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Conceptos de urgencia y emergencia 

El servicio de urgencias, es un área perteneciente del hospital por la cual ingresan la mayoría 

de los pacientes que tienen una emergencia, médico-quirúrgica, ginecológica, hasta casos 

mucho más complicados. 

Definimos una Urgencia a aquellas situaciones en las que se precisa atención inmediata. 

Ejemplos de ellos son: Sangrado que no para, problemas respiratorios, cambios en el estado 

mental (tales como comportamiento inusual, confusión, dificultad para despertarse), dolor 

torácico, asfixia, expectoración o vómito con sangre, desmayo o pérdida del conocimiento, 

sentimientos suicidas u homicidas, etc. 

Una emergencia es una situación crítica de peligro evidente para la vida del paciente y que 

requiere una actuación inmediata. Ejemplos: Cuando se observan dificultades para respirar, 

cuando se observan quemaduras severas, cuando se observa una reacción alérgica severa, se 

sospecha que puede haber huesos rotos, se sospecha que puede haber heridas profundas, por 

ejemplo, de arma blanca. 

El área de urgencias es un lugar donde el cual se atiende a personas que requieren una 

atención inmediata. Su misión es proporcionar y gestionar servicios de salud, profesionales, 

oportunos, eficientes, con calidad y trato digno para satisfacer las necesidades de los usuarios. 

En la actualidad se define el triage como el sistema de clasificación de pacientes, que 

dependiendo del grado de urgencia que estos presentan, se establece un tipo de atención. 

En el área de salud se encuentra información sobre la clasificación de los pacientes 

dependiendo el tipo de atención que éste requiere, estas se clasifican en: PRIORIDAD I, 

INMEDIATA (paro respiratorio o paro cardiaco, convulsiones, traumas severos, heridas graves. 

PRIORIDAD II, 15 MINUTOS: traumas moderados, intoxicación, parto, asfixia moderada, 

migraña, alergia severa, deshidratación, fiebre. PRIORIDAD III, 45 MINUTOS: diarrea y vómito, 

traumas moderados sin alteración, sangrado, dolor, asfixia parcial. PRIORIDAD IV, 24 HORAS 

CENTRO DE SALUD: dolor agudo en estómago, dolor de cabeza, infección de vías urinarias de 

más de tres días. PRIODIDAD V CONSULTA, CENTRO DE SALUD: golpes de más de tres 

días sin alteración, dolor de garganta, infecciones de la piel, menstruación. 

Existen diferentes tipos de triage que dependen de dónde, cuándo y cómo se realiza, 

diferenciándose el triage de urgencias o el triage de emergencias-catástrofes. La clasificación 

de los pacientes se realiza basándose en la cínica, es decir, en una serie de signos y síntomas, 



utilizando escalas protocolizadas, es un proceso en el cual no se realizan diagnósticos médicos, 

es por ello que tanto el profesional de medicina como el de enfermería realizan dicha labor 

indistintamente. 

Cuando una persona es víctima de un traumatismo, se tiene que realizar una valoración para 

saber el estado de salud del paciente, para eso tenemos una escala. La escala de coma de 

Glasgow GCS es una herramienta utilizada para valorar el nivel de consciencia (estado de 

alerta y estado cognoscitivo), analizando la apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta 

motora. Su alta especificidad y sensibilidad nos servirá para determinar la severidad del 

traumatismo craneoencefálico, el pronóstico y el tipo de asistencia que precisa el herido, se 

considera Glasgow leve cuando la puntuación es 14-15, Glasgow moderado cuando es 9-13 y 

Glasgow grave si es 8 o menor. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es la aplicación del método científico en la práctica 

asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, 

la familia y la comunidad de una forma estructurada, homogénea, lógica y sistemática. 

Se considera el Proceso de Atención de Enfermería como la base del ejercicio de nuestra 

profesión ya que es la aplicación del método científico a la práctica enfermera, el método por el 

que se aplican los conocimientos a la práctica profesional. 

En conclusión, todas las urgencias o emergencias traen daños personales a bienes y seres 

vivos bien sea en colectivo o individual, es por eso la importancia del personal de enfermería en 

la atención inmediata de estos pacientes, de dar todo el apoyo profesional tanto físico como 

psicológico para darles una atención de calidad, todo esto con la única finalidad de tener los 

mejores resultados para una pronta recuperación de nuestro paciente.  
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