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Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) pre-
sentan una gran complejidad y variabilidad debido a 
que acuden pacientes con patologías agudas diferentes, 
con niveles de gravedad muy variables, con edades y 
condiciones sociales de amplio rango, a un ritmo in-
constante y durante las 24 horas del día y los 365 días 
del año. Ello comporta que en ellos trabajen muchos 
profesionales de diferentes categorías y en varios tur-
nos, y que todos participen dentro de sus competencias 
en el cuidado, diagnóstico y tratamiento del paciente 
urgente y emergente1.

Estas características hacen imprescindibles los proto-
colos de actuación ante los diversos enfermos que pue-
dan presentarse, con el objetivo de que la asistencia sea 
lo más homogénea posible y no dependa de la forma-
ción y conocimientos de los profesionales de guardia. 
Los protocolos ayudan a la toma rápida de decisiones, 
especialmente por parte del personal inexperto, utili-
zando para ello una serie de parámetros, algoritmos o 
guías cortas que, mediante su seguimiento, llevan a 
una toma de decisiones con finalidad diagnóstica o te-
rapéutica, teniendo en cuenta que en urgencias siem-
pre se ha de actuar con rapidez y en un ambiente fre-
cuentemente estresado y saturado, lo que añade 
dificultades para seguir la secuencia de procesos más 
adecuada2.

Para el personal médico, estos protocolos suelen ser 
de diagnóstico y tratamiento como, por ejemplo, en el 
dolor torácico, la intoxicación o la herida por arma 
blanca. Para el personal de enfermería, los protocolos 
suelen ser más de procedimientos y técnicas específicas, 
como las de soporte vital avanzado, manejo de la venti-
lación mecánica invasiva y no invasiva, canalización de 
vías centrales periféricas y arteriales, suturas, cura de 
quemaduras, colocación de yesos y un largo etcétera 
que incluye también algo muy importante: los protoco-
los enfermeros de triaje avanzado hospitalarios3 y pre-
hospitalarios4. Estos últimos hacen posible no solo de-
tectar en el mismo momento de la admisión signos y 
síntomas indicativos de una prioridad asistencial, sino 
también iniciar de inmediato la asistencia ante determi-
nados cuadros clínicos, con lo que se consigue reducir 

los tiempos de espera de los casos graves y ganar en 
calidad asistencial5,6. Otro ejemplo de la utilidad de es-
tos protocolos es en la transferencia de pacientes, tanto 
desde la atención prehospitalaria al hospital como den-
tro del mismo hospital a diferentes áreas para pruebas 
diagnósticas, quirófano, ingreso o atención domiciliaria, 
con la finalidad de evitar dejar sin comunicar paráme-
tros importantes de la salud del paciente y consiguien-
do de esta manera la continuidad asistencial7.

La enfermería, como disciplina, no se limita a la ad-
ministración de cuidados directos al paciente, sino que 
abarca una amplia gama de responsabilidades que in-
cluye la gestión de recursos, la coordinación con otros 
eslabones de la asistencia y la elaboración de protoco-
los de atención. En el ámbito de las urgencias, la capa-
cidad de estos profesionales para adaptarse a situacio-
nes cambiantes y a la toma rápida de decisiones puede 
ser muy valiosa. Por ello, la participación de enfermería 
en la creación de protocolos y guías en urgencias aña-
de un valor a su implementación, y puede abarcar as-
pectos educativos, preventivos y de salud pública, 
como bien demuestran Miró y colaboradores en este 
mismo número de EMERGENCIAS8. Dicho trabajo des-
taca por su carácter prospectivo y multicéntrico y ha 
permitido evaluar el impacto que ha tenido la forma-
ción e implicación de enfermería en el despistaje de la 
infección oculta por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH). Sus resultados muestran un aumento 
significativo en las solicitudes de cribado de VIH en pa-
cientes de riesgo en los 2 meses siguientes a un perio-
do de formación del personal de enfermería, en compa-
ración a los 2 meses previos, aunque el número 
absoluto de detecciones de pacientes HIV positivos tras 
implementar este protocolo fue muy bajo. Este trabajo 
pone también de relieve el rol del enfermero experto o 
de práctica avanzada9 para poder canalizar y aglutinar 
las iniciativas en aspectos asistenciales, docentes e in-
vestigadores alrededor de pacientes que se atienden en 
urgencias con una patología particularmente prevalente 
o compleja, ya sean adultos o pediátricos10.

Todo ello no tiene cabida en urgencias sin una for-
mación continua del personal, y hace necesaria la figura 
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de un tutor, especialmente en enfermería, por la ausen-
cia de una formación específica en la patología urgente 
y que puede coincidir con la de enfermera experta11. 
Esta figura debería estar siempre asequible para consul-
tar las dudas que puedan surgir en la asistencia y para 
recordar periódicamente los diferentes protocolos, ya 
que, con el personal de nueva contratación y el trans-
curso del tiempo, los conocimientos o interés por una 
determinada actuación suelen decaer, debiendo hacer 
además controles periódicos de calidad12.

La existencia de protocolos y de un tutor, junto a la 
colaboración y participación de los distintos estamentos 
del SUH, harán que la calidad asistencial y la seguridad 
del paciente aumenten13, e iatrogenia y reconsultas se 
reduzcan14,15. Mientras tanto, seguiremos esperando la 
aprobación de nuestra especialidad de enfermería de 
urgencias y emergencias16.
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