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INTRODUCCIÓN Y GENERALIDADES 

1.1 CONCEPTO DE 

URGENCIA Y EMERGENCIA 

1.2 SISTEMA INTEGRAL DE 

URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

1.3 ORGANIZACIÓN GENERAL 

DE LAS URGENCIAS 

La atención urgente surge 

cuando se hace necesaria la 

asistencia inmediata, ya sea: 

-Por accidente 

-Por la aparición súbita de un cuadro grave 

-Por empeoramiento de una enfermedad crónica 

Urgencia  Emergencia  

¿Qué es? 

Una urgencia se 

presenta en 

aquellas 

situaciones en las 

que se precisa 

atención 

inmediata 

Es una situación 

crónica de peligro 

evidente para la vida 

del paciente y que 

requiere actuación 

inmediata, la persona 

inconsciente, etc 

Diferencia según la OMS 

En urgencia se refiere a una 

evolución lenta y que no 

necesariamente es mortal para el 

afectado y en emergencia corre 

peligro la vida del afectado o las 

funciones vitales de su organismo. 

la asistencia a las urgencias se 

entiende dentro del concepto 

de sistema integral 

"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" 

la asistencia a las urgencias se 

entiende dentro del concepto 

de sistema integral 

Modelos de sistemas: 

Extra hospitalarios 

Existen 3 modelos 

-Modelo “paramédico” 

-Modelo “médico hospitalario” 

-Modelo “medico extrahospitalario”  

La atención en catástrofes es un 

proceso complejo que precisa de la 

coordinación de todos equipos. 

Además, establece el personal que participa en la 

atención sanitario siendo:  

- 1 médico  

- 1 enfermero/a  

- 1 Técnico de Transporte Sanitario 

TTS 

En el área del suceso, todo el 

equipo integrado pondrá en 

marcha el operativo de 

rescate.  El TTS conductor 

será el encargado de 

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, etc. 

Además del encargado de 

organizar la noria de 

camillero. 

La Unión Europea ha 

establecido una 

clasificación de los tipos de 

ambulancias, estableciendo 

tres tipos: 

- Ambulancia tipo C Ambulancia 

de Soporte Vital Avanzado SVA. 

Acondicionada para el 

transporte de pacientes que 

precisan tratamiento intensivo 

- Ambulancia tipo B Ambulancia 

de Soporte Vital Básico SVB, 

transporte de pacientes en 

situación de emergencia, 

preparada para su tratamiento 

básico. 

- Ambulancia tipo A Transporte 

de pacientes que no se 

encuentran en situación de 

emergencia. 



 
  

1.5 PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERIA EN EL AMBITO DE 

LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

1.4 VALORACIÓN DE 

ENFERMERIA 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 

La escala de coma de 

Glasgow GCS 

Es una 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. 

El triage extrahospitalario en situación de AMV o 

catástrofe tiene como principal fin la clasificación 

y temprana evacuación de los heridos. 

 

Ante una situación de emergencia y catástrofe, se 

diferencian tipos de triage en función del 

momento en el que se realiza: 

Un primer triage o triage básico que 

debe ser breve, a través del cual se 

aplican maniobras salvadoras y 

estabilizadoras, que permite 

determinar el grado de urgencia, 

basándose principalmente en 

parámetros fisiológicos, distribuyendo 

a las víctimas por las diferentes áreas 

de atención. Un 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.  

el tercer triage o triage 

hospitalario que se realiza en 

los centros hospitalarios, 

donde se reevalúan y clasifica 

a las víctimas. Secuencia de 

triage. 

¿Qué es el 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. 

Los cuidados de 

enfermería han tenido un 

importante desarrollo en 

los últimos años con el 

establecimiento de 

Procedimientos, 

Protocolos y Planes de 

Cuidado. 

Entre los más conocidos figuran:  

- Cuidados funcionales 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 se caracteriza 

porque el trabajo se realiza en equipo 

con una auxiliar de enfermería y se 

ocupan de un número determinado de 

pacientes. 

- 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. 

Las actividades se pueden clasificar 

en tres grupos: 

Tomar cuenta una serie de consideraciones antes de 

comenzar a elaborar un Plan de Cuidados: 

Determinar el grupo sobre el que se va a 

realizar el plan de cuidados. 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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