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Estudio del Servicio de Urgencias del 
Hospital General "Río Carrión" de Palencia 

Otero P.*, Pérez R.Mª.**, González e.**, Betegón G.** 

Introducción 
La organización de un hospital tipo viene dada por los 

servicios que presta. . 
Los grandes hospitales tienen al menos tres funciones: 

1. La asistencia 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 últimas funciones son realizadas principal­

mente en el servicio objeto de nuestro estudio como es: EL 
SERVICIO DE URGENCIAS. 

La sala de urgencias situada normalmente en la planta 
baja y con su propia entrada y rampa para ambulancias, 
suele denominarse "Las trincheras" o algún otro apelativo 
similar por el tremendo trabajo que desarrollan sus equipos 
sanitarios, cuya habilidad y velocidad combinadas, pue­
den establecer la diferencia entre la vida y la muerte de los 
enfermos que allí llegan. 

Las unidades de la sala de urgencias, se organizan de 
forma que el personal pueda tratar al mayor número de 
enfermos en el menor tiempo posible. -

Hay al menos un celador en la zona de recepción que 
le informará donde debe dirigirse para proporcionar datos 
personales (nombre, dirección, y otros detalles sobre el 
tipo de seguro y el motivo principal de consulta: acci­
dente ... etc.). 

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

El personal de recepción está preparado para solicitar 
asistencia, cuando los síntomas del enfermo hacen pensar 
en un problema urgente. 

*DUE: Centro Salud Pintor Oliva. Palencia. **DUE: 
Hospital General Río Carrión. Palencia. 
Correspondencia: P. Otero Villullas. C/. Flandes n.º 1. 

34001 Palencia. 
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Organización del servicio de urgencias 
En la sala de urgencias hay una zona central utilizada 

por los médicos y enfermeras para realizar historias, infor­
mes, 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 visión de la zona de trata­
miento, que puede ser una gran sala dividida en secciones 
mediante cortinas o una serie de habitaciones indi viduales. 

El departamento de rayos y laboratorio deben encon­
trarse cerca para colaborar en el diagnóstico del enfermo. 

Muchas salas de urgencias disponen además, de un 
quirófano adyacente que puede utilizarse cuando se pre­
cisa una cirugía inmediata, así como de un box de cuida­
dos intensivos. 

A veces existen pequeñas salas donde los pacientes 
pueden pasar un tiempo en observación, mientras se de­
cide si es o no es necesario su ingreso en el hospital ó 
traslado a otro centro. 

También hay una sala de espera donde el enfermo o 
familiares esperan que el médico les explique los resul­
tados de las pruebas realizadas, evolución, tratamiento y 
estado del paciente. 

Formas de acceso al servicio 
- En coche privado 

• CON VOLANTE: - En taxi 

t 
- Ambulancias 

• A PETICIÓN PROPIA * 

t 
• SIN VOLANTE: 

- Cruz Roja 
- En taxi 
- En coche pri vado 
- En Ambulancia 

*Persona enviada al servicio de urgencias sin volante 
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o con volante médico, por insistencia de la familia o el 

propio paciente. 

Sistema de evaluación de casos. 
En mucho hospitales, hay una enfermera en la sala de 

espera, o que la visita regularmente, a fin de evaluar los 
casos. Se trata de una tarea difícil pero esencial, con­
sistente en decidir que pacientes necesitan atención in­
mediata. 

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

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

La labor de evaluación es ingrata ya que todos los 
pacientes están preocupados y consideran que su caso es 
urgente. 

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

Clasificación de patologías por prioridad. 
1. URGENCIAS INMEDIATAS 

Dolor precordial. 

Politraumatizado grave. 

Quemadura de 3º grado. 
Accidente cerebro-vascular agudo. 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Intoxicación. 

Herida de arma blanca y fuego. 
Parada cardio-respiratoria. 
Hemorragia masiva. 
Reacción alérgica grave. 
Coma. 

Insuficiencia cardíaco-congestiva 
Insuficiencia arterial aguda. 

Quemaduras oculares. 
11 URGENTE. 
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Quemaduras de 2º grado. 

Dolor abdominal agudo. 
Dolor cólico. 

Politraumatizado. 

Ingestión cuerpos extraños. 
Heridas inciso-contusas profundas. 
Fracturas abiertas. 

Vendaje de Yeso apretado sintomático. 
Traumatismo craneoencefálico con perdida de co­
nocimiento. 
Delirium trémens. 

Epistaxis no controlada. 
Parafimosis. 

Taquicardia cardíaca. 
Convulsiones. 

Retención urinaria de más 12 horas. 

Anuria. 

III SEMIURGENTES 
Traumatismos leves. 
·Contusiones. 
·Esguinces. 
• Luxaciones. 
Reacciones alérgicas leves. 
Síndrome de abstinencia. 
Intoxicación etílica. 
Laringitis estridulosas. 
Gastroenteritis agudas con vómito. 
Cefaleas con migrañas. 
Tromboflebitis. 

Ictericia asintomática. 
Cuerpo extraño en el ojo. 
Síndromes febriles. 

IV. NO URGENTES. 
Catarro de vías altas. 
Infecciones vanales. 
Quemaduras leves. 
Laceraciones. 
Dolor de espalda crónico. 
Síntomas de resfriado o gripe. 
Dolor de oídos o garganta. 
Alteraciones gastrointestinales leves. 
Dolor de cabeza crónico o leve. 

Dolor articular sin traumatismo. 
Laceraciones superficiales hematomas. 
Lesiones punzantes leves. 

Erupción cutánea. 

Material y método de estudio. 
Para la realización de este estudio hemos elegido al 

zar, una semana de trabajo en el servicio ele urgencias 
( muestra), semana elel 23 ele Septiembre ele 1.989 al 29 de 

Septiembre ele 1.989, obtenienelo los siguientes casos: 

Día 
• SABADO 
• DOMINGO 

• LUNES 
• MARTES 
• MIÉRCOLES 

• JUEVES 

• VIERNES 
TOTAL 

( 23 - Septiembre - 89) 

( 24 - Septiembre - 89) 

( 25 - Septiembre - 89) 

( 26 - Septiembre - 89) 
( 27 - Septiembre - 89) 
( 28 - Septiembre - 89) 

( 29 - Septiembre - 89) 

Casos 
96 

95 
106 

106 

86 

73 

86 
648 

En la Figura 1 elestaca que los dos primeros días labo­
rables ( Lunes - Martes) son los de mayor afluencia ele 
pacientes al servicio de urgencias ( Pico), para ir descen­
diendo hasta hacer el mínimo el jueves, aumentando mo­

deradamente el fin de semana. 

La fuente de obtención de datos es el libro de registro 
existente en el servicio de urgencias elel Hospital General 
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COMPlEMENTARIAS SE OERIVAA INGRE S O  NUMERO HORA DIAGN OSTlCOS y OBSERVACI ON ES 

ANALI RX ECG OTROS CTA. E SP. MC OTRO CENTRO CEXT PlANTA DE URGENCIA SALIDA 

I I I I 

Fig. 2 b. Registro de Urgencias en el hospital "Río Carrión" (Palencia). 

Río Carríón de Palencia (Fig. 2), registro del cual hemos 
utilizado los siguientes parámetros: 
1. Sexo de los pacientes. 
2. Pacientes que acceden al servicio con volante y sin 

volante. 
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Fig. 3. Pacientes según sexo. 
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D Varones 

El Hembras 

3. Hora de entrada y salida al servicio (traslado, ingreso 
o alta). 

4. Procedencia: Palencia, Provincia y desplazados. 
5. Patologías atendidas en el servicio de urgencias y que 

hemos agrupado en 16 unidades noxológicas. 
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Fig. 4. Afluencia por horas al servicio de urgencias. 



PAG.62 EMERGENCIAS ENERO - FEBRERO 1991 

Resultados 
1. SEXO DE LOS PACIENTES. 

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

Al omitir las urgencias ginecológicas y obstétricas, el 

grupo de población 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. HORAS DE ENTRADA Y TIEMPO DE ESTANCIA 
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 saturación 
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 urgentes los que son 
ingresados y no urgentes el resto, apreciamos que en 

50 

40 

30 

20 

10 

44,2% O Casos con volante 
ti] Casos sin volante 

30% 

Palencia rural Provincia y desplazados 

Fig. 5. Casos que acuden al servicio de urgencias. 
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ambos caso las horas de afluencia son semejantes siendo 
las entradas de los no urgentes más elevadas durante el día 
hasta las 22 horas en que comienza a decrecer, situándose 
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 siguientes datos estadísti­
cos: 

Media: 1 hora, 4 minutos, 50 segundos. 
Moda: 30 minutos. 

Mediana: 55 minutos. 
Desviación Típica: De 5 minutos a 9 horas 30 minutos. 

4. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES 
La procedencia de la población la hemos dividiso en: 

A. DE PALENCIA. 

1. Capital. 
2. Zonas rurales o pueblos adyacentes sin centros de 

salud como: 
o Autilla del Pino. 
o Fuentes de Valdepero. 

o Grijota. 
o Husillos. 
o Magaz de Pisuerga. 
o Valdeolmillos. 
o Villalobón. 
o Villamuriel de Cerrato. 

PORCENTAJE DE URGENCIAS 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

Fig. 6. Distribución de las zonas de salud. 
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o Villaumbrales. 
o Soto de Cerrato. 
o Paredes del Monte. 

o Santa Cecilia del Alcón. 
o Monzón de Campos. 
E. DE LA PROVINCIA. 

Que comprende ésta, la población agrupada en las 

zonas de salud que la componen son: 
o Guardo. 
o Cervera. 
• Aguilar de CampoÓ. 
o Saldaña. 
• Herrera de Pisuerga. 
• Torquemada. 
o Venta de Baños. 

o Carrión de los Condes. 
·Osomo. 
• Paredes de Nava. 

• Frómista. 
• Villarramiel. 

• Baltanas. 

C. DESPLAZADOS. 
Tenemos que destacar que por ser una semana (mues­

tra) dentro un mes estival, carece de representación el 
número de desplazados en comparación con el resto del 
año. 

Figs. 5 y 6. Comentario: 
Se observa un uso masivo de este servicio por parte de 

la población de Palencia (capi tal, más pueblos adyacentes) 
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Fig. 7. Distribución de casos por unidades nosológicas. 
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donde el porcentaje de afluencia es mayor que el resto de 
las urgencias, incluídas las de desplazados. Sobre todo 
destaca que un mayor porcentaje de la población de Palen­

cia acude a este servicio sin volante, es decir a petición 
propia y sin utilizar los servicios intermedios. 

Igualmente ocurre en las zonas de salud próximas a la 

capital, como por ejemplo: Venta de Baños. 
En contraposición, Cervera, una de las zonas más 

alejadas de la capital, el número de urgencias que derivan 
a Palencia es mínimo. 

5. PATOLOGÍAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO 
DE URGENCIAS. 
Las patologías las agrupamos en 16 unidades noxo­

lógicas para mayor claridad de la exposición eJel estudio. 

ENTIDADES CASOS % 

• Traumatología 213 32,8 
o Cirugía 92 14,19 

• Oftalmología 53 8,17 

'Otorrinolaringología 47 7,25 

• Digestivo 38 5,86 

o Nefrología y Urología 34 5,24 

• Cardiología 34 5,24 

• Respiratorio 34 5,24 

o Neurología 30 4,62 

• Dermatología 24 3,7 

• Psiquiatría 17 2,62 

• Síndrome febril 16 2,46 

1. Traumatología 

2. Cirugía 

3. Oftalmología 

4. Otorrinolaringología 

5. Digestivo 

6. Uro-ncfrología 

7. Cardiología 

8. Respiratorio 

9. Neurología 

10. Dermatología 

11. Psiquiatría 

12. S. Febriles 

13. Oncología 

14. Reumatología 

15. Endocrinología 

16. Hematología 

9 10 11 12 13 14 15 16 
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• Oncología 7 1,08 
• Reumatología 4 0,61 
• Endocrinología 4 0,61 
• Hematología 1 0,15 

Se ha prescindido de los casos ginecológicos, ya que 
poseen un servicio autónomo de urgencias. Los casos 
pediátricos han sido incluídos según las unidades noxo­
lógicas anteriormente mencionadas. 

Fig.7 

Claramente destaca la patología de traumatología 
debido al periodo en que se encuentra nuestra muestra de 
estudio (semana estival) así como también la de cirugía ya 
que hemos incluído los traumatismos craneo-encefálicos 

dentro de esta unidad. 
El resto de las patologías se mantienen más o menos 

estables a excepción de pacientes respiratorios que mejo­
ran durante el verano. 

Fig.8. 

Analizada cada unidad noxológica por separado y te­

niendo en cuenta los enfermos que llegan al servicio con 
volante y sin volante e ingresados en ambos casos, vemos 
que destacan las siguientes patologías: 

TRAUMATOLOGÍA 
- 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 tráfico, los laborables. 
CARDIOLOGÍA y RESPIRATORIO. 

Gráficas semejantes: 
- Mayor porcentaje de pacientes con volante. 
- De todos los pacientes con estas patologías las dos 

terceras partes ingresan. 
OFf ALMOLOGÍA. 

- Escaso número de ingresos. 
- Mayor afluencia de pacientes con volante de los 

cuales una mínima parte ingresa. 

Las urgencias oftalmológicas más frecuentes en el 

servicio y casi exclusivas han sido: cuerpos extraños y 
conjuntivitis. 

El resto de las patologías pensamos (carecen de otros 

datos más destacables que los que se reflejan en cada 

gráfica). 
Vemos que las unidades que se presentan con mayor 

frecuencia, poseen un menor número de ingresos excepto 

cirugía, debido a los enfermos de traumatismos craneo­
encefálicos ingresados para observación. 

El estudio comprendió toda la patología que se pre­
sentó, es decir, todas las especialidades médicas y qui­
rúrgicas puesto que el servicio está configurado como 
servicio autónomo con su propio personal médico que 
recibe a todos los enfermos inicialmente, aunque cuenta 

cuando lo precisa con el apoyo del resto del cuerpo médico 
de guardia. 
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IIneXIITt! , flumazenil 

COMPOSICION: Flumazenil (DCI): Ampollas con 0,5 mg / 5 mi de Solución acuosa 
ó 1 mg /10 mi de solución acuosa (para administración Inlravenosa) PROPIEDA­
DES: El flumazenil, es un antagonista de las benzodlazeplllas (BZD), que bloquea 
por inhibición competitiva los efectos producidos en el SNC por las su si anclas que 
actúan a través de los receptores de BZD. "Anexate" no IIlflUyó en la actiVidad ele 
los compuestos sin afinidad por los receptores BZD . I)arbitúricos. etanol, mepro· 
bamalo, GABA-miméticos, agonistas de los receptores de adenosllla. etc pero 
sí bloqueó los efectos de los agonistas no benzodiazepínicos de los receptores de 
BZD (Cicla pirro lonas - ej. zopiclona, triazolopiridazinas). Tras la lIlyección 1. V. (30· 
60 seg.), el "Anexate" invierte rápidamente los efectos Illpnótlco·sedantes de las 
BZD, pudiendo reaparecer estos gradualmente durante las horas Siguientes, según 
la vida media y la relación posológica agonista · antagonista. Es bien tolerado, 
incluso a altas dosis. En ensayos de toxicidad animal demostró ser poco tÓXICO 
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" provocó síntomas de privación. FARMACOCINETICA: El flumazenil, es 
una base lipófila debil; su tasa de fijaCión a las prolelllas plasmáticas es aproxI­
madamente de un 50% (2/3 de la cual se deben a su fijación a la albúmina) La 
vida media de eliminación es de 53 mino de promedio. El volumen medio de dis­
tribución en estado de eqUilibrio (V SS; 0, 951/Kg) es similar al de las BZD estruc­
turalmente afines, lo que IIldlca fljaclon y/o distribución hística del preparado. Se 
excreta casi exclusivamente ( 9 9%) por via no renal. Su principal metabolito . Ac. 
carboxílico- se ha identificado en forma libre y conlugada en la orina humana, ca· 
reciendo de actividad tanto agonista como antagonista de las BZD. El aclaramlen· 
to plasmático del "Anexate" es de 1 litro por mino y puede atribuirse casi totalmente 
al aclaramiento hepático. La baja tasa de aclaramiento renal indica una eficaz 
reabsorción tras la filtración glomerular. Los parámetros farmacocinétlcos básicos 
del "Anexate" no variaron al administrarse junto a las BZD (midazolam, flunitraze· 
pam o lormetazepam). INDICACIONES: El "Anexate" está indicado para neutra­
lizar el efecto sedante central de las BZD. En la anestesia,- Para terminar la anestesia 
general inducida y mantenida con BZD en pacientes hospitalizados.· Para detener 
la sedación producida por BZD en pacientes sometidos a procedimientos diagnós· 
ticos o terapéuticos cortos en régimen hospitalario o ambulatorio.' Para contrarres­
tar las reacciones paradógicas debidas a BZD. En los cuidados intensivos,- Diag­
nóstico y/o tratamiento de sobredosificación benzodiazeplllica (voluntaria o acci­
dental).- Diagnóstico en la incosciencia de etiología desconocida, para comprobar 
si es debida a BZD, otros fármacos o lesión cerebral. - Neutralización específica de 
efectos centrales de BZD administradas a dosis demasiado altas (recuperación de 
la respiración espontánea y la conciencia a fin de no tener que intubar o para 
proceder a la extubación). POSOlOGIA HABITUAL: Debe administrarlo un anes­
tesiólogo o médico experimentado por vía 1. V; puede diluirse en glucosa al 5% o 
CINa al 0,9%; también puede utilizarse junto con otras medidas.de reanimación. 
En la anestesia,-_Dosis inicial 0,2 mg I.V., en. 15 seg. pudiendo administrase a los 
60 seg. siguientes (caso de no obten.erse el grado de conciencia deseado), una 
nueva dosis de 0,1 mg. repitiéndola si es necesario en el mismo intervalo hasta una 
dosis total de 1 mg; la dosis habitual se situa entre 0,3 y 0,6 mg. Se evitará la in­
yección rápida de "Anexate", en los pacientes sometidos a tratamiento prolonga­
do con BZD, ya que el "Anexate" puede provocar síntomas de privación. De pro­
ducirse fenómenos inesperados de privación, se recomienda Inyectar lentamen­
te por vía 1. V. 5 mg de diazepam o midazolam. Cuidados intensivos.- Dosis inicial 
0,3 mg 1. V. pudiendo administrarse a los 60 seg. Siguientes (dependiendo de la 
respuesta del paciente) una nueva dosis, repitiendola en el mismo intervalo hasta 
que el paciente despierte, pero sin sobrepasar una dosis total de 2 mg. En caso 
de reaparecer somnolencia, puede ser útil una infusión 1. V. de 0,1-0,4 mg/hora. 
La velocidad de infusión se ajustará individualmente en función del grado de con­
ciencia deseado. Los pacientes tratados largo tiempo con altas dosis de BZD, no 
deberían presentar síntomas de privación si el "Anexate" se ha dosificado indivi­
dualmente y su inyección ha sido lenta. De presentarse signos inesperados de so­
brestimul¡;¡ción, deben administrarse 5 mg. de diazepam o midazolam por vía I.V. 
Si dosis repetidas de "Anexate" no mejoran significativamente el estado de con­
ciencia y función respiratoria, ha de suponerse la existencia de factores etiológicos 
no benzodiazepínicos. CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipersensibili· 
dad conocida al preparado, PRECAUCIONES: Durante las 24 horas sigUientes a 
la administración del "Anexate", a pesar de encontrarse conscientes y despiertos, 
los pacientes deben abstenerse de realizar actividades peligrosas que requieran 
la plena concentración mental (manejar máquinas peligrosas, conducir vehíCUlOS) 
ya que puede reaparecer el efecto de la BZD tomada o administrada previamente. 
Uso durante el embarazo y la lactancia.- Aunque no se han comprobado efectos 
embrlotoxlcos ni teratogelllcos del "Anexate" a altas dOSIS en experimentaCión 
animal, no es conveniente administrar medicamentos en los 3 primeros meses del 
embarazo, salvo que sea absolutamente necesario. Durante la lactancia no está 
contraindicado el "Anexate" por vía parenteral en casos urgentes. EFECTOS 
SECUNDARIOS: El "Anexate" es bien tolerado, incluso a altas dOSIS parenterales 
-hasta 100 mg-. No se conoce ningún trastorno de la función renal o hepática. Su 
empleo en la anestesia ha provocado -en raras ocasiones- naúseas y/o vómitos. 
Ocasionalmente (tras inyección rápida 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 benzodiazepínicos de los receptores de BZD, no se han observado Interaclones 
con otros depresores del SNC, la farmacocinética de las BZD permanece inalterada 
en presencia del "Anexate".INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: No se han ob· 
servado síntomas de sobredosificación ni siquiera tras la administración de 1 00 mg 
1. V. Respecto a los fenómenos de privación atribuibles a los agonistas, cf. poso­
logía habitual. OBSERVACIONES: Cuando se utilice en anestesiología al final de 
una operación, no debe inyectarse "Anexate" hasta la desaparición de los efectos 
de los miorrelajantes periféricos, CONSERVACION: Protéjase del calor. PRESEN­
TACIONES YPVP:Ampoltas de5ml conO,5mg. PVL: 1 0.215pts. PVP (IVA): 17.553 
pts. Reg. DGFPS nO 57806. Ampollas de 10 mi con 1 mg. PVL: 17.543,9 pts. 
PVP(IVA): 30.146 pts. Reg. DGFPS nO 5780 7. 

Sh PRODUCTOS ROCHE, S.A OC e Apartado de correos 1.157 - 28080 MADRID 
Tel.. 208 62 40 Fax: 208 47 01 
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Fig. 8. Análisis de las Unidades Nosológicas. 

ENFERMERÍA Y EL SERVICIO DE URGENCIAS. 
Por el trabajo que enfermería desempeña en este ser­

vicio, requiere del personal una continua puesta al día de 
conocimientos en las diversas materias. 

Un punto importante a tener en cuenta, es el trabajo de 
enfermería en urgencias como fuente de estress por las 
siguientes características: 

Rutina de trabajo alta y frecuentemente sobrecargada. 
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Toma de decisiones rápida y alto nivel de respon­
sabilidad. 
Dificultades para relacionarse con enfermos graves o 
moribundos y con sus familiares. 

Estos profesionales de enfermería se enfrentan cada 
día 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 es importante por parte de enfermería 
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contribuir de forma considerable con nuestro total apoyo, 
desde el primer contacto con el enfermo hasta la admisión 
del tratamiento, apoyo en todas las vertientes del ser huma­
no (apoyo integral) físico-psico-social. 

Por las características de este servicio, enfermería en 
este objetivo tiende a distanciarse concentrándose más en 
la atención física que la psico-social preservando su ca­
pacidad de intercambio. 

Enfermería aquí, debe hacer frente a las necesidades 
emocionales del paciente y familiares, con ello se logrará 
que este sea consciente de todo el personal sanitario y así 
aminorar sus temores y lograr su colaboración. 

"Una buena comunicación de doble dirección entre 
enfermería / paciente es esencial para una atención indi­
vidual e íntegra". 
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Reflexiones 
Ojalá todo el mundo tuviera la serenidad suficiente 

ante una emergencia, para poner en práctica, rápida y co­
rrectamente, la teoría aprendida al encontrarse de pronto 
ante la vÍCtima de un accidente u otra situación de urgencia. 

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

"Es posible que se encuentre algún día con que la vida 
de una persona está en sus manos". 

"A veces es más importante saber lo que no hay que 
hacer, que lo que se puede hacer y adoptar un abstencio­
nismo heróico cuando la urgencia lo requiere". 


