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UNIDAD I
INTRODUCCION Y GENERALIDADES  

1.1 CONCEPTOS DE 
URGENCIA Y EMERGENCIAS.

1.2 SISTEMA INTEGRAL DE 
URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

1.3 ORGANIZACIÓN GENERAL DE LAS 
URGENCIAS. FASES DE LA ASISTENCIA 

EMERGENTE.
Conceptos 

▪ ▪

Es 

Aquella situación que requiere 

atención médica inmediata.

Es 

Ya sea por: 

 Accidente. 

 La aparición súbita de un 

cuadro grave. 

 Empeoramiento de una 

enfermedad crónica.

Una situación crítica de 

peligro evidente para la vida 

del paciente

Requiere  

Una actuación inmediata.

Principalmente 

cuando:

➢ La persona afectada está inconsciente.

➢ Se sospecha que ha sufrido un infarto o tiene un 

paro cardiaco.

➢ Hay una pérdida abundante de sangre.

➢ Se sospecha que puede haber huesos rotos.

➢ Se sospecha que puede haber heridas profundas, 

por ejemplo, de arma blanca.

➢ Cuando se observan dificultades para respirar.

➢ Cuando se observan quemaduras severas.

➢ Cuando se observa una reacción alérgica severa.

Tipos de 

urgencia  

❖ ❖

Es Es 

Aquella en la que el paciente, 

sus familiares o responsables 

legales son los que deciden 

sobre la necesidad de recibir 

atención médica inmediata.

Aquella en la que la necesidad 

de actuación médica inmediata

es decidida por un médico o 

profesional sanitario cualificado.

Definido 

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.

Creación  

De los modernos servicios de

emergencias extra hospitalarias

Se inician en:  

En Europa en 1966, con la puesta 

en marcha, por Pantridge en Belfast Definido 

por:

El Grupo de Trabajo Interterritorial 

de Urgencias Médicas Extra 

hospitalarias

Elaboro 

El Documento de Consenso

Recogiendo

Las siguientes conclusiones:

❖ Se considera imprescindible la creación de un 
servicio propio que sea independiente 

jerárquicamente de las estructuras de Atención 
Primaria y de Atención Especializada, pero sin dejar 

de mantener una estrecha relación en su 
funcionamiento con ambas.

❖ Existencia de un marco legal adecuado, que regule 
las características y funcionamiento de dichos 
servicios, con normativas específicas para sus 

diversos componentes (centros de coordinación, 
dispositivos asistenciales y otros).

❖ Estar integrado en un plan de urgencias médicas a 
nivel local, de área o regional.

❖ Contar con un centro coordinador de urgencias 
(CCU), con autoridad para coordinar la actuación en 
la atención a las urgencias médicas, operativo las 24 
horas del día durante todo el año y con capacidad de 

coordinación de los recursos extra hospitalarios y 
hospitalarios públicos de su ámbito territorial de 

actuación, así como los privados vinculados mediante 
concierto al sistema público.

❖ El CCU dispondrá de médicos con presencia física, 
dedicados al análisis y resolución de llamadas, así 

como de tele operadores entrenados para la 
recepción de llamadas y la movilización de recursos.

Los principales

Extra hospitalarios

Son

➢ 1. Modelo 
"Paramédico"

➢ 2. Modelo 
"Médico Hospitalario"

➢ 3. Modelo 
"Médico Extrahospitalario"

Es Es Es

Típico de los servicios médicos 

de emergencias de los Estados 

Unidos de Norteamérica.

Solicitud 

De atención urgente, realizada a 

través de un teléfono, el 911, único 

para todo tipo de emergencias

Da acceso a 

Una central compartida con 

Policía y Bomberos. 

Atendido  

Por un para sanitario, en función de 

unos protocolos específicos, el 

cual decidirá el envío de una 

ambulancia básica o avanzada.

La asistencia   

La realiza personal sanitario 

con diferente nivel de formación

Supervisado  

Telemáticamente por personal médico 

de los centros hospitalarios a los que, 

sistemáticamente y por obligación, 

trasladarán a los pacientes.

El modelo francés de Servicio de 

Ayuda Médica Urgente (SAMU).

Acceso

A la asistencia sanitaria urgente es 

mediante un número de marcación 

reducida específico, el 15.

Conectado

Con una central médica que se encuentra 

comunicada con la Policía y Bomberos,

pero que es independiente de ellas.

El personal 

Sanitario (médicos o 

enfermeros) y no sanitario

Realizan

Un análisis individual para cada 

situación y decide cuál es el recurso 

más adecuado para dar respuesta a la 

demanda asistencial en cada caso. 

Se resuelven

Mediante la intervención del SAMU, 

enviando una unidad móvil de atención 

especializada compuesta por médicos y/o 

enfermeros relacionados con la 

anestesiología y los cuidados intensivos.

El modelo más extendido en toda la 

geografía española y es observado 

muy de cerca por otros países. 

Existen

Variaciones

La dependencia administrativa 

(Instituto Nacional de Salud, Servicios 

Regionales de Salud, sector sanitario privado, 

policía, bomberos, protección civil, etc…) 

Las formas de recepción de las 

llamadas y su análisis 

(Algunos disponen de números de 

teléfono específicos para emergencias 

médicas y otros los comparten con 

policía y/o bomberos)

En cuanto

Característica 

en común 

La presencia sistemática de un médico, tanto en 

los CCU como en los dispositivos de asistencia 

sanitaria, realizados en su mayoría en un escalón 

único, por vehículos del tipo UVI móvil.

Atención en catástrofes

Es 

Un proceso complejo que precisa de 

la coordinación de todos equipos.

Determina 

Las actuaciones, que será 

principalmente asistenciales, del resto 

de UME que se desplacen al lugar.

Establece 

El personal que participa en la atención 

sanitario siendo: 

▪ 1 Médico 

▪ 1 Enfermero/a 

▪ 1 Técnico de Transporte Sanitario TTS

Previamente a las actuaciones en el

área del suceso, todo el equipo

integrado pondrá en marcha el

operativo de rescate.

Se destaca 

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.

Se determinaran  

Los recursos necesarios, tratando de 

obtener la mayor calidad en cuanto a 

optimización y asistencia.

Una vez que el equipo de la UME se 

encuentra en el escenario se diferencian 

las funciones en:

A través de Se distribuyen 

Las cuales se realiza el control del 

escenario, estableciendo los límites, la 

naturaleza del accidente, el número 

aproximado de víctimas e informar al CCU.

1.-Primero el triage de las víctimas

2.-Segundo la asistencia sanitaria y por último 

3.-La evacuación ordenada de las víctimas.

Movilizados según los requerimientos de la urgencia o emergencia que se

vaya a atender.

Pueden ser vehículos utilizados con el fin de transportar únicamente al

personal sanitario o vehículos que deben transportar a pacientes de

manera segura, ágil y en la medida de lo posible cómoda.

Tipos

  í

Clasificación 

Ambulancia de Soporte Vital

Avanzado SVA. Acondicionada

para el transporte de pacientes

que precisan tratamiento intensivo.

Diseñada para el transporte en

carretera.

Ambulancia de Soporte Vital Básico

SVB, transporte de pacientes en

situación de emergencia, preparada

para su tratamiento básico.

Diseñada para el transporte en

carretera.

Transporte de pacientes que no

se encuentran en situación de

emergencia. Diseñada para el

transporte en carretera, pero no

acondicionada para la asistencia

en ruta.

❖ , que permite el soporte 

vital avanzado y es dirigido por 

profesionales de medicina y 

TTS. 

❖ ó , la 

cual sirve para el transporte de profesionales 

sanitarios y el equipamiento necesario para la 

atención domiciliaria (mediación, monitor 

desfibrilador y oxígeno), la UAD puede ser 

dirigida por un médico y/o enfermera, sin la 

necesidad de un TTS.

A demás 

Cada uno de los profesionales del equipo tiene 

sus funciones determinadas, estableciendo una 

coordinación “horizontal” entre las personas que 

participen en la asistencia, se establece una 

correcta, efectiva y ágil comunicación entre los 

diferentes mandos intervinientes.

Debiendo 

Evaluar la escena, controlando los 

cordones y las áreas establecidas 

para las diferentes actuaciones.

Los principales 
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1.5 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN 
EL AMBITO DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

1.4 VALORACION DE ENFERMERIA AL 
PACIENTE URGENTE Y EMERGENTE.

Es 

Sistema de clasificación de pacientes, que dependiendo 

del grado de urgencia que estos presentan, se establece 

un tipo de atención.

La clasificación de los pacientes

Se realiza

Basándose en la cínica, es decir, en una serie 

de signos y síntomas, utilizando escalas 

protocolizada

Debe ser

Conciso, rápido

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. 

La correcta valoración del paciente politraumatizado 

en el triage extrahospitalario es llevada a cabo por 

profesionales sanitarios calificados

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.

Para ello

Se utilizan índices de gravedad 

en el traumatismo, estos índices 

serán principalmente:

Espontáneamente 4 A estímulo 
verbal fuerte 3 A estímulo 

doloroso 2 No abre

Obedece órdenes 6 Localiza 
estímulos 5 Retirada a 

estímulos 4 Postura en flexión 
anormal 3 Postura en extensión 

2 No hay respuesta

Orientado 5 Confuso, 
desorientado 4 Palabras 
inapropiadas 3 Sonidos 

incomprensibles 2 No hay 
respuesta 1.

Se destacan los

➢

á
Debe ser breve, a través del cual se aplican maniobras 

salvadoras (apertura de vía aérea, hemostasia en 

hemorragias severas y reanimación cardiopulmonar para el 

caso de parada presenciada) y estabilizadoras, que 

permite determinar el grado de urgencia, basándose 

principalmente en parámetros fisiológicos, distribuyendo a 

las víctimas por las diferentes áreas de atención.

Consiste en una valoración primaria del paciente aplicando 

de nuevo maniobras salvadoras y clasificando a los 

pacientes según su nivel de urgencia con la diferencia de 

que se identifican aquellos pacientes con prioridad 

quirúrgica que precisan evacuación urgente, se realizan 

procedimientos de estabilización y valoración de las lesiones y 

por último se realiza un triage de evacuación que determina el 

orden de evacuación de los pacientes. 

Se realiza en los centros hospitalarios, donde se 

reevalúan y clasifica a las víctimas.

Secuencia de triage.

Existen diferentes modelos en este ámbito que vienen 

determinados según la polaridad o las 

características de las lesiones:

 ú  ú

Clasificación entre 
vivos/muertos, que pueden 
caminar o no, o entre muy 

graves-graves/leves. 

Una clasificación que 
diferencia o: muy graves, 
graves y leves o muertos, 

graves y leves. 

Clasificación más utilizada en el primer triage o 
básico y en el triage avanzado, utilizando los 

colores para diferenciar a los heridos en función 
de su gravedad:

❖ Negro → Exitus

❖ Rojo → Gravedad extrema

❖ Amarillo → Gravedad-Urgencia relativa

❖ Verde →Urgencia leve o Triage pentapolar: 
utilizado en el ámbito hospitalario, diferencia en 
cinco colores según la gravedad de los 
pacientes.

 que se aplican en función de la gravedad de 

éstas.

 que clasifica a los pacientes en función a 

su estado no priorizando las lesiones. O Modelo mixto. 

ó í

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. 

Dan respuesta

A una necesidad específica de salud en todos los 

campos: 

➢ ó
➢

➢ ó

La organización de los recursos humanos en los servicios 

sanitarios no es un mero hecho de gestión sanitaria sino que 

contempla una filosofía de los cuidados.

Principalmente

Entre los más conocidos figuran:

– Cuidados funcionales o por tareas 
que se caracteriza porque el conjunto 

de tareas es distribuido a todo el 
personal de enfermería

– Cuidados Progresivos se 
caracteriza por que los pacientes son 

distribuidos según su gravedad y 
cambian de unidad según su 
evolución, esta modalidad de 

cuidados no proporciona continuidad 
en los cuidados.

– Cuidados globales o por paciente 
que se caracteriza porque el trabajo 
se realiza en equipo con una auxiliar 

de enfermería y se ocupan de un 
número determinado de pacientes.

– Cuidados integrales se caracteriza 
porque la enfermera se 

responsabiliza de los cuidados que 
necesita un paciente desde el 

ingreso hasta el alta.

Las actividades

Se pueden clasificar en tres grupos:

– Actividades autónomas, 
las que están dentro del 

diagnóstico y del 
tratamiento de enfermería.

– Actividades derivadas, 
las que se realizan a 
demanda de otros 

profesionales.

– Actividades de soporte, 
las orientadas a facilitar la 

labor asistencial.

Consideraciones para 

elaborar 

Un Plan de Cuidados: 

➢ Determinar el grupo sobre el que se va a realizar el plan de 

cuidados. – Que los cuidados de enfermería sean homogéneos.          

– Estancias hospitalarias semejantes.

➢ Elegir un Modelo de Enfermería

➢ Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales.

➢ Enunciar los problemas como diagnósticos y utilizar la 

nomenclatura NANDA.

➢ Definir objetivos en función de los problemas detectados.

➢ Elegir los cuidados de enfermería, como actividades concretas.

➢ Determinar los criterios de evaluación de los resultados.
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