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EN EL MUNDO DE LAS URGENCIAS VETERINARIAS, 
POCAS SITUACIONES GENERAN TANTA TENSIÓN COMO 
UNA LLAMADA TELEFÓNICA DE UN PROPIETARIO 
DESESPERADO O LA ENTRADA POR LA PUERTA DE 
UN ANIMAL EN ESTADO CRÍTICO. PARA EL AUXILIAR 
VETERINARIO, EL TRIAJE NO ES SIMPLEMENTE UNA 
RECEPCIÓN DE PACIENTES: ES LA PRIMERA LÍNEA DE 
ACTUACIÓN CLÍNICA, EMOCIONAL Y ORGANIZATIVA.

En muchas ocasiones, el auxiliar 
es el primer profesional con el que 
habla el propietario y también el pri-
mero que observa al paciente. Esa 
primera impresión, esas primeras 
preguntas y esos primeros se-
gundos pueden marcar una enor-
me diferencia en la evolución del 
caso.

El triaje requiere rapidez, empatía, 
conocimientos veterinarios, capaci-
dad de observación, manejo emo-
cional y experiencia. No basta con 
ser amable, ni tampoco única-
mente tener conocimientos téc-
nicos. El equilibrio entre ambos 
factores es lo que convierte a un 
auxiliar en un gran profesional de 
urgencias.

Empatía y calma

Cuando un propietario llama a un 
centro veterinario de urgencias o 
entra por la puerta con su masco-
ta, rara vez lo hace tranquilo. En la 
mayoría de las ocasiones llega ner-
vioso, angustiado, bloqueado o in-
cluso en estado de pánico/agresivo. 
Hay propietarios que lloran, otros 
hablan atropelladamente y algunos 
ni siquiera son capaces de explicar 
correctamente qué le ocurre a su 
animal.

Y esto es algo que el auxiliar vete-
rinario debe comprender desde el 
primer segundo.

Para el propietario, su mascota es 
un miembro más de la familia. Mu-
chas veces interpreta cualquier al-
teración como algo potencialmente 
mortal, mientras que en otras oca-

siones minimiza signos muy graves 
porque desconoce su importan-
cia. Por ello, el trabajo del auxi-
liar consiste en obtener la mayor 
cantidad de información útil en el 
menor tiempo posible, pero sin 
transmitir nerviosismo.

La manera de preguntar es funda-
mental. En urgencias no sirven pre-
guntas largas ni complejas. Hay que 
ser directos, claros y rápidos:

•	 ¿Está consciente? 

•	 ¿Respira bien? 

•	 ¿Puede levantarse? 

•	 ¿Las mucosas están rosadas o 
pálidas? 

•	 ¿Ha vomitado? 

•	 ¿Ha convulsionado? 

•	 ¿Ha sufrido algún golpe? 

•	 ¿Cuánto tiempo lleva así? 

Mientras se realiza esta recogida de 
información, el tono de voz es clave. 
Un auxiliar puede cambiar completa-
mente la percepción del propietario 
únicamente con la forma de hablar. 
Transmitir seguridad y calma no sig-
nifica restar importancia al problema, 
sino demostrar control de la situa-
ción.

Muchas veces, aunque la situación 
sea grave, el propietario necesita es-
cuchar frases sencillas como:

•	 “Tráigalo inmediatamente, ya es-
tamos preparando todo.”

•	 “Mantenga la calma y venga con 
cuidado.” 

•	 “Vamos a atenderlo en cuanto lle-
gue.” 
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Esto cobra todavía más importancia 
en el triaje telefónico. En urgencias 
veterinarias no será la primera vez 
que un propietario conduzca llo-
rando, acelerado o completamente 
bloqueado por los nervios. Y ahí el 
auxiliar tiene otra responsabilidad 
muy importante: evitar que el páni-
co genere un accidente durante el 
trayecto.

Transmitir rapidez sin transmitir caos 
es un arte que solo se aprende con 
experiencia y muchas horas de ur-
gencias.

En el triaje presencial sucede algo 
parecido. El propietario entra miran-
do constantemente a su mascota, 
esperando una reacción inmediata 
del personal. En muchas ocasiones, 
el animal ni siquiera parece especial-
mente grave, pero el dueño sí está 
completamente desbordado emo-
cionalmente. Ignorar ese compo-
nente emocional es un error.

Un propietario que se siente escu-
chado y atendido colaborará mu-
cho mejor. Incluso en momentos de 
máxima carga de trabajo, dedicar 
unos segundos a mirar al animal, 
hacer una pregunta rápida y explicar 
que el caso será valorado correcta-
mente puede cambiar por completo 
la experiencia del cliente.

La empatía no retrasa el trabajo; 
al contrario, facilita enormemente 
la gestión de las urgencias.

Empatía sin 
conocimiento de 
nada sirve

La empatía es imprescindible, 
pero por sí sola no salva vidas.

Uno de los pilares más importan-
tes en urgencias veterinarias es el 
conocimiento clínico básico del au-
xiliar. Saber identificar cuándo un 
paciente está realmente grave es 
una habilidad fundamental. Y eso 
solo se consigue con formación, ob-
servación y experiencia.

El auxiliar de urgencias debe cono-
cer perfectamente los parámetros 
fisiológicos normales de perros y 
gatos para detectar cualquier altera-
ción, aunque sea mínima.

No es suficiente ver un perro jadean-
do y pensar automáticamente que 
está grave. Hay que interpretar el 
contexto.

Por ejemplo, un labrador puede 
llegar jadeando después de haber 
dado un paseo largo o tras subir 
varias escaleras, y eso no nece-
sariamente supone una urgencia 
vital. Pero ese mismo labrador 
jadeando intensamente sin haber 
realizado actividad física, con an-
siedad, taquicardia o mucosas al-
teradas, puede indicar un proble-
ma muy serio.

Un labrador adulto suele tener unas 
pulsaciones aproximadas entre 50 
y 80 lpm en reposo. Si entra en ur-
gencias con 160 lpm, debemos in-
terpretar que existe una alteración 
importante: dolor, shocks, dificultad 
respiratoria, golpe de calor, o proble-
mas cardiacos.

Con los gatos sucede algo pareci-
do, pero todavía más delicado. Un 
gato sano suele tener entre 160 y 
200 lpm en consulta debido al es-
trés. Sin embargo, un gato con 
menos de 100 lpm es un paciente 
extremadamente preocupante. En 
medicina felina, la bradicardia o ja-
deos suele asociarse a situaciones 
muy graves: hipotermia, shock ter-
minal, hiperkalemia o compromiso 
cardiovascular severo.

La respiración también es uno de los 
parámetros más importantes.

Un gato sano en reposo suele pre-
sentar entre 20 y 36 respiraciones 
por minuto. Cuando vemos un gato 
con más de 40 rpm en reposo y, 
además, presenta refuerzo abdomi-
nal marcado, debemos asumir que 
probablemente existe una dificultad 
respiratoria importante hasta demos-
trar lo contrario.

Y aquí es donde el auxiliar marca la 
diferencia.

Porque un propietario puede llamar 
diciendo:

“Mi gato respira raro.”

Pero el auxiliar debe saber realizar 
las preguntas correctas:

•	 ¿Respira con la boca abierta? 

•	 ¿Mueve mucho el abdomen? 

•	 ¿Está tumbado sin querer mover-
se? 

•	 ¿Se pone de lado? 

•	 ¿Las encías están moradas/azu-
les o pálidas? 

En urgencias, pequeños detalles 
cambian completamente la priori-
dad de un paciente.

El conocimiento también permite fil-
trar correctamente las urgencias rea-
les de los casos menos prioritarios. 
No todo lo urgente es emergente, y 
no todo lo aparatoso es grave.
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Por eso, un buen auxiliar no solo 
acompaña emocionalmente al pro-
pietario; también interpreta clínica-
mente lo que está viendo y sabe 
transmitir esa información al veteri-
nario de forma rápida y útil.

La experiencia enseña que muchas 
veces el estado general del animal 
dice mucho más que la explicación 
del propietario.

Un perro puede entrar moviendo la 
cola y con una simple cojera leve. 
Otro puede entrar quieto, cabizbajo 
y con la mirada perdida, aunque el 
propietario diga únicamente que “lo 
nota raro”. Y muchas veces, ese 
segundo paciente es el verdadera-
mente grave.

Diferenciar entre 
emergencia y 
urgencia

Uno de los errores más frecuen-
tes fuera del ámbito veterinario es 
utilizar como sinónimos los térmi-
nos “urgencia” y “emergencia”. En 
medicina veterinaria no significan 
lo mismo, y saber diferenciarlos es 
fundamental.

Una urgencia es un problema que 
debe ser atendido lo antes posible, 
pero que inicialmente no compro-
mete de forma inmediata la vida del 
paciente.

Una emergencia, sin embargo, im-
plica un compromiso vital inminente.

Cuando hablamos de emergencia, 
normalmente existe alteración de 
uno o varios de estos tres pilares:

•	 Consciencia. 

•	 Respiración. 

•	 Perfusión. 

Si un paciente entra por la puerta en 
shock, inconsciente, estuporoso, 
comatoso o con dificultad respirato-
ria severa, no hay tiempo que per-
der. En ese momento, absolutamen-
te todo pasa a segundo plano.

El auxiliar deja lo que está haciendo 
y ese paciente entra directamente a 
hospitalización o a la zona de críti-
cos.

No hace falta una historia clínica 
extensa en ese instante. No intere-
sa todavía saber qué pienso toma, 
si lleva tres días con diarrea o cuál 
es su dieta habitual. Lo prioritario es 
mantenerlo vivo.

Mientras se pregunta rápidamente al 
propietario qué ha podido ocurrir o 
si existen enfermedades previas im-
portantes, el equipo debe centrarse 
en:

•	 Oxigenoterapia. 

•	 Valoración rápida ABC. 

•	 Intubación si fuera necesaria. 

•	 Canalización de una vía periférica. 

•	 Fluidoterapia. 

•	 Medicación de reanimación. 

•	 Monitorización. 

•	 Cada segundo cuenta.

En urgencias reales, la organización 
del equipo marca enormes diferen-
cias. Mientras uno prepara el oxíge-
no, otro coloca el catéter, otro toma 
constantes y el veterinario dirige la 
estabilización.

Y aquí el auxiliar tiene un papel esen-
cial.

En muchas ocasiones es quien de-
tecta primero la gravedad del pa-
ciente incluso antes de que el veteri-
nario llegue a verlo.

Esto también es especialmente im-
portante en el triaje telefónico.

Si un propietario llama diciendo 
que su perro está inconsciente, 
que su gato respira con la boca 
abierta o que su mascota no pue-
de levantarse, o tiene abdomen 
inchado, el mensaje debe ser muy 
claro:

•	 “Venga inmediatamente.” 

•	 “Conduzca con cuidado.” 

•	 “Ya estamos preparando todo.” 

Nunca debemos generar más pá-
nico del necesario. No será la pri-
mera vez que propietarios sufran 
accidentes de tráfico por conducir 
nerviosos camino del hospital ve-
terinario.

Mientras el propietario viene de ca-
mino, el auxiliar ya debe estar avi-
sando al veterinario, preparando 
material, organizando hospitalización 
y estableciendo un protocolo rápido 
de actuación.

En emergencias reales, la diferencia 
entre actuar en treinta segundos o 
en cinco minutos puede cambiar 
completamente el pronóstico del 
paciente.
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Triaje, 
conocimiento y 
experiencia

Muchas veces se utiliza incorrecta-
mente la palabra “triaje” para referirse 
simplemente a recibir una urgencia. 
Pero realmente el triaje existe cuan-
do hay varios pacientes y debemos 
seleccionar prioridades.

El término proviene del francés trier, 
que significa “seleccionar” o “esco-
ger”.

Y probablemente esta sea una de 
las partes más difíciles del trabajo en 
urgencias veterinarias.

Porque el auxiliar no solo debe valo-
rar pacientes; también debe gestio-
nar emociones, tiempos de espera y 
frustraciones.

Puede ocurrir perfectamente que un 
propietario lleve treinta minutos es-
perando con su mascota y, de re-
pente, entren dos pacientes mucho 
más graves. En ese momento, el or-
den cambia automáticamente.

Y ahí aparece una de las situaciones 
más complicadas del trabajo: expli-
carle a un propietario que su masco-
ta debe seguir esperando.

Para cada dueño, su animal es lo 
más importante del mundo. Y eso 
es totalmente comprensible. Pero el 
triaje se basa en gravedad médi-
ca, no en orden de llegada.

Es importante aclarar además que 
el auxiliar no decide quién entra pri-
mero. El auxiliar es un captador pro-
fesional de información. Su función 
consiste en valorar rápidamente al 
paciente, recopilar datos relevantes 
y transmitir correctamente al veteri-
nario la situación clínica observada.

Con esa información, será el veteri-
nario quien decida prioridades.

Por eso es tan importante saber co-
municar bien:

•	 Estado mental. 

•	 Respiración. 

•	 Frecuencia cardíaca. 

•	 Color de mucosas. 

•	 Dolor. 

•	 Sangrados. 

•	 Estado general. 

La experiencia es un grado en ur-
gencias.

El conocimiento técnico es im-
prescindible, pero la capacidad 
de transmitir seguridad también es 
fundamental. Los propietarios per-
ciben rápidamente cuándo el per-
sonal controla la situación y cuán-
do no.

Muchas veces, lo que más moles-
ta a un propietario no es esperar. 
Lo que realmente genera frustración 
es sentir que nadie ha mirado a su 
mascota o que ha sido “olvidado”.

Y aquí existe un consejo muy impor-
tante basado en años de experien-
cia en hospitales veterinarios:

Cuando sepamos que una espera 
va a ser larga, merece muchísimo la 
pena salir periódicamente a reeva-
luar al paciente y hablar brevemente 
con el propietario.

No hace falta una exploración com-
pleta. Basta con:

•	 Observar al animal. 

•	 Confirmar que sigue estable. 

•	 Preguntar si ha habido cambios. 

•	 Explicar que existen pacientes 
extremadamente graves en ese 
momento. 

Ese pequeño gesto cambia radical-
mente la percepción del cliente y 
transmite profesionalidad.

Además, el triaje es dinámico. Un 
paciente estable puede empeorar 
mientras espera, y un caso aparen-
temente leve puede complicarse 
con el paso de las horas.

Por último, también es importante 
entender que no toda urgencia debe 
entrar inmediatamente.

Si solo existe una urgencia en sala 
de espera y el paciente está esta-
ble “por ejemplo, un vómito aislado, 
una hez pastosa o una cojera leve” 
probablemente tendrá que esperar 
dependiendo de la carga de trabajo 
interna, hospitalizados o pacientes 
críticos.

Sin embargo, siempre que la situa-
ción lo permita, es recomendable 
pasar esas consultas relativamen-
te rápido. En urgencias veterinarias 
nunca sabes cómo evolucionará la 
noche ni qué casos pueden entrar 
por la puerta minutos después.

El triaje no consiste únicamente 
en priorizar pacientes. Consiste 
en combinar conocimientos mé-
dicos, rapidez, empatía, comuni-
cación, organización y experien-
cia para ofrecer la mejor atención 
posible tanto al animal como a su 
propietario.

Y ahí es donde el auxiliar veterinario 
se convierte en una pieza absolu-
tamente imprescindible dentro del 
equipo de urgencias.

SIN PICOR,
MÁS CONFORT

Los problemas de la piel representan 
al menos el 20% de las consultas 
veterinarias. (1) La nutrición sigue 
siendo hasta la fecha la herramienta 
más fiable para diagnosticar reacciones 
adversas al alimento.(2)

La gama dermatológica de Royal Canin®

se ha creado en colaboración con veterinarios 
y especialistas certificados en nutrición, para 
proporcionar apoyo nutricional en una amplia 
variedad de problemas de la piel.
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