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CONCEPTOS DE URGENCIA Y EMERGENCIA

Urgencia

Referencia Por

Accidente

Aparición súbita de un cuadro grave

Empeoramiento de una enfermedad crónica

Para evitar sobrecargas en los servicios hospitalarios de urgencias

Situaciones en las que se precisa atención inmediata

Emergencia

Situación crítica de peligro evidente para la vida del 
paciente y requiere actuación inmediata.

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.

SISTEMA INTEGRAL DE 
URGENCIA

Inicio Europa 1966

Urgencias
"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".

Conclusiones 

Imprescindible la creación de un servicio propio que sea independiente jerárquicamente de las estructuras de Atención Primaria y Atención Especializada.

Existencia de un marco legal adecuado, que regule las características y funcionamiento de dichos servicios, con 
normativas espesíficas para sus diversos componentes. 

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, las 24 horas del día todo el año.

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

Modelos de sistemas Extra hospitalarios 

Modelo "Paramédico" Es típico de los servicios médicos de emergencias de los Estados

Modelo "Médico Hospitalario"
Es el modelo francés de Servicio de Ayuda 

Médica Urgente

Modelo "Médico extrahospitalario"
Modelo más extendido en toda la geografía española 

observado de cerca por otros países

ORGANIZACIÓN GENERAL DE LAS URGENCIAS. FASES DE LA 
ASISTENCIA EMERGENTE

Participación del personal sanitario

1 Médico

1 Enfermero/a

1 Técnico de trasporte sanitario

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 
URGENTE Y EMERGENTE 

TRIAGE

Definición Sistema de clasificación de pacientes, que
dependiendo del grado de urgencia que estos presentan, se establece un 

tipo de atención

Clasificación
Clínica Signos y síntomas

Conciso y rapido

Considerasiones

Espacio en el cual se ha desarrolla

Condiciones climatológicas

Recursos humanos

Materiales que se disponen

Índices de gravedad
Escala de coma de 

Glasgow

Para

Valorar el nivel de consciencia ( estado de alerta y estado cognoscitivo)

Analizando la apertura ocular

Respuesta verbal

Respuesta motora.

Puntuación 

Leve 14-15

Moderado 9-13

Grave 8 o menor 

APERTURA DE OJOS

Espontáneamente 4

A estímulo verbal fuerte 3

A estímulo doloroso 2

No abre

MEJOR RESPUESTA MOTORA

Obedece ordenes 6 

Localiza estímulos 5

Retirada a estímulos 4

Postura en flexión anormal 3

RESPUESTA VERBAL

Orientado 5

Confuso, desorientado 4

Palabras inapropiadas 3

Sonidos incomprensibles 2

No hay respuesta 1.

Tipos de triage en función del momento en 
el que se realiza

Primer triage o triage básico
Breve

Maniobras salvadoras (apertura de vía aérea, hemostasia en hemorragias severas y reanimación cardiopulmonar)

Segundo triage o triage 
avanzado

Valoración primaria del paciente 

Clasifica al paciente según su urgencia 

Identifican aquellos pacientes con prioridad quirúrgica que precisan evacuación urgente

Procedimientos de estabilización y valoración de las lesiones 

Se realiza un triage de evacuación que determina el orden de evacuación de pacientes 

Tercer triage o triage hospitalario
Se realiza en los centros hospitalarios

Se reevalúan y clasifica a las víctimas 

Según la polaridad

Triage bipolar 
Utilizado en situaciones de extrema gravedad o peligro

Precisa una clasificación inmediata

Triage tripolar Diferencia muy graves, graves y leves o muertos, graves y leves

Triage tetrapolar 

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

PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA EN EL ÁMBITO DE LAS 

URGENCIAS Y EMERGENCIA
Proceso de Atención de Enfermería (PAE)

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

Cuidados que figuran 

Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto de tareas es distribuido al 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. En la práctica, en este momento se trabaja con los Planes Integrales de cuidados

Clasificación de actividades

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 antes de comenzar a elaborar un Plan de cuidados

1. Determinar el grupo sobre el que se va a realizar el plan de cuidados. – Que los cuidados de enfermería sean homogéneos – Estancias hospitalarias semejantes.

2. Elegir un Modelo de Enfermería

3. Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales.

4. Enunciar los problemas como diagnósticos y utilizar la nomenclatura NANDA.

5. Definir objetivos en función de los problemas detectados.

6. Elegir los cuidados de enfermería, como actividades concretas.

7. Determinar los criterios de evaluación de los resultados.
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