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CONCEPTO DE URGENCIA Y EMERGENCIA 

 

URGENCIA: UNA URGENCIA SE PRESENTA EN AQUELLAS SITUACIONES EN LAS QUE SE 

PRECISA ATENCIÓN INMEDIATA. 

EMERGENCIA UNA EMERGENCIA ES UNA SITUACIÓN CRÍTICA DE PELIGRO EVIDENTE PARA 

LA VIDA DEL PACIENTE Y QUE REQUIERE UNA ACTUACIÓN INMEDIATA. 

 

SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIA. 

LA ASISTENCIA A LAS URGENCIAS SE ENTIENDE DENTRO DEL CONCEPTO DE SISTEMA 

INTEGRAL, QUEDANDO DEFINIDO POR EL GRUPO DE TRABAJO INTERTERRITORIAL DE 

URGENCIAS MÉDICAS EXTRA HOSPITALARIAS COMO "CONJUNTO DE RECURSOS 

MATERIALES Y HUMANOS QUE TENGA COMO FINALIDAD PRIMORDIAL LA RECEPCIÓN DE LAS 

SOLICITUDES DE URGENCIA SUBJETIVA, SU ANÁLISIS Y CLASIFICACIÓN COMO NO URGENCIA 

O URGENCIA OBJETIVA, Y LA RESOLUCIÓN MEDIANTE LOS DISPOSITIVOS ADECUADOS, DE 

LAS SITUACIONES DE URGENCIA VITAL Y NO VITAL". 

 

MODELOS DE SISTEMAS 

EXTRA HOSPITALARIOS: 

 MODELO PARAMÉDICO: LA SOLICITUD DE ATENCIÓN URGENTE ES REALIZADA A 

TRAVÉS DE UN TELÉFONO, EL 911, ÚNICO PARA TODO TIPO DE EMERGENCIAS, QUE 

DA ACCESO A UNA CENTRAL COMPARTIDA CON POLICÍA Y BOMBEROS. 

 MODELO MÉDICO HOSPITALARIO: AQUÍ, EL ACCESO A LA ASISTENCIA SANITARIA 

URGENTE ES MEDIANTE UN NÚMERO DE MARCACIÓN REDUCIDA ESPECÍFICO, EL 15, 

CONECTANDO CON UNA CENTRAL MÉDICA QUE SE ENCUENTRA COMUNICADA CON 

LA POLICÍA Y BOMBEROS, PERO QUE ES INDEPENDIENTE DE ELLAS. 

 MODELO MÉDICO EXTRAHOSPITALARIO: DENTRO DE ESTE MODELO, EXISTEN 

VARIACIONES EN CUANTO A LA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA (INSTITUTO 

NACIONAL DE SALUD, SERVICIOS REGIONALES DE SALUD, SECTOR SANITARIO 



ORGANIZACIÓN GENERAL DE LAS URGENCIAS. FASES DE LA ASISTENCIA 

EMERGENTE. 

 

LA ATENCIÓN EN CATÁSTROFES ES UN PROCESO COMPLEJO QUE PRECISA DE LA 

COORDINACIÓN DE TODOS EQUIPOS. DETERMINA LAS ACTUACIONES, QUE SERÁ 

PRINCIPALMENTE ASISTENCIALES. ADEMÁS, ESTABLECE EL PERSONAL QUE PARTICIPA 

EN LA ATENCIÓN SANITARIO SIENDO: MÉDICO, ENFERMERA, TÉCNICO DE TRANSPORTE 

SANITARIO. PREVIAMENTE A LAS ACTUACIONES EN EL ÁREA DEL SUCESO, TODO EL 

EQUIPO INTEGRADO PONDRÁ EN MARCHA EL OPERATIVO DE RESCATE. EN ESTE CASO 

DESTACAREMOS LA LABOR DE ENFERMERÍA EN LA REGULACIÓN TELEFÓNICA 

ASISTENCIAL URGENTE EN EL CCU, LA CUAL SE LLEVARÁ A CABO MEDIANTE LA ESCUCHA 

ACTIVA AL PACIENTE, A TRAVÉS DE ESTA LLAMADA SE DETERMINARÁN LAS 

NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS PRECISOS PARA SU ASISTENCIA, CLASIFICANDO EL 

SUCESO SEGÚN EL NIVEL DE URGENCIA. 

 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE AL PACIENTE URGENTE Y 

EMERGENTE. 

 

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.  

 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. EL PROCESO DE TRIAGE HA DE SER CONCISO, 

RÁPIDO. EL FIN DEL TRIAGE EN EMERGENCIAS ES VALORAR LAS CAPACIDADES DE 

SUPERVIVENCIA INMEDIATA DE UN INDIVIDUO, BASÁNDOSE SÓLO EN LOS DATOS DE LA 

VALORACIÓN YA QUE EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS NO SE OBTIENEN MÁS DATOS Y SE 

DESCONOCEN PATOLOGÍAS PREVIAS. 

 



PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL ÁMBITO DE LAS URGENCIAS Y 

EMERGENCIAS. 

 

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. 

 ESTA PROFESIONALIZACIÓN DE LOS CUIDADOS CON ACTIVIDADES EJECUTADAS POR 

ENFERMERÍA, DAN RESPUESTA A UNA NECESIDAD ESPECÍFICA DE SALUD EN TODOS LOS 

CAMPOS: PROMOCIÓN, TRATAMIENTO Y PREVENCIÓN.  

UN SINÓNIMO DE ACCIÓN CUIDADORA SERÍA LA ACTIVIDAD DE ENFERMERÍA Y PODRÍAMOS 

DEFINIR ACTIVIDAD ENFERMERA COMO:” EL CONJUNTO DE  ACTOS  FÍSICOS  Y/O  VERBALES  

Y/O  MENTALES, PLANIFICADOS POR LA ENFERMERA Y EJECUTADOS POR UNO O VARIOS 

MIEMBROS DEL PERSONAL CUIDADOR EN RESPUESTA A UNA NECESIDAD ESPECIFICA DE 

SALUD”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 


