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UNIDAD L.- INTRODUCCION Y GENERALIDADES

(

Una urgencia es una situaciéon que
requiere atenciébn médica inmediata,
pero no necesariamente implica riesgo
de vida. Las urgencias suelen ser
condiciones que pueden ser tratadas de
manera rapida y efectiva, pero que
pueden empeorar si no se atienden
oportunamente.

Ejemplos de urgencias:

- Lesiones leves (cortes, quemaduras,

etc.)

« Problemas respiratorios leves
(asma, bronquitis, etc.)

- Dolores abdominales leves

« Infecciones menores (oftitis,

faringitis, etc.)

vy
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Concepto de urgencia y emergenciaJ

(Diferencias claves ]

Ve

<
« Urgencias: atencion médica rapida,

Emergencia

p
pero no necesariamente critica.

- Emergencias: atencién médica
inmediata y especializada, con
riesgo de vida.

- Urgencias: pueden ser tratadas en
un centro de salud o clinica.

« Emergencias: requieren atencion
en un hospital o centro de
emergencias.

"

Una emergencia es una situacion que
pone en riesgo la vida o la salud de una
persona, y requiere atenciéon médica
inmediata y especializada. Las
emergencias suelen ser condiciones
graves y potencialmente mortales.

Ejemplos de emergencias:

- Paro cardiaco

« Accidentes graves (traumatismos
craneoencefalicos, etc.)

- Hemorragias masivas

- Infarto de miocardio

« Respiracion dificultosa o
respiratorio

« Shock eléctrico

« Envenenamiento grave

fallo

( Sistema integral de 1
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Modelos Hospitalarios
en el SIUE

2.Modelo

4.Modelo

5.Modelo

1.Modelo de Atenciéon Primaria: Se centra en la

atencion basica de salud, donde se manejan
emergencias menores y se estabilizan casos
antes de ser referidos a hospitales mas
complejos.

de Atencion Secundaria: Incluye
hospitales generales que ofrecen servicios de
urgencias y emergencias con mas recursos y
especialidades.

3.Modelo de Atencién Terciaria: Se refiere a

hospitales especializados que brindan atencién
avanzada y tratamientos complejos, como
cirugia mayor o cuidados intensivos.

Integrado: Este modelo combina
recursos de atencion primaria, secundaria y

terciaria, creando una red cohesiva que facilita

la atencién continua del paciente.

Comunitario: Se enfoca en la
participacion activa de la comunidad en la
identificacion y gestion de emergencias,
promoviendo un enfoque preventivo.

urgencias y emergencias
(SIUE)

-
Un conjunto de recursos, servicios y
protocolos disefiados para responder de
manera rapida y efectiva a las urgencias
y emergencias médicas. Su objetivo
principal es garantizar la atencién
inmediata a las personas que presentan
condiciones que amenazan su vida o
salud.

~
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Modelos de asistencia
extra hospitalaria

/

-

.El modelo paramédico se refiere a la
estructura y organizacion de los servicios
que proporcionan atencion médica inmediata
en situaciones de urgencia y emergencia,

generalmente fuera de un entorno
hospitalario. Los paramédicos soh
profesionales capacitados para evaluar,

estabilizar y transportar a pacientes que
requieren atencion urgente.

2. El modelo médico hospitalario se refiere a la
atencion que se proporciona a los pacientes
una vez que llegan al hospital después de
haber sido atendidos por paramédicos en el
lugar de la emergencia. Este modelo incluye
la evaluacion, tratamiento y seguimiento de
los pacientes en un entorno controlado.

3. El modelo médico extrahospitalario se
refiere a la atencion médica que se
proporciona a los pacientes en el sitio de la
emergencia o durante su traslado a un
hospital. Este enfoque busca estabilizar al
paciente y proporcionar la atencién
necesaria para mejorar sus condiciones
hasta que puedan recibir tratamiento
hospitalario.

~

Organizacion

General de

las

Urgencias y Fases de la Asistencia

Emergente

Fases de la Asistencia

Organizacion General de las
Urgencias

p
1 Niveles de Atencion:

« Atencion Primaria: Incluye centros de salud donde se
puede manejar ciertas emergencias menores.

- Atencion Extrahospitalaria: Servicios como
ambulancias y unidades mdviles que proporcionan
atencion en el lugar del incidente.

- Atencion Hospitalaria: Centros especializados que
ofrecen tratamiento avanzado y manejo de casos mas
complejos.

2. Coordinacion: Es crucial que haya una buena
comunicacién y colaboracién entre todos los niveles de
atenciéon para garantizar que los pacientes reciban el
tratamiento adecuado en el momento oportuno.

3.Protocolos Establecidos: Existen protocolos especificos
que guian a los profesionales en la atencion de diferentes
tipos de emergencias, asegurando un enfoque sistematico

y eficaz.

~

Emergente

—_

.Fase de Prevencion: Se refiere a
destinadas a evitar que ocurran situaciones de
emergencia, como campafas de educacion sobre
seguridad, prevencion de accidentes y promocion de la
salud.

2.Fase de Preparacion: Implica la planificacion vy
preparaciéon para responder a emergencias. Esto
incluye la capacitacion del personal, el equipamiento
adecuado y el establecimiento de protocolos.

3.Fase de Respuesta: Esta fase se activa cuando ocurre
una emergencia. Incluye la activacion del sistema de
respuesta, evaluacion inicial, intervencién inmediata en
el lugar del incidente y traslado del paciente si es
necesario.

4 Fase de Recuperacion: Después del manejo inicial, esta
fase se centra en la recuperacion del paciente, que
incluye tratamiento continuo en un hospital o
seguimiento post-emergencia.

5.Fase de Evaluacién: Tras finalizar la respuesta a la

emergencia, se lleva a cabo una evaluacion para

analizar lo que funcioné bien y lo que podria mejorarse.

N
las actividades

J
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( La OMS agrego dos ]

[Valoracién Inicial (Triage)]

1.ldentificacion del paciente y su

situacion.

2.Evaluacion rapida de la condicion

del paciente.

3.Clasificacion de la urgencia (leve,

moderada, grave).

[Valoracién Fisica)

-
Signos vitales:
« Pulso.
- Presion arterial.
- Frecuencia respiratoria.
- Temperatura corporal.
- Saturacién de oxigeno.

- Nivel de conciencia.
- Orientacion.
- Respuesta a estimulos.

« Tipo de respiracion.

« Frecuencia.

« Profundidad.
Evaluacién cardiovascular:

- Pulso.

- Presion arterial.

- Ritmo cardiaco.
Evaluacién neurolégica:

- Nivel de conciencia.

« Movimientos.

- Reflejos.

(.

Evaluacién de la conciencia:

Evaluacién de la respiracion:

[ Valoracion de sistemas ]

Como

P
Sistema respiratorio:
« Dificultad para respirar.
- Sibilancias.
- Ronqueras.
Sistema cardiovascular:
«» Dolor en el pecho.
- Palpitaciones.
- Edema.
Sistema neurolégico:
« Dolor de cabeza.
- Mareos.
» Debilidad muscular.
Sistema gastrointestinal:
» Dolor abdominal.
- Nauseas.
- Vomitos.

L elementos importantes J

Valoracion de la historia
clinica

1.Antecedentes médicos.

2.Alergias.
3.Medicamentos actuales.
4 Historia de

enfermedades previas.

|

Valoracion de la

Clasificacion de la

[ Plan de cuidados ]

Como

situacion actual urgencia
1.Causa del ingreso. 1.Leve: atencién
2.Sintomas actuales. urgente.
3.Tratamiento recibido. 2.Moderada: atencion
urgente.
3.Grave: atencion
emergente.

1.Estabilizacion del paciente.

2.Tratamiento inicial.

3.Derivacion a especialistas
(si necesario).

|

Proceso de Atencion de

Valoracion

s N
Obtener informacién completa
sobre el estado del paciente.

Acciones:
« Realizar wuna valoracion
inicial rapida (signos

vitales, nivel de conciencia,
signos fisicos).

- Recoger la historia clinica
breve del paciente.

« Identificar  factores de
riesgo y antecedentes
relevantes.

Diagnostico

p

Identificar
necesidades del paciente
basados en la valoracion.

Acciones:
. Analizar la informacion
recopilada para

establecer diagnésticos
de enfermeria.

« Priorizar los
diagnésticos segin la
gravedad vy urgencia
(ejemplo: riesgo de
shock, dificultad
respiratoria).

\ J

N
problemas o

Enfermeria en Urgencias y
L Emergencias J

Planificacion

Intervencion

segun sea necesario,

r N (
Establecer un plan de | | Implementar las
cuidados que aborde las | [ acciones planificadas
necesidades del paciente. para atender al paciente.
Acciones: Acciones:
« Definir objetivos claros « Ejecutar las
y alcanzables (ejemplo: intervenciones
estabilizar signos acordadas {como
vitales en 30 minutos). administrar oxigeno,
- Planificar IV o farmacos).
intervenciones - Monitorear
especificas constantemente la
(administracién de evolucion del
medicamentos, paciente durante el
monitorizacion tratamiento.
continua). « Brindar apoyo
« - Coordinar con otros emocional y
profesionales de salud educacion al

paciente y su familia
sobre lo que esta
ocurriendo.

~
Determinar la efectividad

del plan de cuidados vy
realizar ajustes si es
necesario.
Acciones:

Evaluar la respuesta del
paciente a las
intervenciones
realizadas (mejora de
signos vitales,
disminucion del dolor).
Revaluar los
diagnésticos y ajustar el
plan segun la evolucién
del paciente.
Documentar toda |la
informacién  relevante
para asegurar  una
continuidad en la
atencion.

J/
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