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ENFERMERIA EN URGENCIAS 

¿Qué es una urgencia? 

Según la OMS, es definida como “urgencia: es la aparición fortuita (imprevisto o 

inesperado) en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y 

gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atención 

por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”.   

¿Qué es una emergencia? 

Según la A.M.A (Asociación Médica Americana), es definida como “emergencia: es 

aquella situación urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la 

función de un órgano”. 

La enfermería en urgencias se encarga de proporcionar cuidados enfermeros a 

personas con problemas de salud en situación crítica de alto riesgo o en fase 

terminal, dentro del ámbito sanitario o domiciliario, agilizando la toma de decisiones 

mediante una metodología fundamentada en los avances producidos dentro de área 

de la salud. Es la primera toma de contacto con el paciente, se le valora y se le 

asigna un circuito, éstos están clasificados en función de la urgencia del paciente.  

Las personas encargadas de prestar los primeros auxilios a una persona lesionada 

ya sea por una situación de emergencia, urgencias, accidentes o enfermedad súbita 

son socorristas, brigadistas, paramédicos y cualquier persona capacitada con 

entrenamiento en primeros auxilios, dependiendo la situación que se presente. 

Las urgencias se aplican mediante un Triage.  

El triage es la clasificación de la gravedad, sintomatología y problemas de salud que 

presenta un paciente cuando llega por una urgencia y que permite definir la prioridad 

de la atención. Esta clasificación se realiza a través de la valoración de un médico 

o un enfermero profesional, quienes identifican qué enfermedades requieren 

atención inmediata para priorizarlas sobre aquellas que pueden esperar. 



El propósito del triage, es determinar la prioridad con la cual se atenderán los 

usuarios en los servicios de urgencias que se basan en sus necesidades 

terapéuticas y en los recursos disponibles.   

TRIAGE I 
Reanimación  

TRIAGE II 
Emergencia  

TRIAGE III 
Urgencia 

PRIORIDAD IV 
No urgencia  

PRIORIDAD V 
No urgente  

Condición de 
salud 
extrema que 
amenaza la 
vida del 
paciente. 
 
Requiere 
una 
intervención 
médica 
inmediata.  

Situación de 
alto riesgo 
que presenta 
alto potencial 
amenaza a 
su estado de 
salud. 
 
Debe recibir 
una atención 
medica 
inmediata.   

Condición 
aguda, no 
amenazante 
de la vida. 
 
Requiere 
consulta 
médica no 
inmediata. 

Condición de 
salud que 
pueda ser 
aguda, pero no 
compromete el 
estado general 
del paciente y 
no representa 
un riesgo 
evidente.  

Condición clínica 
relacionada con 
problemas 
agudos o 
crónicos sin 
evidencias de 
deterioro que 
comprometan el 
estado general 
del paciente. 
 
No representa un 
riesgo evidente 
para la vida.   

Atención: 
 
INMEDIATA 
 
 
 
 

1 
 

Atención: 
 
DENTRO DE 
LOS 
SIGUIENTES 
30 MINUTOS 
 

2 

Atención: 
 
HASTA 
DOS 
HORAS  
 
 

3 

Atención: 
 
DE DOS A 
CUATRO 
HORAS   
 
 

4 

Atención: 
 
CITA POR 
CONSULTA 
EXTERNA 
 
 

5 
 

Por ejemplo, cuando ocurre un evento masivo debe aplicarse el método START, es 

un método funcional sencillo y rápido de aplicar con una alta sensibilidad en la 

detección de heridos y debe tener elementos necesarios como: espacio físico 

seguro para el paciente y “yo “(área segura), personal médico para manejar los 

apacientes una vez clasificados, protocolos asistenciales previos y control férreos 

de los medios de transporte sanitario. 

 



Elementos rápidos para valorar a las víctimas: 

-Inspección: localización y visualización del paciente, posición, “identificación 

grosera” de signos vitales: estado de conciencia, respiración y movimientos 

espontáneos (si respira o pulso). 

-Evaluación: valoración hemodinámica sencilla, presencia de frecuencia de pulso y 

estado de llenado capilar. 

En el área segura se valora signos vitales personalizados. 

METODO DE START 

Camina                  etiqueta verde  

       no 

Patrón respiratorio       no         abrir vía área  

 

Pulso                   No                    etiqueta roja  

   Sí 

 

  ＞30 Lxm                     etiqueta amarilla  

   No 

 

V. ECG    

 

 

 

Evento masivo                                                    área segura                                                       

No     etiqueta negra 

No obedece ordenes       etiqueta roja  

Si      etiqueta roja  

Si  

Obedece ordenes             etiqueta amarilla 

Traslado  



Conclusión  

Para atender una urgencia se debe de tener un previo conocimiento y entrenamiento 

de primeros auxilios para poder ayudar a la persona que lo necesite dependiendo 

su situación, ya que es el primer contacto que se tiene en el momento para ayudar 

y de esa manera evitar que el estado de salud de la persona decaiga y evitar que 

sea más grave, esto mientras que llega el personal adecuado a la situación 

brindando un manejo más específico a la persona. 

Las personas deberían saber reconocer cuando es una emergencia y una urgencia, 

ya que cuando esto pasa llegan a algún centro de salud u hospital y que existe una 

clasificación para dar prioridad a personas que realmente lo necesita y tener en 

cuenta que hay situaciones que pueden esperar o pueden atenderse “en 

consultorios particulares”. 

Las personas que brindan estos servicios deben de tener aparte conocimiento y 

entrenamiento sobre situaciones que pueden pasar en la vida diaria, deben de tener 

material necesario para atender al que lo necesita y así brindar una mejor atención.   


