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URGENCIA Y EMERGENCIA 

Concepto 

URGENCIA 

 

EMERGENCIA 

Implica un 

Caso que requiere asistencia médica en corto 

plazo, y la vida del paciente no es crítico. 

Ejemplo 

. Por accidente.  

. Por la aparición súbita de un cuadro grave.  

. Por empeoramiento de una enfermedad crónica. 

Es una situación 

Crítica de peligro evidente para la vida del 

paciente y que requiere una actuación inmediata. 

Ejemplo 

. 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 Definición 

"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 

1. Modelo "Paramédico": Es típico de los servicios médicos de 

emergencias de los Estados Unidos de Norteamérica. 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. 

2. Modelo "Médico Hospitalario": Es el modelo francés de 

Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU). 
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. 

3. Modelo "Médico extra hospitalario": En la actualidad, este es 

el modelo más extendido en toda la geografía española y es 

observado muy de cerca por otros países. 

Dentro de este modelo 

 

Existen variaciones en cuanto a la dependencia administrativa y las 

formas de recepción de las llamadas y su análisis, pero todos tienen 

como característica común la presencia sistemática de un médico, 
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ORGANIZACIÓN GENERAL DE LAS URGENCIAS 

La atención en 

Catástrofes es un proceso complejo que precisa 

de la coordinación de todos los equipos. 
Determina 

Las actuaciones, que será principalmente 

asistenciales, del resto de UME que se 

desplacen al lugar. 

Las funciones 
Una vez que el equipo de la UME se 

encuentra en el escenario se diferencia 

En 

1. ORGANIZATIVAS: siendo las primeras las 

funciones, a través de las cuales se realiza el 

control del escenario, estableciendo los límites, 

la naturaleza del accidente, el número 

aproximado de víctimas e informar al CCU. 

2. ASISTENCIALES: que se distribuyen en tres pasos, 

primero el triage de las víctimas, segundo la asistencia 

sanitaria y por último la evacuación ordenada de las víctimas. 

Formado por 

MEDICO ENFERMERO/A TECNICO DE TRASPORTE 

Funciones 

. Evalúa la escena 

. Organiza 

. Controla los cordones y las áreas establecidas 

. Asegura la seguridad de todo el personal 

. Proporciona y supervisa que todas las personas que 

participen en la intervención estén dotadas del equipo 

personal individual. 

. Distribuye los recursos de los que se dispone evitando 

la evacuación masiva de los heridos. 

. Triage 

. Labor asistencial 

. Evacuación 

. Mando del puesto médico avanzado. 

. En el caso de pertenecer a la UME se encargará de 

coordinar al resto de profesionales de enfermería. 

Funciones 

Funciones 

. Proporcionar la información acerca del incidente. 

. La localización 

. El tipo. 

. El número de heridos. 

. Los servicios presentes y los necesarios. 

. Los riesgos potenciales y existentes. 

. Organiza la noria de camilleo.  

. Participa junto con el personal de enfermería en las maniobras de 

estabilización de pacientes a través de la movilización e inmovilización. 

Existen 

Diversos tipos de transporte sanitario, que son 

movilizados según los requerimientos de la 

urgencia o emergencia que se vaya a atender. 
Puede 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. 

El transporte más utilizado es 

La ambulancia, aunque también son 

utilizados vehículo de intervención rápida, 

el helicóptero, avión y barco. 

La unión Europea 
Ha establecido una clasificación 

de los tipos de ambulancias. 

Son 

Ambulancia tipo A: Transporte de pacientes 

que no se encuentran en situación de emergencia.  

Ambulancia tipo B: Ambulancia de Soporte Vital 

Básico SVB, transporte de pacientes en situación de 

emergencia, preparada para su tratamiento básico. 

Ambulancia tipo C: Ambulancia de Soporte Vital Avanzado SVA. 

Acondicionada para el transporte de pacientes que precisan tratamiento intensivo. 
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VALORACIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

URGENTE Y EMERGENTE. 

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. 

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. 

El proceso de 
Triage ha de ser conciso y 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. 

La correcta 

Valoración del paciente poli 

traumatizado en el triage extra 

hospitalario será llevada a cabo por 

profesionales sanitarios cualificados. 

Para ello 

Se utilizan índices de 

gravedad en el traumatismo. 
Principalmente La escala de coma de Glasgow Es una 

Herramienta utilizada para valorar el nivel 

de consciencia, estado de alerta y estado 

cognoscitivo. 

Se considera 

GLASGOW LEVE: cuando la puntuación es 14-15. 

GLASGOW MODERADO: cuando es 9-13. 

GLASGOW GRAVE: si es 8 o menor. 

Analizando 

APERTURA DE OJOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA 

Puntuación 

Espontáneamente: 4 

A estímulo verbal fuerte: 3 

A estímulo doloroso: 2 

No abre: 1 

Puntuación 

 Orientado: 5 

Desorientado: 4 

Palabras inapropiadas: 3 

Sonidos incomprensibles: 2 

No hay respuesta: 1 

Puntuación 

Obedece órdenes: 6 

Localiza estímulos: 5 

Retirada a estímulos: 4 

Postura en flexión anormal: 3 

Postura en extensión: 2 

No hay respuesta: 1 

Tipos de triage de emergencia y catástrofe 
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Primer triage o triage básico: que debe ser breve, a través del 

cual se aplican maniobras salvadoras y estabilizadoras: apertura de vía 

aérea, hemostasia en hemorragias severas y reanimación 

cardiopulmonar para el caso de parada presenciada. 

Que permite 

Determinar el grado de urgencia, basándose 

principalmente en parámetros fisiológicos, distribuyendo a 

las víctimas por las diferentes áreas de atención. 

Segundo triage o triage avanzado: que 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. 

Tercer triage o triage hospitalario: que se realiza en los centros 

hospitalarios, donde se reevalúan y clasifica a las víctimas. 

Tipos de triage según la polaridad 

Triage bipolar: clasificación entre vivos/muertos, que 

pueden caminar o no, o entre muy graves-graves/leves. 

Utilizado en 

Situaciones de extrema gravedad o peligro y que 

precisa una clasificación inmediata. 

Triage tripolar: Una clasificación que diferencia o: 

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 

Negro: Exitus 

Rojo: Gravedad extrema 

 

Amarillo: Gravedad-Urgencia relativa 

Verde: Urgencia leve o Triage pentapolar 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL ÁMBITO 

DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

El proceso de 

Atención de 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 

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. 

Dan respuesta a una 

Necesidad específica de salud en todos los campo 

Como 

Promoción Tratamiento Prevención 

ORGANIZACIÓN DE LOS RECURSOS 

HUMANOS EN LOS SERVICIOS SANITARIOS 

Los más conocidos 

Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto 

de tareas es distribuido a todo el personal de enfermería 

Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el 

conjunto de tareas es distribuido a todo el personal de enfermería. 

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. Actividades de enfermería 
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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. 

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. 

 


