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INTRODUCCION Y GENERALIDADES 

Un para sanitario 

atenderá la llamada de 

urgencia sanitaria. 

Servicio de emergencias 

de los Estados Unidos 

de Norteamérica. 

 Medico Extra 

hospitalario 

 Medico 

Hospitalario 

Se mencionan tres: 

SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIA 

Estamos frente a una 

emergencia cuando: 

Situación  crítica de 

peligro evidente para la 

vida del paciente.  

 Paramédico 

 

CONCEPTO DE URGENCIA  

Y EMREGENCIA  

Situaciones  en las que 

se precisa atención 

inmediata. 

EMERGENCIA: URGENCIA: 

Modelos de sistemas: 

 PERSONA INCONCIENTE 

 INFARTO O PARO CARDIACO 

 PERDIDA ABUNDANTE DE 

SANGRE 

 HUESOS ROTOS 

 DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

 ACCIDENTE 

 APARICION SUBITA DE UN 

CUADRO GRAVE 

 EMPEORAMIENTO DE UNA 

ENFERMEDAD CRONICA 

 ATENCION SANITARIA 

INMEDIATA  

La atención urgente surge cuando 

se hace necesaria la asistencia 

inmediata. 

Se realiza a través de 

un teléfono, el 911.  

Se decidirá él envió de 

una ambulancia 

básica o avanzada. 

Modelo  francés de 

Servicio de Ayuda 

Médica Urgente. 

Mediante un numero de 

atención, que conecta a 

la policía y bomberos. 

Las emergencias se 

resuelven mediante 

el SAMU. 

Las emergencias se 

resuelven enviando una 

unidad móvil con 

médicos y enfermeras. 

Modelo más 

extendido en toda 

la geografía. 

Tienen la presencia 

sistemática de un 

médico.  

Lo constituyen:  

Un  DUE experto en 

urgencias y 

emergencias. 

Un  médico experto 

en urgencias y 

emergencias. 

Un  técnico en 

emergencias 

sanitarias. 

Ya sea: 

 



 

 

   

   

   

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCION Y GENERALIDADES 

 Helicóptero 

medicalizado. 

UD: la cual sirve para el 

transporte de profesionales 

sanitarios y el equipamiento 

necesario 

Vehículo terrestre:  

Ambulancia tipo A: para 

pacientes que  no se 

encuentran en situación de 

emergencia. 

Ambulancia tipo B: 

pacientes en situación de 

emergencia. 

La labor se llevara a 

cabo en la escucha 

activa al paciente. 

 1 médico. 

 1 enfermero/a. 

 1 Técnico de 

Transporte Sanitario. 

 TTS 

Personal que participa 

en la atención sanitario:  

Proceso que precisa la 

coordinación de todos los equipos. 

FASES DE LA ASISTENCIA 

EMERGENTE 

Después se determinara las necesidades y 

los requerimientos para su asistencia. 

Tipos de transporte: el más 

utilizado es la ambulancia.  

Clasificación de ambulancias:  

Ambulancia tipo C: para 

paciente con tratamiento 

intensivo. 

Avión sanitario: 

permite el transporte 

de material necesario 

de AMV. 

VALORACION DE ENFERMERIA AL 

PACIENTE URGENTE Y EMERGENTE 

Dependiendo del grado de urgencia 

se establece un tipo de atención:  

Situaciones de emergencia y 

catástrofe son complicadas.  

Se presenta en 

ambiente hostil.  

Valorar  las capacidades 

de supervivencia 

inmediata de un individuo. 

Propósito:  

Índices de gravedad 

en el traumatismo:  

Herramienta utilizada para valorar 

el nivel de conciencia. 

ESCALA COMA DE GLASGOW 

 Apertura ocular 

 Respuesta verbal 

 Respuesta motora 

Analiza:  

Tipos de triage: 

 Extra hospitalario: 

evacuación de heridos.  

 Triage avanzado: valoración 

primaria del paciente. 

 Triage hospitalario: se 

clasifican a las víctimas. 

Secuencia de triage: 

 Tripolar: muy graves, 

graves y leves. 

 

 Bipolar: vivos/muertos, 

que pueden caminar o no. 

 Tetrapolar: utiliza 

colores  en función de su 

gravedad. 

 

 Negro: exitus 

 Rojo: gravedad 

extrema 

 Amarillo: gravedad-

urgencia relativa 

 Verde: urgencia leve 



ç 

INTRODUCCION Y GENERALIDADES 

 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

¿Qué es? 

Aplicación del método científico en 

la práctica asistencial. 

Permite:  

Prestar  los cuidados que demandan el 

paciente, la familia y la comunidad de 

una forma estructurada. 

Se considera:  

La base del ejercicio de 

nuestra profesión. 

FILOSOFIA DE CUIDADOS 

Otorga beneficios tanto a 

pacientes como a profesionales. 

– Cuidados funcionales o por tareas 

– Cuidados Progresivos.                    

– Cuidados globales o por paciente.                                               

– Cuidados integrales. 

Actividades funcionales:  

– Actividades autónomas                 

– Actividades derivadas                     

– Actividades de soporte 

Consideraciones antes de elaborar 

un plan de cuidados: 

 Ofrecer cuidados homogéneos. 

 Elegir un modelo de enfermería. 

 Tener en cuenta las complicaciones. 

 Enunciar los problemas. 

 Definir objetivos en función de los problemas. 

 Elegir los cuidados de enfermería. 


