acceder libremente a través de
seis carriles, divididas en tres pisos en las que van co-
locados contenedores de diferentes tamafios rotula-
dos y separados por secciones de forma visible y ac-
cesible (Fig. 6).

RECURSOS HUMANOS

El equipo de enfermeria de la Unidad Polivalen-
te estd formado por:

* 16 enfermeras divididas en grupos de cuatro con
turno rotatorio y dos enfermeras de turno fijo de
noche.

* 12 auxiliares divididas en grupos de tres con tur-
no rotatorio mds otra auxiliar de turno fijo de
noche.

La relaciéon enfermera-paciente en esta unidad es
de 1/2 en los turnos de dfa y de 1/2,6 por la noche y
en cuanto a las auxiliares es de 1/2,6 en el turno de
mariana y tarde y 1/4 en el turno de noche.

El equipo de enfermeria de la Unidad cardiol6-
gica estd formado por:

* 12 enfermeras divididas en grupo de tres con
turno rotatorio y una enfermera de turno fijo de
mafianas encargada de la sala de hemodindmica.

® Ocho auxiliares de enfermeria divididas en gru-
pos de dos con turno rotatorio.

La relaciéon enfermera-paciente en esta unidad
1/1,66 en el turno de mafiana y tarde y en el de no-
che es de 1/2,5 y en cuanto a las auxiliares 1/2,5 en
el turno de diay 1/5 en el turno de noche.

Ambas unidades cuentan en comun con una su-
pervisora en turno fijo de mafiana y una auxiliar de
enfermeria encargada del control de aparatos y alma-
cenes.
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Figura 6. Distribuciéon del nuevo almacén de material fungible.

El personal médico es comtn a ambas unidades y
forman el equipo un jefe de Servicio, un jefe de Sec-
cién, cinco adjuntos y cinco médicos residentes.

Como apoyo administrativo se dispone de una se-
cretaria.

Otro personal de apoyo son un celador y una lim-
piadora, en ambos casos una persona fija de mananas
para las dos unidades y por la tarde y noche estan lo-
calizados mediante un <usca personas».

METODO DE TRABAJO DE ENFERMERIA

La distribucién del trabajo diario entre el personal
de Enfermeria de la unidad se realiza en funcién del
nuamero de pacientes y de la carga asistencial de cada
paciente valorada mediante la realizacién del TISS 28,
prestandole los cuidados acompariada siempre de la
auxiliar de enfermeria.

Una vez distribuidos los enfermos la organizaciéon
del trabajo de enfermeria estd en funcién de las nece-
sidades del enfermo y de las pautas médicas que se re-
cogen en una gréfica diaria de cada paciente creada
especialmente para la unidad. Dicha grafica consta de
dos caras, una anterior donde se recogen los datos
del paciente, sueroterapia, medicacién, alimentacién,
pardmetros respiratorios, constantes vitales, diuresis,
salida de drenajes y sondas; la cara posterior de la
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Tabla 3 Procedencia de los pacientes ingresados en
la UCI del 1-I-98 a 1-VIII-99
UCI polivalente ucc

Procedencia N° (%) N° (%)
Urgencias 221 (31,75) 812 (74,5)
Planta de hospitalizacion 162 (23,27) 225 (20,65)
Quiréfano urgente 58 (8,36) 1 (0,09)
Quiréfano programado 111 (15,94) 2 (0,18)
Otro centro 130 (18,67) 47 (4,31)
Reanimacion quirtrgica 14 (2,01) 3 (0,27)

gréfica recoge la historia clinica y evolucién del en-
fermo, las peticiones en cuanto a analiticas u otras
pruebas, cuidados generales y otros espacios para las
observaciones de enfermeria por turno. En la actuali-
dad se estdn estudiando algunas modificaciones de
este documento.

Asimismo estamos revisando y actualizando proto-
colos de la unidad con el objeto de unificar criterios
de actuacion de todos los profesionales.

Paralelamente a la gréfica de la unidad, el personal
de enfermeria utiliza otros documentos para el mejor
control y atencién del enfermo como es el informe
de alta de enfermeria en el que se refleja signos vi-
tales, estado de conciencia, necesidades de oxigena-
cién, alimentacién, hidratacién, eliminacién, movili-
dad, actividad, higiene, perfusion intravenosa, curas y
tratamientos especiales.

Otro documento utilizado por enfermeria es la
hoja de seguimiento de intervenciones terapéuticas
por el personal de enfermeria, donde se registra dia-
riamente la insercién de sondas, catéteres venosos
o arteriales, tubos endotraqueales, localizaciéon de
los mismos, ntimero y la fecha de implantacién y re-
tirada.

Actividades de docencia. Destacaremos la colabo-
raciéon por parte de todos los profesionales de la uni-
dad con la escuela universitaria de enfermeria de Va-
lladolid para la formacion teérico-practica de sus
alumnos. Existe ademas un plan de reciclaje perma-
nente llevado a cabo por la direccién de enfermeria
del propio hospital impartiendo cursos de formacion
continuada durante todo el afio. Ademds se promo-
ciona la asistencia a cursos y congresos nacionales de
enfermeria.
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Figura 7. Diagnésticos mas frecuentes en UCI polivalente.

TIPOS DE PACIENTES QUE SE ATIENDEN

En la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente se
atienden pacientes referidos desde las distintas espe-
cialidades de medicina interna (neumologia, digesti-
vo...). La procedencia mayoritaria de los pacientes,
durante el periodo de tiempo que se presenta, fue del
Servicio de Urgencias del propio Hospital (politrau-
matizados, intoxicaciones, hemorragias cerebrales...).
También se atienden post-operados de cirugia general
y de neurocirugfa.

En la Seccién de UCI cardiolégica, ademas de las
patologias cardiolégicas agudas (coronariopatifas agu-
das, arritmias...), se realiza implantacién de marcapa-
sos definitivos, su seguimiento, estudios electrofisio-
l6gicos y cardioversiones eléctricas programadas.

Los datos que se presentan a continuacién se re-
fieren al periodo incluido desde el 1 de enero de
1998 hasta el 1 de agosto de 1999.

El nimero de ingresos fue de 696 en la UCI poli-
valente (edad minima dos afios, méxima 94 afos) y
1.090 en la cardiolégica (edad minima 16 afios y ma-
xima de 96 afios). La procedencia de los pacientes se
muestra en la tabla 3. La estancia media fue de 6,7
dias y 2,81 dias para la UCI polivalente y cardiolégica
respectivamente. El ntimero total de éxitus fue de
235, obteniéndose 15 donantes de érganos. La cate-
goria diagnodstica de los pacientes de la UCI de poli-
valentes corresponde a médica en 310 pacientes, qui-
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Figura 8. Distribucién de pacientes por patologias en UCC.

rurgica en 248 pacientes y traumatolégica en 138 pa-
cientes.

La distribuciéon por grupos de patologias y datos
estadisticos se muestran en las figuras 7 y 8.

HORARIO DE VISITAS E INFORMACION A LOS
FAMILIARES

Los familiares de los pacientes ingresados en la
unidad pueden visitar a los pacientes dos veces al dia
de 13 a 13,30 horas y de 20 a 20,30 horas. Estos ho-
rarios pueden ser modificados dependiendo de la ac-
tividad asistencial o urgencias puntuales que haya en
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ese momento. Al ingreso del paciente, a los familiares
se les facilita una hoja informativa donde se explican
las normas, horarios de visita y teléfono de contacto
y se les comunica la conveniencia de permanecer lo-
calizados. Actualmente, en esta nueva Unidad, al de-
saparecer el pasillo de visitas anterior, los familiares
pasan dentro del box manteniendo un contacto di-
recto con el enfermo y con todo lo que le rodea.

La informacién sobre el estado clinico y evolucion
del enfermo la lleva a cabo el médico de guardia, de
forma individualizada, en el momento del ingreso y
antes del horario de visitas.

Dentro del box la enfermera responsable se preo-
cupa de dar apoyo moral y psicolégico a los familia-
res, ademds se les proporciona informacién de forma
clara, concisa, y se responde a sus preguntas de ma-
nera sencilla y sin tecnicismos.

ASISTENCIA RELIGIOSA

El Hospital cuenta con el servicio de tres capella-
nes de religion catélica que se encuentran localizados
mediante un «busca personas» para avisarles en cual-
quier momento en caso de necesidad. Ademaés reali-
zan una visita a los enfermos todos los dias por la ma-
flana o por la tarde coincidiendo con el horario de vi-
sitas de los familiares.

Por otro lado, se respeta la religion de los enfer-
mos y si desean ser visitados por representantes de su
iglesia o religién se les procura ayuda para ello.



