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RESUMEN 

Este libro, Enfermería en Emergencias y Urgencias, tiene como objetivo proporcionar una guía 

integral para el desarrollo de competencias técnicas y humanizadas en la atención de emergencias 

y urgencias. A través de un enfoque estructurado, se abordan los fundamentos teóricos, la 

evaluación y manejo inicial de pacientes, el tratamiento de condiciones críticas y los aspectos 

psicosociales y éticos que rodean la práctica clínica. El contenido se desarrolla con base en 

métodos de revisión de literatura, análisis de guías clínicas actuales y experiencias prácticas en el 

ámbito de las emergencias, ofreciendo una perspectiva basada en la evidencia y centrada en el 

paciente. 

Los resultados destacados incluyen la sistematización de procedimientos como el triage, soporte 

vital avanzado y manejo de equipos tecnológicos, junto con estrategias para mejorar la 

comunicación y el apoyo emocional en situaciones críticas. Asimismo, se analizan los avances 

tecnológicos, la investigación en enfermería y las herramientas para la mejora continua de la 

calidad. Como conclusión, este libro enfatiza la importancia de un enfoque integral que combine 

conocimientos técnicos, habilidades prácticas y un cuidado humanizado, garantizando así la 

seguridad y el bienestar de los pacientes en los entornos más desafiantes. 

Palabras clave: enfermería, emergencias, urgencias, atención crítica, triage, soporte vital, 

humanización, calidad asistencial. 
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SUMMARY 

This book, Nursing in Emergencies and Urgencies, aims to provide a comprehensive guide for the 

development of technical and humanized competencies in emergency and urgent care. Through a 

structured approach, it addresses theoretical foundations, patient evaluation and initial 

management, the treatment of critical conditions, and the psychosocial and ethical aspects 

surrounding clinical practice. The content is developed based on literature reviews, analysis of 

current clinical guidelines, and practical experiences in the field of emergencies, offering an 

evidence-based and patient-centered perspective. 

Key highlights include the systematization of procedures such as triage, advanced life support, and 

the management of technological equipment, alongside strategies to improve communication and 

emotional support in critical situations. Additionally, technological advances, nursing research, 

and tools for continuous quality improvement are analyzed. In conclusion, this book emphasizes 

the importance of an integrated approach that combines technical knowledge, practical skills, and 

humanized care, ensuring the safety and well-being of patients in the most challenging settings. 

Keywords: nursing, emergencies, urgent care, critical care, triage, advanced life support, 

humanization, quality of care.  
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PRÓLOGO 

La enfermería en emergencias y urgencias es una disciplina que enfrenta 

constantemente el desafío de combinar la técnica con la humanidad, la rapidez con la 

precisión y la ciencia con la empatía. Este libro nace de la necesidad de ofrecer una guía 

integral para los profesionales que, día a día, enfrentan situaciones críticas donde el 

tiempo es un recurso invaluable y las decisiones pueden marcar la diferencia entre la 

vida y la muerte. En sus páginas, hemos buscado reflejar la esencia de esta labor, que 

no solo exige conocimientos técnicos avanzados, sino también un profundo 

compromiso con el cuidado y la dignidad de cada paciente. 

El contenido de esta obra aborda una amplia gama de temas que van desde los 

fundamentos de la atención en emergencias hasta el manejo de condiciones específicas, 

siempre con un enfoque centrado en la seguridad, la calidad y el respeto hacia las 

personas. Cada capítulo está diseñado para proporcionar herramientas prácticas y 

conocimientos actualizados, reconociendo la importancia del aprendizaje continuo en 

un campo que evoluciona rápidamente. Además, se hace énfasis en el apoyo emocional 

y el manejo ético, elementos esenciales que distinguen a la enfermería como una 

profesión de servicio y compasión. 

Esperamos que este libro no solo sea un recurso útil para la práctica clínica, sino 

también una fuente de inspiración para aquellos que, con cada acción, transforman los 

momentos de crisis en oportunidades para brindar esperanza, cuidado y vida. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermería en emergencias y urgencias es una disciplina fundamental dentro 

de los sistemas de salud modernos, caracterizada por la necesidad de brindar atención 

inmediata, eficaz y centrada en el paciente en los momentos más críticos. Este campo 

de la enfermería no solo exige habilidades técnicas avanzadas, sino también una 

preparación emocional, ética y psicológica que permita actuar de manera eficiente en 

situaciones donde el tiempo y la precisión son determinantes. En este contexto, el 

presente libro, Enfermería en Emergencias y Urgencias, tiene como propósito ofrecer 

una guía integral que aborde los diversos aspectos de esta práctica, desde los 

fundamentos teóricos hasta las aplicaciones prácticas, siempre con un enfoque 

humanizado y centrado en el bienestar del paciente. 

La atención en emergencias y urgencias implica enfrentarse a situaciones 

altamente dinámicas y desafiantes, donde la toma de decisiones rápidas puede marcar 

la diferencia entre la vida y la muerte. El personal de enfermería, como parte esencial 

de los equipos multidisciplinarios en este entorno, juega un papel clave al ser el primer 

contacto del paciente con el sistema de salud. Su labor no se limita a ejecutar 

procedimientos técnicos; incluye también la capacidad de interpretar signos y síntomas 

con rapidez, comunicar de manera efectiva con pacientes y familiares, y trabajar en 

colaboración con otros profesionales para garantizar una atención segura y de calidad. 

Este libro busca destacar la relevancia de estas funciones, proporcionando a los 

profesionales de la enfermería herramientas que les permitan desarrollar competencias 

específicas y fortalecer su rol dentro de los servicios de emergencia. 

El contenido de este libro está diseñado para abarcar todos los aspectos que 

conforman la atención en emergencias y urgencias. En su primer capítulo, se establecen 

los fundamentos esenciales de esta área de la enfermería, abordando temas como la 

historia y evolución de los servicios de emergencia, los conceptos clave que definen la 



 pág. 15 

práctica en este campo, y la estructura y organización de los sistemas de atención. Estos 

fundamentos son esenciales para comprender cómo se han desarrollado los servicios de 

emergencias a lo largo del tiempo y cómo se han adaptado para responder a las 

necesidades cambiantes de las sociedades modernas. Además, se analiza el papel crucial 

de la enfermería en estos entornos, destacando su responsabilidad en la atención directa 

al paciente, la gestión de recursos y la coordinación con otros servicios de salud. 

A medida que avanzamos en el texto, el capítulo II se centra en uno de los 

aspectos más críticos de la atención en emergencias: la evaluación y el manejo inicial 

del paciente. Aquí, se exploran en detalle las herramientas y estrategias utilizadas para 

realizar un triage efectivo, así como los principios fundamentales del soporte vital 

básico y avanzado. Este capítulo enfatiza la importancia de una evaluación rápida y 

precisa, especialmente en situaciones donde las decisiones inmediatas pueden ser 

vitales. Además, se presenta un enfoque práctico y estructurado para abordar diferentes 

tipos de trauma, desde la evaluación primaria y secundaria hasta el manejo de lesiones 

específicas y el cuidado integral del paciente politraumatizado. 

La tercera sección del libro está dedicada al manejo de condiciones específicas 

en emergencias, como las crisis respiratorias, cardiovasculares y neurológicas. En este 

capítulo, se combinan conocimientos técnicos con estrategias humanizadas para 

abordar situaciones como el asma aguda grave, el edema agudo de pulmón, las 

convulsiones y el accidente cerebrovascular (ACV). Cada una de estas condiciones se 

analiza en profundidad, proporcionando una guía práctica para su evaluación, manejo 

y prevención. Además, se destaca el papel del personal de enfermería en la educación 

del paciente y su familia, un componente clave para mejorar los resultados a largo plazo 

y prevenir recurrencias. 

El cuarto capítulo del libro aborda los aspectos psicosociales y éticos que forman 

parte integral de la atención en emergencias. Este apartado reconoce que las situaciones 
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críticas no solo afectan físicamente a los pacientes, sino también emocional y 

psicológicamente. Los enfermeros, como profesionales de primera línea, deben estar 

preparados para manejar el estrés y la ansiedad tanto en los pacientes como en sus 

familiares, utilizando estrategias de comunicación efectiva y apoyo emocional. 

Asimismo, se exploran los dilemas éticos que suelen surgir en este contexto, como el 

consentimiento informado y los derechos del paciente, ofreciendo herramientas para 

abordar estas situaciones con sensibilidad y profesionalismo. 

En el capítulo V, el libro se adentra en los procedimientos y técnicas más 

comunes en emergencias, proporcionando una guía detallada para intervenciones como 

la inserción de vías venosas, la toracocentesis y el manejo de heridas. Este capítulo 

también aborda el uso de equipos tecnológicos avanzados, como desfibriladores y 

dispositivos de ventilación, enfatizando la importancia de la seguridad y el 

mantenimiento en el entorno hospitalario. Al combinar un enfoque técnico con una 

perspectiva humanizada, este apartado busca equipar a los enfermeros con las 

habilidades necesarias para realizar procedimientos de manera efectiva y segura, 

siempre centrados en las necesidades del paciente. 

Otro aspecto fundamental abordado en este libro es la educación y formación 

continua, un tema desarrollado en el capítulo VI. La práctica en emergencias exige una 

actualización constante de conocimientos y habilidades, ya que las innovaciones 

tecnológicas y los cambios en las guías clínicas son constantes. Este capítulo explora 

los diferentes programas de formación y certificación disponibles, así como el papel de 

la simulación clínica como herramienta para mejorar la preparación de los profesionales 

de la enfermería. Además, se aborda la importancia de la prevención y la preparación 

ante desastres, proporcionando estrategias para planificar y responder eficazmente a 

eventos como desastres naturales y emergencias masivas. 
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En el capítulo VII, se dedica una atención especial a las emergencias neonatales 

y pediátricas, reconociendo que los pacientes más jóvenes tienen necesidades únicas 

que requieren un enfoque especializado. Desde la evaluación y manejo inicial del 

neonato en situaciones críticas hasta el abordaje integral del paciente pediátrico en 

situación de emergencia, este capítulo combina conocimientos técnicos con estrategias 

humanizadas para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes más 

vulnerables. 

Por último, el capítulo VIII se centra en la investigación y mejora continua, 

destacando la importancia de la innovación tecnológica y los avances en la atención de 

emergencias. Además, se exploran las estrategias para la evaluación y mejora de la 

calidad, como el uso de indicadores, auditorías y revisión de casos, con el objetivo de 

fomentar una atención más segura y eficiente. Este capítulo subraya el compromiso de 

la enfermería con la excelencia, enfatizando la necesidad de un aprendizaje continuo y 

la implementación de buenas prácticas para mejorar los resultados en la atención de 

emergencias. 

En conjunto, este libro ofrece una visión completa y práctica de la enfermería en 

emergencias y urgencias, combinando la teoría con la aplicación práctica y el enfoque 

humanizado. Cada capítulo está diseñado para equipar a los enfermeros con las 

herramientas necesarias para enfrentar los desafíos de su práctica diaria, siempre con 

un compromiso con la seguridad, la calidad y el bienestar del paciente. A través de sus 

páginas, los lectores encontrarán no solo conocimientos técnicos, sino también 

inspiración y motivación para continuar desarrollándose como profesionales de la salud 

en un campo tan exigente como gratificante. 
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1.Introducción a la Enfermería en Emergencias y Urgencias 

La enfermería en emergencias y urgencias es una disciplina que demanda una 

combinación única de conocimientos, habilidades técnicas y capacidad de respuesta 

inmediata. En este contexto, la rapidez en la toma de decisiones es crucial, ya que cada 

acción puede ser determinante para la supervivencia del paciente. Sin embargo, más 

allá del conocimiento clínico y la ejecución de procedimientos con precisión, la 

enfermería en emergencias requiere una sensibilidad especial, una actitud empática y 

una comunicación efectiva para brindar atención de calidad tanto al paciente como a su 

familia en momentos críticos. 

Enfrentar situaciones de emergencia significa trabajar en un entorno dinámico, 

donde la estabilidad del paciente puede cambiar en cuestión de minutos. La naturaleza 

impredecible de los servicios de urgencias hace que el personal de enfermería deba estar 

preparado para atender desde un trauma grave hasta una insuficiencia respiratoria, un 

infarto agudo de miocardio o una crisis psiquiátrica. Esta realidad exige que el 

enfermero de emergencias no solo tenga un amplio conocimiento en diversas 

patologías, sino que también sea capaz de priorizar la atención a través de un triage 

eficaz, gestionar múltiples tareas de manera simultánea y mantener la calma ante la 

presión. 

El rol del enfermero en emergencias y urgencias ha evolucionado 

significativamente con el tiempo. Antiguamente, su función era mayormente 

asistencial, pero con el desarrollo de la medicina de emergencia, la enfermería adquirió 

mayor autonomía y protagonismo en la atención inicial del paciente crítico. En la 

actualidad, el personal de enfermería tiene la capacidad de identificar signos de 

deterioro clínico, tomar decisiones en base a protocolos estandarizados y actuar con 
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rapidez para estabilizar al paciente antes de la llegada del equipo médico. Además, 

juega un papel clave en la educación del paciente y su familia, la prevención de 

complicaciones y la optimización de los recursos disponibles dentro del sistema de 

salud. 

Uno de los aspectos esenciales en la atención de emergencias es la evaluación 

inicial del paciente, que debe realizarse con rapidez y eficacia. La aplicación del 

enfoque ABCDE (vía aérea, respiración, circulación, estado neurológico y exposición) 

permite al personal de enfermería identificar problemas que ponen en peligro la vida 

del paciente y establecer prioridades en la atención. En este proceso, la observación 

detallada y el juicio clínico del enfermero son fundamentales para detectar signos sutiles 

de deterioro, como cambios en la coloración de la piel, disminución de la saturación de 

oxígeno o alteraciones en el nivel de conciencia. 

El soporte vital básico y avanzado es otra competencia indispensable dentro de 

la enfermería en emergencias. En situaciones como un paro cardiorrespiratorio, una 

crisis hipertensiva o un shock anafiláctico, la rapidez con la que se administren 

maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP), se apliquen desfibrilaciones o se 

administren fármacos puede determinar el pronóstico del paciente. El personal de 

enfermería debe estar en constante actualización sobre los protocolos de reanimación, 

el uso adecuado de los desfibriladores y la correcta administración de medicamentos de 

urgencia, garantizando una respuesta eficiente ante estas situaciones críticas. 

Además de la atención inmediata, el manejo del dolor y la ansiedad en el paciente 

es un aspecto central en la enfermería de emergencias. El sufrimiento físico y emocional 

puede ser intenso en estos escenarios, y el enfermero tiene la responsabilidad de 

aliviarlo a través de intervenciones farmacológicas y no farmacológicas. La 

administración de analgésicos, la monitorización del dolor y el uso de estrategias de 
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distracción y contención emocional son fundamentales para mejorar la experiencia del 

paciente en un entorno que suele generar miedo e incertidumbre. 

El uso de tecnología y equipos avanzados es una parte esencial del trabajo en 

emergencias. Monitores multiparámetros, ventiladores mecánicos, bombas de infusión 

y ecógrafos portátiles son herramientas que permiten una mejor evaluación y 

tratamiento del paciente crítico. El personal de enfermería debe estar altamente 

capacitado para utilizar estos dispositivos, interpretar los valores que proporcionan y 

ajustar los parámetros según las necesidades del paciente. El correcto manejo de la 

tecnología en emergencias no solo mejora la precisión del diagnóstico, sino que también 

optimiza la eficiencia en la atención. 

El trabajo en equipo y la comunicación efectiva son factores clave en el éxito de 

la atención en urgencias y emergencias. En estos escenarios, el enfermero no trabaja 

solo, sino que forma parte de un equipo multidisciplinario en el que cada segundo y 

cada acción cuentan. La capacidad de coordinarse con médicos, técnicos de 

emergencias, personal prehospitalario y especialistas es esencial para brindar una 

atención integral y evitar errores que puedan comprometer la seguridad del paciente. La 

transmisión clara y concisa de la información, la documentación precisa de las 

intervenciones realizadas y la colaboración en la toma de decisiones son habilidades 

esenciales en este ámbito. 

Un componente que no puede pasarse por alto en la enfermería de emergencias 

es el manejo del impacto emocional en la familia del paciente. Las emergencias generan 

una gran carga de estrés en los familiares, quienes muchas veces se encuentran en estado 

de shock o ansiedad extrema. El enfermero es el primer contacto que tienen con el 

sistema de salud y, en muchos casos, es quien debe comunicar información difícil sobre 

el estado del paciente. Brindar apoyo emocional, responder preguntas con empatía y 
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proporcionar información clara y realista son estrategias clave para ayudar a la familia 

a afrontar la situación de manera más controlada. 

El triage y la priorización de pacientes son elementos fundamentales dentro de 

los servicios de urgencias. En situaciones donde la demanda de atención supera los 

recursos disponibles, el personal de enfermería es responsable de determinar qué 

pacientes requieren atención inmediata y cuáles pueden esperar sin que esto 

comprometa su salud. Para ello, se utilizan sistemas de clasificación como el triage de 

Manchester o el Sistema de Índice de Severidad de Emergencias (ESI), que permiten 

una asignación de prioridades basada en criterios objetivos. La correcta aplicación de 

estos sistemas mejora la eficiencia en la atención y garantiza que los pacientes en estado 

crítico reciban tratamiento sin demoras. 

La capacitación continua y el desarrollo profesional son aspectos esenciales en 

la enfermería en emergencias. Debido a la constante evolución de las guías clínicas, las 

nuevas tecnologías y la aparición de enfermedades emergentes, el personal de 

enfermería debe mantenerse en formación permanente. La participación en cursos de 

actualización, simulaciones clínicas y certificaciones especializadas permite mejorar la 

calidad de la atención y fortalecer la preparación del equipo de salud para responder 

ante cualquier eventualidad. 

Otro aspecto que cobra gran importancia en este ámbito es la gestión del estrés 

y la resiliencia del personal de enfermería. Trabajar en emergencias implica enfrentarse 

diariamente a situaciones de alto impacto emocional, donde la carga de trabajo, la 

presión del tiempo y la exposición a eventos traumáticos pueden generar desgaste 

profesional. Es fundamental que los enfermeros cuenten con estrategias para manejar 

el estrés, como la rotación de turnos, el apoyo entre colegas y la búsqueda de espacios 

de descanso adecuados. El autocuidado del profesional es clave para poder brindar una 

atención de calidad sin comprometer su bienestar físico y emocional. 
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El enfoque humanizado en la enfermería de emergencias es un elemento 

diferenciador que contribuye a mejorar la experiencia del paciente en situaciones 

críticas. Más allá de la aplicación de técnicas y procedimientos, la capacidad del 

enfermero para generar confianza, brindar seguridad y ofrecer un trato compasivo es 

fundamental en la recuperación del paciente. La combinación de habilidades técnicas 

con una actitud empática y profesional hace que la enfermería en emergencias sea una 

disciplina que no solo salva vidas, sino que también ofrece contención y apoyo en los 

momentos más difíciles. 

A lo largo de este libro, se abordarán en profundidad los distintos aspectos que 

conforman la enfermería en emergencias y urgencias, desde la evaluación inicial y el 

soporte vital hasta la atención de condiciones específicas y la coordinación con otros 

servicios de salud. Se explorarán herramientas y estrategias que permitirán a los 

profesionales enfrentar los desafíos de este entorno con mayor preparación, confianza 

y compromiso con la excelencia en la atención al paciente. 

 

Historia y evolución 

La enfermería en emergencias y urgencias ha recorrido un largo camino a lo largo 

de la historia, adaptándose a las necesidades de la sociedad y evolucionando en paralelo 

con los avances médicos y tecnológicos. Lo que hoy conocemos como atención en 

emergencias ha sido moldeado por siglos de aprendizaje, desafíos y experiencias en el 

manejo de crisis sanitarias, desastres naturales, conflictos bélicos y epidemias. La labor 

del enfermero en este contexto ha pasado de ser meramente asistencial a convertirse en 

un pilar fundamental en la estabilización y recuperación del paciente crítico, gracias al 

desarrollo de técnicas especializadas, la implementación de protocolos estandarizados 

y el fortalecimiento del enfoque humanizado en la atención. 
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Los orígenes de la enfermería en emergencias pueden rastrearse hasta tiempos 

antiguos, cuando los primeros curanderos y sanadores se encargaban de atender a los 

heridos en batallas o epidemias. En las civilizaciones egipcia, griega y romana, se 

evidencian los primeros intentos de brindar asistencia en situaciones de urgencia. 

Durante las guerras, los soldados heridos recibían cuidados básicos a través de prácticas 

rudimentarias como la aplicación de vendajes, el uso de hierbas medicinales y la 

cauterización de heridas. Aunque estos métodos eran limitados, sentaron las bases de 

lo que más adelante se consolidaría como la atención prehospitalaria. 

 

Uno de los momentos clave en la historia de la enfermería en emergencias se dio 

en la Edad Media, cuando las órdenes religiosas jugaron un papel esencial en el cuidado 

de los enfermos y heridos. Durante las Cruzadas, las órdenes hospitalarias, como los 

Caballeros Hospitalarios y los Caballeros de San Juan de Jerusalén, establecieron 

hospitales de campaña para atender a los soldados en batalla. Estos primeros sistemas 

organizados de atención en emergencias reflejaban la importancia del trabajo en equipo 

y la necesidad de estructuras que permitieran responder con rapidez a situaciones 

críticas. 

 

Sin embargo, fue en el siglo XIX cuando la enfermería de emergencias y 

urgencias comenzó a desarrollarse con mayor formalidad. Florence Nightingale, 

considerada la madre de la enfermería moderna, desempeñó un papel crucial en la 

transformación de la atención en crisis. Durante la Guerra de Crimea (1853-1856), 

Nightingale y su equipo de enfermeras revolucionaron la forma en que se brindaba el 

cuidado a los soldados heridos, implementando prácticas de higiene, organización en la 

atención y un enfoque basado en la recuperación integral del paciente. Su legado sentó 

las bases para la profesionalización de la enfermería y la creación de modelos de 

atención en emergencias que han perdurado hasta la actualidad. 
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El siglo XX fue testigo de avances significativos en la estructuración de los 

servicios de urgencias y la integración de la enfermería en el manejo de pacientes 

críticos. Durante la Primera y Segunda Guerra Mundial, los avances en cirugía de 

emergencia y la creación de unidades móviles de atención permitieron mejorar la 

supervivencia de los heridos. En estos conflictos, la figura del enfermero de guerra 

cobró gran relevancia, ya que su labor no solo consistía en la asistencia inmediata, sino 

también en la preparación de los pacientes para el traslado a hospitales y la gestión del 

dolor y las heridas en condiciones extremas. 

 

Posteriormente, en la década de 1960, la necesidad de contar con sistemas de 

atención en emergencias más estructurados llevó a la creación de los primeros servicios 

de emergencias médicas prehospitalarias. En Estados Unidos, se desarrolló el modelo 

de paramédicos y técnicos en emergencias médicas (EMT, por sus siglas en inglés), que 

permitió una atención más rápida y efectiva en el lugar de los hechos. Paralelamente, 

en los hospitales se establecieron las unidades de emergencia, que comenzaron a 

especializarse en la atención inmediata de pacientes en estado crítico. En este contexto, 

el rol del enfermero adquirió mayor relevancia, con funciones que iban desde la 

clasificación y evaluación inicial del paciente hasta la ejecución de maniobras 

avanzadas de soporte vital. 

 

En las décadas siguientes, los avances científicos y tecnológicos revolucionaron 

aún más la enfermería en emergencias y urgencias. La introducción de monitores 

multiparámetros, desfibriladores, ventiladores mecánicos y dispositivos para el manejo 

avanzado de la vía aérea mejoró considerablemente la capacidad del personal de salud 

para responder a emergencias con mayor eficacia. Asimismo, la implementación de 

protocolos estandarizados, como el Soporte Vital Básico (BLS, por sus siglas en inglés) 

y el Soporte Vital Avanzado (ACLS), permitió que los enfermeros adquirieran 

competencias especializadas en la estabilización y manejo de pacientes críticos. 
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En el ámbito prehospitalario, la enfermería también comenzó a jugar un papel 

clave en la atención extrahospitalaria. Las ambulancias medicalizadas y los equipos de 

respuesta rápida incorporaron a enfermeros especializados en emergencias, quienes se 

encargaban de administrar medicación, realizar intubaciones endotraqueales, manejar 

pacientes con trauma severo y coordinar el traslado seguro hacia los hospitales. Este 

cambio marcó un hito en la evolución de la enfermería, al ampliar su campo de acción 

y consolidar su papel como líder en la atención de urgencias. 

 

Con el inicio del siglo XXI, la enfermería en emergencias y urgencias ha seguido 

evolucionando para responder a los desafíos del mundo moderno. La globalización, el 

crecimiento de las ciudades y el aumento de enfermedades crónicas han incrementado 

la demanda de servicios de urgencias, haciendo que la carga laboral en estos entornos 

sea cada vez mayor. Además, eventos como la pandemia de COVID-19 han puesto a 

prueba la capacidad de respuesta del personal de enfermería, resaltando la importancia 

de la capacitación continua, el uso de tecnología y la implementación de estrategias 

para la gestión del estrés y la fatiga profesional. 

 

Hoy en día, la enfermería en emergencias no solo se enfoca en la atención 

inmediata del paciente, sino también en la prevención, la educación y la promoción de 

la salud. La labor del enfermero va más allá de las paredes de los hospitales, 

participando en campañas de concienciación sobre primeros auxilios, reanimación 

cardiopulmonar y preparación ante desastres. Además, la investigación en enfermería 

ha permitido desarrollar nuevas estrategias para mejorar la calidad de la atención en 

urgencias, optimizando los tiempos de respuesta, reduciendo la mortalidad y mejorando 

la experiencia del paciente en los servicios de emergencia. 
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El futuro de la enfermería en emergencias y urgencias continúa en constante 

evolución. La inteligencia artificial, la telemedicina y la automatización de procesos 

prometen transformar la manera en que se brinda atención en situaciones críticas. Sin 

embargo, más allá de los avances tecnológicos, el factor humano seguirá siendo el pilar 

fundamental de la enfermería en este ámbito. La capacidad de empatizar con el paciente, 

brindar apoyo emocional a los familiares, tomar decisiones bajo presión y mantener la 

calma en momentos de crisis son cualidades que ninguna máquina podrá reemplazar. 

 

El camino recorrido hasta hoy ha sido largo, y la enfermería en emergencias 

sigue adaptándose a los cambios y desafíos del entorno de salud. Lo que comenzó como 

un acto de supervivencia en los campos de batalla ha evolucionado hasta convertirse en 

una profesión altamente especializada, donde la ciencia y la compasión se combinan 

para ofrecer la mejor atención posible. A lo largo de la historia, los enfermeros han 

demostrado su valor en los momentos más difíciles, siendo testigos y protagonistas del 

sufrimiento, pero también de la esperanza y la recuperación. En cada emergencia, en 

cada urgencia, la enfermería sigue dejando huella, reafirmando su compromiso con la 

vida y la dignidad humana. 

Definiciones y conceptos clave 

La enfermería en emergencias y urgencias es un área de la práctica profesional 

que requiere una combinación precisa de conocimientos técnicos, capacidad de toma 

de decisiones rápida y un enfoque humanizado para el cuidado del paciente en 

situaciones críticas. Para comprender la magnitud e importancia de esta disciplina, es 

necesario conocer los conceptos fundamentales que la definen y que permiten 

estructurar la atención en estos entornos de alta demanda y presión. En este contexto, 

se abordan las definiciones esenciales que enmarcan la práctica de la enfermería en 

emergencias, diferenciando términos clave como emergencia, urgencia, triage, soporte 

vital, estabilización y atención prehospitalaria, entre otros. 
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El primer concepto fundamental es la diferencia entre emergencia y urgencia, 

términos que, aunque a menudo se utilizan indistintamente en el lenguaje cotidiano, 

tienen significados distintos en la práctica clínica. Una emergencia se define como una 

situación que compromete la vida del paciente de manera inmediata, requiriendo 

atención médica sin demora para evitar un desenlace fatal o secuelas graves. Ejemplos 

de emergencias incluyen el paro cardiorrespiratorio, el infarto agudo de miocardio, un 

traumatismo craneoencefálico severo o una hemorragia masiva. En estos casos, el 

tiempo es un factor crítico, y la respuesta del equipo de salud debe ser inmediata y 

precisa. Por otro lado, una urgencia es una condición médica que requiere atención 

rápida, pero que no pone en riesgo inminente la vida del paciente. Algunos ejemplos 

incluyen fracturas cerradas, crisis hipertensivas sin daño a órganos o infecciones con 

síntomas moderados. Aunque la urgencia debe ser atendida con prontitud, la diferencia 

radica en que la emergencia exige una intervención inmediata para preservar la vida. 

 

Dentro de la dinámica de la atención en emergencias, el concepto de triage es 

uno de los pilares fundamentales en la organización del trabajo en estos servicios. El 

triage es un sistema de clasificación de pacientes basado en la gravedad de su condición, 

permitiendo priorizar la atención de acuerdo con la necesidad clínica. Este proceso es 

esencial en situaciones en las que la demanda de atención supera los recursos 

disponibles, como en desastres, accidentes con múltiples víctimas o en servicios de 

urgencias hospitalarias con alta afluencia de pacientes. El personal de enfermería juega 

un papel crucial en la realización del triage, utilizando escalas estandarizadas como el 

Sistema de Triage de Manchester o el Sistema de Índice de Severidad de Emergencias 

(ESI), que asignan colores o categorías según la urgencia de la atención. Esta 

herramienta no solo optimiza la distribución de los recursos, sino que también mejora 

la seguridad del paciente al garantizar que aquellos en estado crítico reciban atención 

sin demoras. 
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Otro concepto clave en la enfermería de emergencias es el soporte vital, que se 

divide en soporte vital básico (BLS) y soporte vital avanzado (ACLS). El soporte vital 

básico incluye las maniobras esenciales para mantener con vida a un paciente en paro 

cardiorrespiratorio hasta la llegada de ayuda especializada. Esto implica la aplicación 

de la reanimación cardiopulmonar (RCP), el uso de desfibriladores externos 

automáticos (DEA) y maniobras para liberar la vía aérea en casos de obstrucción. El 

soporte vital avanzado, por otro lado, abarca intervenciones más complejas como la 

intubación endotraqueal, la administración de fármacos de reanimación, la 

monitorización hemodinámica avanzada y la desfibrilación manual. La enfermería en 

emergencias tiene una función clave en la ejecución de estos protocolos, asegurando 

que cada paso se realice de manera eficiente y coordinada. 

 

Dentro del contexto del manejo inicial del paciente crítico, el término 

estabilización se refiere a las acciones dirigidas a controlar los signos vitales y evitar el 

deterioro del estado clínico del paciente hasta que pueda recibir una atención más 

definitiva. La estabilización implica la corrección de alteraciones en la oxigenación, la 

presión arterial, el equilibrio ácido-base y la perfusión de órganos vitales. En muchos 

casos, el personal de enfermería es el primero en identificar la necesidad de medidas de 

estabilización, tomando decisiones rápidas como la administración de oxígeno, la 

canalización de accesos venosos para reposición de líquidos o el inicio de ventilación 

mecánica en pacientes con insuficiencia respiratoria. La capacidad del enfermero para 

evaluar rápidamente la condición del paciente y actuar de forma oportuna puede ser 

determinante en la evolución de una emergencia. 

 

Otro concepto relevante es la atención prehospitalaria, que hace referencia a la 

asistencia brindada fuera del entorno hospitalario, generalmente por equipos de 

respuesta rápida o servicios de emergencias médicas. En esta etapa, los enfermeros 
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especializados en emergencias desempeñan funciones esenciales en la evaluación 

inicial del paciente, la estabilización en el sitio del incidente y el traslado seguro a un 

centro de atención. El personal de enfermería en este ámbito debe estar capacitado en 

el manejo de trauma, la atención en desastres y el uso de equipos especializados dentro 

de ambulancias medicalizadas. La correcta aplicación de protocolos en el entorno 

prehospitalario puede reducir la mortalidad y mejorar el pronóstico de los pacientes que 

requieren atención de urgencia. 

 

El concepto de manejo del paciente politraumatizado es fundamental en la 

atención de emergencias. Un paciente politraumatizado es aquel que ha sufrido 

múltiples lesiones en diferentes partes del cuerpo, generalmente como resultado de 

accidentes de tráfico, caídas de altura o violencia. El manejo de estos pacientes requiere 

una evaluación sistemática utilizando la secuencia ABCDE, asegurando la 

identificación de lesiones que comprometen la vida y priorizando las intervenciones 

necesarias. En estos casos, la enfermería cumple un rol vital en la monitorización 

continua del paciente, la administración de líquidos y fármacos, la preparación para 

procedimientos quirúrgicos de emergencia y la coordinación con otros profesionales de 

salud para garantizar una atención integral. 

 

La humanización del cuidado en emergencias es un concepto que no puede 

pasarse por alto dentro de la enfermería en urgencias. La premura con la que se deben 

realizar las intervenciones en situaciones críticas no debe hacer que se pierda de vista 

la importancia del trato empático y respetuoso hacia el paciente y su familia. El miedo, 

la ansiedad y la incertidumbre son emociones comunes en los pacientes que requieren 

atención de emergencia, por lo que la actitud del enfermero, el tono de voz, la forma en 

que explica los procedimientos y el contacto visual pueden marcar una gran diferencia 

en la percepción del paciente sobre la atención recibida. Además, en los casos en los 

que el desenlace es inevitablemente desfavorable, la enfermería debe estar preparada 
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para brindar apoyo emocional a los familiares, acompañándolos en su proceso de duelo 

con sensibilidad y profesionalismo. 

 

En la actualidad, la enfermería en emergencias sigue evolucionando con la 

integración de nuevas tecnologías y enfoques basados en la evidencia. Conceptos como 

la telemedicina en emergencias, la simulación clínica para la formación del personal y 

la automatización de procesos en triage y monitorización están transformando la manera 

en que se brinda atención en estos servicios. A pesar de estos avances, la esencia de la 

enfermería en emergencias se mantiene intacta: ofrecer cuidados oportunos, efectivos 

y humanizados en los momentos en que los pacientes más lo necesitan. 

 

Cada uno de estos conceptos define y da forma a la enfermería en emergencias 

y urgencias, estableciendo las bases para una atención eficaz, organizada y centrada en 

el paciente. La comprensión de estos términos permite a los profesionales actuar con 

mayor seguridad, mejorar la calidad del cuidado y enfrentar con mayor preparación los 

desafíos que día a día se presentan en los servicios de urgencias. 

Importancia del rol de la enfermería en emergencias y urgencias 

La enfermería en emergencias y urgencias es una disciplina esencial dentro del 

sistema de salud, donde cada intervención puede significar la diferencia entre la vida y 

la muerte. El personal de enfermería es el primer contacto del paciente en situaciones 

críticas, y su capacidad para actuar con rapidez, precisión y empatía es determinante en 

la evolución del cuadro clínico. A lo largo del tiempo, la enfermería ha dejado de ser 

un rol meramente asistencial para convertirse en un pilar fundamental en la toma de 

decisiones, la ejecución de procedimientos avanzados y la gestión integral de los 

servicios de emergencias. En este contexto, el enfermero no solo es responsable de la 

estabilización del paciente, sino también de su bienestar emocional y del 

acompañamiento a sus familiares en momentos de alta incertidumbre y angustia. 
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La importancia de la enfermería en emergencias radica en su capacidad de 

brindar atención inmediata y efectiva en un entorno dinámico y exigente. A diferencia 

de otras áreas de la salud, donde los tratamientos pueden ser planificados con mayor 

anticipación, en emergencias se requiere una evaluación rápida de la condición del 

paciente, priorizando las intervenciones según la gravedad de su estado. Para ello, el 

personal de enfermería utiliza herramientas como el triage, que permite clasificar a los 

pacientes según su nivel de urgencia y optimizar los recursos disponibles en los 

servicios de urgencias. Este sistema de priorización es vital para asegurar que los 

pacientes en estado crítico reciban atención sin demoras, evitando colapsos en la 

atención hospitalaria. 

 

En este ámbito, uno de los roles esenciales del enfermero es la valoración inicial 

del paciente, aplicando protocolos estandarizados como el enfoque ABCDE (vía aérea, 

respiración, circulación, estado neurológico y exposición) para detectar signos de 

deterioro y tomar medidas inmediatas. Este enfoque permite que el personal de 

enfermería identifique rápidamente problemas que pueden comprometer la vida del 

paciente, como insuficiencia respiratoria, shock hipovolémico o alteraciones en el 

estado de conciencia. La rapidez y precisión en esta evaluación inicial es clave para 

definir el plan de acción y garantizar la mejor oportunidad de recuperación para el 

paciente. 

 

El soporte vital básico y avanzado es otro de los aspectos en los que la enfermería 

en emergencias desempeña un papel crucial. En casos de paro cardiorrespiratorio, 

trauma grave o emergencias médicas como el infarto agudo de miocardio, la actuación 

inmediata del personal de enfermería es determinante en la supervivencia del paciente. 

La ejecución de maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP), la desfibrilación 

temprana y la administración de medicamentos de emergencia forman parte de las 
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competencias fundamentales del enfermero en estos contextos. Además, el 

conocimiento sobre el uso de equipos avanzados, como ventiladores mecánicos y 

monitores multiparámetros, permite que el enfermero realice una monitorización 

efectiva y brinde soporte en la toma de decisiones médicas. 

 

Más allá de las intervenciones técnicas, el enfermero de emergencias es un 

mediador clave en la comunicación y el apoyo emocional al paciente y su familia. Las 

emergencias son momentos de gran angustia, tanto para quien las experimenta como 

para sus seres queridos, y la forma en que se brinda la atención puede influir 

significativamente en la experiencia del paciente. Explicar los procedimientos de 

manera clara, ofrecer un trato empático y garantizar que el paciente se sienta seguro y 

acompañado son acciones que impactan de manera positiva en su bienestar emocional. 

El enfermero, al estar en contacto directo con el paciente, tiene la capacidad de aliviar 

la ansiedad y el miedo, facilitando la cooperación en los procedimientos y mejorando 

la percepción de la atención hospitalaria. 

 

El manejo del dolor y la ansiedad es otro aspecto esencial dentro del rol del 

enfermero en emergencias. Los pacientes que ingresan a urgencias suelen presentar un 

nivel de estrés elevado, especialmente si experimentan dolor intenso o síntomas 

desconocidos. La administración de analgésicos y sedantes, junto con estrategias no 

farmacológicas como la distracción o la orientación, contribuyen a mejorar la 

experiencia del paciente. Además, en casos de pacientes pediátricos o con condiciones 

neurológicas que dificultan la comunicación, el enfermero debe utilizar herramientas 

especializadas para evaluar el dolor y aplicar las intervenciones más adecuadas para su 

manejo. 

 

El trabajo en equipo y la coordinación interdisciplinaria son fundamentales en la 

enfermería de emergencias. Dado que las decisiones deben tomarse en cuestión de 
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minutos, es crucial que la comunicación entre enfermeros, médicos, técnicos y otros 

profesionales de salud sea clara y efectiva. La enfermería en emergencias no solo se 

encarga de ejecutar procedimientos, sino también de coordinar la atención, asegurando 

que cada profesional tenga acceso a la información necesaria para intervenir de manera 

oportuna. Esto se refleja en la correcta documentación de los signos vitales, la evolución 

del paciente y las intervenciones realizadas, lo que permite un seguimiento adecuado y 

la continuidad de la atención en otros niveles asistenciales. 

 

En el ámbito prehospitalario, la labor del enfermero también es de gran 

relevancia. En muchos sistemas de emergencia, los enfermeros forman parte de los 

equipos de atención extrahospitalaria, brindando soporte vital avanzado en el lugar del 

incidente y durante el traslado del paciente al hospital. En estos casos, la rapidez y la 

capacidad de tomar decisiones bajo presión son esenciales, ya que las intervenciones 

deben realizarse en entornos adversos, como accidentes de tráfico, desastres naturales 

o situaciones de violencia. El enfermero de emergencias en el ámbito prehospitalario 

debe estar preparado para evaluar y estabilizar a pacientes en condiciones críticas, 

asegurando un traslado seguro y evitando el deterioro de su estado clínico. 

 

La educación y prevención en emergencias también forman parte del rol del 

enfermero, quien no solo atiende las crisis médicas, sino que también participa en 

programas de prevención y promoción de la salud. La enseñanza de maniobras de 

primeros auxilios, la capacitación en RCP a la comunidad y la orientación sobre la 

prevención de accidentes son algunas de las acciones que los enfermeros pueden 

desarrollar para reducir la incidencia de emergencias evitables. Además, la educación 

al paciente en el momento del alta es crucial para garantizar una recuperación adecuada 

y evitar recaídas o complicaciones. 

 



 pág. 40 

El manejo del estrés y la resiliencia del personal de enfermería es otro aspecto 

clave dentro de esta especialidad. La carga emocional y física de trabajar en 

emergencias puede ser alta, y es fundamental que los enfermeros cuenten con 

herramientas para afrontar la presión y prevenir el desgaste profesional. La 

implementación de estrategias de autocuidado, el apoyo entre colegas y el acceso a 

programas de bienestar para el personal de salud son medidas que contribuyen a mejorar 

la calidad de vida de los enfermeros y a garantizar que puedan seguir brindando una 

atención óptima a sus pacientes. 

 

A medida que la enfermería en emergencias sigue evolucionando, el enfoque en 

la humanización del cuidado se vuelve cada vez más importante. Más allá de los 

protocolos y las técnicas avanzadas, lo que realmente marca la diferencia en la atención 

de emergencias es la manera en que se trata al paciente. El enfermero de emergencias 

no solo es un profesional altamente capacitado en procedimientos médicos, sino 

también un ser humano que ofrece consuelo, apoyo y esperanza en los momentos más 

difíciles. 

 

La enfermería en emergencias y urgencias es una disciplina de gran 

responsabilidad y compromiso, donde cada acción puede influir en el desenlace del 

paciente. Su importancia no solo radica en la ejecución de procedimientos, sino en la 

capacidad de brindar una atención integral que combine la rapidez, la precisión y la 

empatía. En un entorno donde la vida está en juego, el enfermero es la voz que 

tranquiliza, las manos que sostienen y el profesional que, con cada intervención, 

reafirma su compromiso con la salud y la dignidad del paciente. 

2.Estructura y Organización de los Servicios de Emergencias 

La estructura y organización de los servicios de emergencias constituyen un pilar 

fundamental en el sistema de salud, asegurando una respuesta eficiente y coordinada 
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ante situaciones críticas que requieren intervención inmediata. La atención en 

emergencias no solo implica la aplicación de protocolos clínicos estandarizados, sino 

que también requiere una logística bien definida, donde cada componente del sistema 

funcione de manera sincronizada para optimizar los recursos y ofrecer un cuidado 

oportuno y de calidad. En este contexto, la enfermería juega un rol clave en la gestión 

y el funcionamiento de los servicios de emergencias, asegurando que la atención a los 

pacientes se realice de manera efectiva y humanizada. 

 

Los servicios de emergencias están diseñados para dar respuesta a diversas 

condiciones médicas, desde enfermedades agudas y traumatismos hasta crisis de salud 

pública y desastres naturales. Su estructura varía según la complejidad del sistema de 

salud y la demanda poblacional, pero en términos generales, se organizan en diferentes 

niveles de atención. La correcta planificación y gestión de estos servicios permiten 

garantizar que los pacientes reciban el nivel de atención adecuado en el menor tiempo 

posible, evitando la saturación del sistema y mejorando los tiempos de respuesta. 

Dentro de esta estructura, la enfermería desempeña funciones esenciales en la 

evaluación inicial del paciente, la estabilización, la administración de tratamientos y la 

coordinación con otros niveles asistenciales. 

 

Uno de los elementos fundamentales dentro de la organización de los servicios 

de emergencias es la distribución del flujo de pacientes, asegurando que aquellos en 

estado crítico sean atendidos de manera prioritaria. Para ello, se utilizan sistemas de 

clasificación y priorización, como el triage, que permite categorizar a los pacientes 

según la gravedad de su condición. Este proceso es llevado a cabo principalmente por 

enfermeros altamente capacitados, quienes utilizan escalas estandarizadas para 

determinar la urgencia de la atención y garantizar que los recursos se asignen de manera 

eficiente. El triage no solo contribuye a mejorar la eficiencia de los servicios de 
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urgencias, sino que también reduce los tiempos de espera para los pacientes y evita la 

sobrecarga del personal sanitario. 

 

Dentro de los servicios de emergencias, la división del espacio físico también 

juega un papel clave en la organización del trabajo y en la optimización de la atención. 

Cada área dentro del servicio de emergencias está diseñada para cumplir una función 

específica y facilitar la atención según la condición del paciente. Así, encontramos áreas 

como la sala de reanimación, donde se atienden los casos más graves que requieren 

soporte vital avanzado; la unidad de observación, destinada a pacientes que necesitan 

una evaluación más prolongada antes de decidir su ingreso o alta; y los consultorios de 

urgencias, donde se atienden los casos menos graves que pueden resolverse de manera 

ambulatoria. La adecuada distribución de estos espacios permite mejorar la fluidez en 

la atención y garantizar que cada paciente reciba el nivel de cuidado que necesita. 

 

Otro aspecto fundamental en la estructura de los servicios de emergencias es la 

disponibilidad de equipamiento y tecnología médica. Los avances tecnológicos han 

permitido mejorar significativamente la capacidad de respuesta de los servicios de 

urgencias, facilitando el monitoreo de los pacientes, la aplicación de tratamientos 

avanzados y la optimización de los procedimientos diagnósticos. El personal de 

enfermería debe estar capacitado en el uso de dispositivos como monitores cardíacos, 

ventiladores mecánicos, bombas de infusión y desfibriladores, garantizando que estos 

equipos sean utilizados de manera segura y eficiente en la atención de los pacientes 

críticos. 

 

El papel de la enfermería en la gestión y optimización de los servicios de 

emergencias es esencial para garantizar que los recursos se utilicen de manera adecuada 

y que la calidad de la atención se mantenga en niveles óptimos. Esto implica la 

implementación de estrategias de mejora continua, la actualización de protocolos de 
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atención y la coordinación efectiva con otros miembros del equipo de salud. La 

planificación y organización de los turnos de trabajo, la gestión de insumos médicos y 

la supervisión de las condiciones de trabajo dentro del servicio de emergencias son 

algunas de las funciones que los enfermeros pueden desempeñar para contribuir a la 

eficiencia del sistema. 

 

El factor humano en la atención en emergencias es otro componente clave dentro 

de la estructura de estos servicios. Más allá de la tecnología y los procedimientos 

clínicos, la calidad de la atención en emergencias depende en gran medida de la empatía 

y la capacidad de comunicación del personal de salud. La enfermería, al ser el primer 

punto de contacto con los pacientes y sus familias, juega un papel determinante en la 

generación de confianza y seguridad en momentos de crisis. La correcta comunicación 

de la información, el acompañamiento emocional y la capacidad de ofrecer un trato 

digno y respetuoso son elementos esenciales que contribuyen a una mejor experiencia 

para los pacientes y sus familiares, reduciendo la ansiedad y el impacto psicológico de 

la situación de emergencia. 

 

En el ámbito de la organización de los servicios de emergencias, la coordinación 

interdisciplinaria es un factor clave para garantizar una atención integral y efectiva. Los 

servicios de urgencias no operan de manera aislada, sino que forman parte de una red 

asistencial que incluye unidades hospitalarias de mayor complejidad, servicios de 

atención primaria y organismos de respuesta a emergencias. La enfermería actúa como 

un nexo entre estos diferentes niveles de atención, asegurando la continuidad del 

cuidado del paciente y facilitando su derivación a otras unidades según sea necesario. 

La correcta coordinación con otras áreas del hospital, como los servicios de cuidados 

intensivos, cirugía y laboratorio, es fundamental para garantizar que los pacientes 

reciban la atención especializada que requieren en el menor tiempo posible. 
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Otro aspecto relevante en la organización de los servicios de emergencias es la 

gestión del tiempo y la optimización de los flujos de atención. La eficiencia en la 

atención de emergencias no solo depende de la capacidad del personal de salud, sino 

también de la implementación de sistemas que permitan reducir tiempos de espera y 

mejorar la distribución de los pacientes dentro del servicio. Estrategias como la 

digitalización de los registros médicos, la integración de sistemas de información y la 

automatización de procesos administrativos han demostrado ser herramientas efectivas 

para mejorar la eficiencia en los servicios de urgencias, permitiendo que el personal de 

salud dedique más tiempo a la atención directa del paciente. 

 

Los desafíos en la gestión de los servicios de emergencias son constantes y 

requieren de una adaptación continua para responder a las necesidades de la población. 

La creciente demanda de atención, la escasez de recursos en algunos entornos y el 

impacto de crisis sanitarias como pandemias han puesto a prueba la capacidad de 

respuesta de estos servicios. En este contexto, la enfermería ha demostrado ser una 

profesión resiliente, capaz de enfrentar adversidades y de continuar brindando atención 

de calidad incluso en condiciones difíciles. La implementación de programas de 

formación continua, el fortalecimiento del trabajo en equipo y el desarrollo de 

estrategias de bienestar para el personal sanitario son medidas que contribuyen a la 

sostenibilidad y el fortalecimiento de los servicios de emergencias. 

 

A medida que la atención en emergencias sigue evolucionando, la enfermería 

continúa consolidándose como un pilar fundamental en la estructura de estos servicios. 

Su rol en la gestión, organización y optimización de la atención permite garantizar que 

los pacientes reciban cuidados oportunos, seguros y humanizados en los momentos en 

los que más lo necesitan. La combinación de conocimientos técnicos, habilidades 

clínicas y una profunda vocación de servicio hacen de la enfermería en emergencias 

una disciplina esencial dentro del sistema de salud, donde cada acción puede marcar la 
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diferencia en la vida de un paciente. La estructura y organización de los servicios de 

emergencias seguirán adaptándose a los cambios y desafíos del mundo moderno, pero 

la esencia del cuidado humanizado seguirá siendo la base sobre la que se construye una 

atención eficiente y centrada en las personas. 

Tipos de servicios de emergencias (hospitalarios y extrahospitalarios) 

Los servicios de emergencias representan un componente fundamental en 

cualquier sistema de salud, siendo la primera línea de defensa ante situaciones que 

comprometen la vida y el bienestar de las personas. La atención en emergencias no solo 

implica actuar con rapidez, sino también hacerlo con precisión, empatía y un enfoque 

humanizado que garantice tanto la seguridad del paciente como su dignidad en los 

momentos más críticos. Estos servicios se dividen en dos grandes categorías: 

hospitalarios y extrahospitalarios, cada uno con características propias que responden a 

diferentes niveles de complejidad y urgencia. La correcta integración de ambos tipos de 

atención es clave para optimizar los recursos disponibles y asegurar que cada paciente 

reciba la intervención adecuada en el menor tiempo posible. 

 

Los servicios de emergencias extrahospitalarios constituyen el primer eslabón en 

la cadena de atención y se encargan de brindar asistencia en el sitio donde ocurre la 

emergencia. Su principal objetivo es la estabilización inicial del paciente, el manejo de 

sus signos vitales y el traslado seguro a una unidad de mayor complejidad si la situación 

lo amerita. Dentro de esta categoría, los sistemas de respuesta prehospitalaria juegan un 

rol crucial, ya que incluyen ambulancias equipadas con soporte vital básico y avanzado, 

unidades móviles de emergencias con personal altamente capacitado y servicios de 

atención en el hogar para aquellos casos en los que no es necesario un traslado 

hospitalario. En estos escenarios, la enfermería desempeña un papel determinante, ya 

que los enfermeros son los encargados de realizar la primera evaluación del paciente, 

aplicar maniobras de reanimación en caso de ser necesario, controlar el dolor y la 
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ansiedad, y preparar al paciente para su ingreso hospitalario cuando la situación lo 

requiera. La rapidez en la toma de decisiones y la capacidad de actuar con seguridad en 

un entorno muchas veces hostil o impredecible son habilidades esenciales en la 

enfermería prehospitalaria. 

 

En situaciones de gran magnitud, como desastres naturales, accidentes con 

múltiples víctimas o crisis sanitarias, los servicios de emergencias extrahospitalarios 

requieren una estructura organizativa aún más robusta. En estos casos, se activan 

protocolos especiales que permiten la clasificación rápida de los pacientes a través de 

sistemas de triage en masa, priorizando a aquellos que tienen mayores posibilidades de 

supervivencia con una intervención oportuna. La coordinación entre los distintos 

actores involucrados en la respuesta a estas emergencias, como cuerpos de bomberos, 

equipos de protección civil y organismos de seguridad, es fundamental para optimizar 

la distribución de los recursos y minimizar el impacto de la crisis en la población 

afectada. En estos contextos, la enfermería no solo cumple una función asistencial, sino 

también de liderazgo, participando activamente en la toma de decisiones estratégicas y 

en la gestión de la crisis desde un enfoque integral. 

 

Por otro lado, cuando la situación del paciente requiere una evaluación más 

detallada o un tratamiento especializado, entra en juego el segundo nivel de atención: 

los servicios de emergencias hospitalarios. Estos centros están diseñados para recibir 

pacientes que han sido trasladados desde el ámbito extrahospitalario o que han acudido 

por sus propios medios en busca de atención médica urgente. En este contexto, la 

organización y distribución del servicio son fundamentales para garantizar una atención 

eficiente, evitando retrasos que puedan comprometer la evolución clínica del paciente. 

 

El primer punto de contacto en un servicio de urgencias hospitalario es el área 

de triage, donde el personal de enfermería realiza una evaluación rápida del estado del 
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paciente y determina la prioridad de su atención. Este proceso es crucial para evitar la 

saturación del servicio y asegurar que los recursos sean utilizados de manera eficiente. 

Los pacientes con mayor riesgo son trasladados de inmediato a las salas de reanimación 

o de atención crítica, mientras que aquellos con condiciones menos graves pueden ser 

derivados a áreas de observación o a consultorios ambulatorios. La correcta ejecución 

del triage es un componente esencial en la optimización de los tiempos de atención y 

en la prevención del colapso de los servicios de emergencia. 

 

Dentro del servicio de emergencias hospitalario, existen distintas áreas que 

cumplen funciones específicas según la gravedad del paciente y la naturaleza de su 

condición. En la sala de reanimación y críticos se atienden los casos más graves, donde 

los enfermeros trabajan en estrecha colaboración con médicos intensivistas y 

especialistas en cuidados críticos para ejecutar maniobras avanzadas de soporte vital, 

como la intubación endotraqueal, la administración de fármacos vasoactivos y el 

monitoreo continuo del estado hemodinámico del paciente. En esta área, la enfermería 

desempeña un rol esencial en la monitorización de los signos vitales, la administración 

de tratamientos y la asistencia en procedimientos invasivos, garantizando una atención 

oportuna y de alta calidad. 

 

En la unidad de observación, los pacientes que requieren seguimiento y 

estabilización son monitoreados antes de decidir si serán hospitalizados o dados de alta. 

Aquí, la labor del personal de enfermería es crucial para detectar cualquier signo de 

deterioro, ajustar los tratamientos según la evolución del paciente y brindar apoyo 

emocional tanto a los pacientes como a sus familiares. En este nivel de atención, la 

comunicación efectiva entre los profesionales de salud es clave para garantizar la 

continuidad del cuidado y evitar errores en la toma de decisiones. 
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Además, dentro de los servicios de emergencias hospitalarios existen áreas 

dedicadas a la atención de urgencias menores, como fracturas cerradas, infecciones 

leves y crisis hipertensivas sin daño a órganos. Estas unidades permiten resolver casos 

de manera rápida y eficiente, evitando la sobrecarga en las áreas de atención crítica y 

asegurando que los pacientes reciban el tratamiento adecuado sin necesidad de 

hospitalización prolongada. En estos espacios, la enfermería también cumple un rol 

importante en la educación del paciente, brindando información sobre su condición, los 

cuidados posteriores y las medidas preventivas para evitar futuras complicaciones. 

 

Uno de los factores más determinantes en la eficacia de los servicios de 

emergencias es la integración entre los niveles extrahospitalarios y hospitalarios. La 

coordinación entre ambos sistemas es fundamental para garantizar una atención fluida 

y sin interrupciones, evitando duplicaciones innecesarias de procedimientos y 

asegurando que los pacientes reciban el tratamiento más adecuado en cada momento. 

En este proceso, la enfermería juega un papel clave, ya que los enfermeros son los 

encargados de garantizar que la información clínica del paciente se comunique de 

manera clara y precisa entre los distintos equipos de atención, facilitando la toma de 

decisiones y asegurando la continuidad del cuidado. 

 

La eficiencia de los servicios de emergencias no solo depende de la capacitación 

del personal y la infraestructura disponible, sino también de la implementación de 

estrategias de optimización que permitan reducir tiempos de espera, mejorar la 

distribución de los pacientes y garantizar un uso adecuado de los recursos. La 

digitalización de los registros médicos, la automatización de procesos administrativos 

y la aplicación de herramientas de inteligencia artificial para la predicción de picos de 

demanda son algunas de las innovaciones que han demostrado ser efectivas en la mejora 

de la gestión de los servicios de urgencias. 
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A medida que la demanda de los servicios de emergencias sigue en aumento, la 

capacitación continua del personal y la implementación de nuevas tecnologías se 

vuelven esenciales para garantizar una respuesta eficiente y de calidad. Sin embargo, 

más allá de los avances tecnológicos y los protocolos clínicos, el verdadero éxito de la 

atención en emergencias radica en la capacidad del personal de salud para actuar con 

empatía, profesionalismo y compromiso, ofreciendo una atención humanizada en los 

momentos en los que más se necesita. La enfermería, como eje central de estos 

servicios, sigue desempeñando un papel fundamental en la atención de urgencias, 

asegurando que cada paciente reciba el cuidado necesario con la dignidad y el respeto 

que merece. 

Organización y funcionamiento de un servicio de urgencias 

El servicio de urgencias es uno de los pilares fundamentales del sistema de salud, 

funcionando como la primera línea de atención para pacientes en situaciones críticas o 

que requieren asistencia médica inmediata. Su correcta organización y funcionamiento 

son esenciales para garantizar una atención efectiva, minimizar los tiempos de espera y 

optimizar los recursos disponibles. A diferencia de otros departamentos hospitalarios, 

el servicio de urgencias opera en un entorno dinámico y muchas veces impredecible, 

donde la rapidez en la toma de decisiones y la coordinación del equipo de salud son 

determinantes en la evolución de los pacientes. La enfermería juega un papel crucial 

dentro de este sistema, siendo el primer contacto con el paciente, gestionando el flujo 

de atención y asegurando que cada intervención se realice con precisión y un enfoque 

humanizado. 

 

Un servicio de urgencias bien estructurado debe contar con un diseño adecuado 

que permita un flujo eficiente de pacientes y garantice la seguridad del personal y los 

usuarios. Para ello, es fundamental que el espacio físico esté dividido en diferentes áreas 

según la gravedad del paciente y el tipo de atención requerida. Una de las zonas más 
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importantes dentro del servicio de urgencias es la de triage, donde los pacientes son 

evaluados de manera rápida y clasificados según la urgencia de su condición. Este 

sistema de clasificación, llevado a cabo principalmente por enfermeros especializados, 

permite priorizar la atención de los pacientes en estado crítico y distribuir los recursos 

de manera equitativa. La correcta aplicación del triage no solo mejora la eficiencia del 

servicio, sino que también reduce la sobrecarga del personal y evita el colapso del 

sistema hospitalario. 

 

Después de pasar por el triage, los pacientes pueden ser derivados a diferentes 

áreas dentro del servicio de urgencias en función de la severidad de su estado clínico. 

Aquellos en condiciones más graves son trasladados directamente a la sala de 

reanimación, un espacio diseñado para la atención inmediata de pacientes en paro 

cardiorrespiratorio, shock o con alteraciones graves de la función vital. Aquí, el 

personal de salud trabaja bajo una dinámica de alta presión, donde cada segundo cuenta 

y la coordinación entre médicos, enfermeros y técnicos es clave para la supervivencia 

del paciente. La enfermería desempeña un rol determinante en este entorno, asegurando 

la correcta administración de medicamentos, el monitoreo de los signos vitales y la 

asistencia en procedimientos avanzados, como la intubación endotraqueal o la 

desfibrilación. 

 

Para aquellos pacientes cuya condición no es crítica, pero requiere observación 

y tratamiento antes de tomar una decisión sobre su ingreso o alta, existe la unidad de 

observación dentro del servicio de urgencias. En este espacio, los enfermeros 

desempeñan un papel esencial en la monitorización continua, evaluando la respuesta a 

los tratamientos y detectando cualquier signo de deterioro. Muchas veces, los pacientes 

en esta área necesitan estudios complementarios como análisis de laboratorio, imágenes 

diagnósticas o la valoración por especialistas antes de determinar el curso de su 
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atención. La enfermería es responsable de coordinar estos procesos, garantizando que 

la atención sea fluida y evitando retrasos innecesarios. 

 

Otro componente importante dentro de la organización de un servicio de 

urgencias es el área de atención ambulatoria, donde se manejan casos de menor 

gravedad que pueden resolverse sin necesidad de hospitalización. Aquí se atienden 

patologías como infecciones leves, heridas que requieren sutura, crisis de ansiedad o 

exacerbaciones de enfermedades crónicas en estadios iniciales. Aunque estos casos no 

representan un riesgo inmediato para la vida del paciente, es crucial que sean abordados 

con la misma profesionalidad y empatía, asegurando que cada persona reciba un trato 

digno y se le brinde información clara sobre su diagnóstico y tratamiento. En este 

sentido, la enfermería juega un papel clave en la educación del paciente, promoviendo 

el autocuidado y brindando herramientas para prevenir futuras complicaciones. 

 

La eficiencia en el funcionamiento de un servicio de urgencias no solo depende 

de la estructura física del área, sino también de la gestión adecuada de los recursos y la 

coordinación entre los distintos equipos de trabajo. La distribución del personal debe 

estar cuidadosamente planificada, asegurando que siempre haya suficiente cobertura en 

cada una de las áreas clave. La rotación de turnos, la asignación de responsabilidades y 

la supervisión del cumplimiento de protocolos son aspectos fundamentales para 

garantizar un servicio de calidad. Además, la implementación de herramientas 

tecnológicas, como los registros electrónicos de salud y los sistemas de gestión 

hospitalaria, ha demostrado ser un recurso valioso para agilizar los procesos 

administrativos y optimizar la atención de los pacientes. 

 

Uno de los mayores desafíos en la organización de los servicios de urgencias es 

la gestión del tiempo y la reducción de los tiempos de espera. La alta demanda de 

atención puede generar saturación del servicio, afectando la calidad de la atención y 
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aumentando el estrés tanto en los pacientes como en el personal sanitario. Para evitar 

esto, es fundamental implementar estrategias que permitan optimizar el flujo de 

atención, como la asignación de áreas específicas para diferentes tipos de patologías, la 

estandarización de procesos y la mejora en la comunicación entre los distintos niveles 

asistenciales. Además, la educación al paciente y la promoción de un uso adecuado de 

los servicios de urgencias pueden contribuir a disminuir la sobrecarga, asegurando que 

solo los casos realmente urgentes lleguen a este nivel de atención. 

 

El enfoque humanizado en la atención en urgencias es otro elemento clave dentro 

de su funcionamiento. En muchos casos, los pacientes que acuden a urgencias lo hacen 

en estados de miedo, angustia o confusión, lo que puede aumentar su nivel de estrés y 

afectar su percepción sobre la atención recibida. El personal de enfermería, al ser el 

primer punto de contacto con el paciente, tiene la responsabilidad de brindar un trato 

empático, escuchar sus preocupaciones y ofrecer información clara sobre su estado de 

salud. La manera en que el paciente es recibido y tratado durante su estancia en 

urgencias puede marcar una gran diferencia en su experiencia hospitalaria, influyendo 

en su confianza en el sistema de salud y en su adherencia a las indicaciones médicas. 

 

Además del trato directo con los pacientes, la enfermería desempeña un papel 

fundamental en la gestión y mejora continua del servicio de urgencias. La evaluación 

de indicadores de calidad, la implementación de estrategias de seguridad del paciente y 

la capacitación del personal son aspectos esenciales para garantizar que el servicio se 

mantenga actualizado y funcione de manera eficiente. La revisión de casos clínicos, la 

realización de auditorías internas y la participación en simulaciones de emergencia 

permiten al equipo de salud mejorar sus habilidades y optimizar los protocolos de 

atención. El aprendizaje continuo es clave en este entorno, donde la rapidez y la 

precisión en la toma de decisiones pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte. 
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El trabajo en equipo y la comunicación interdisciplinaria son factores 

determinantes en la organización de un servicio de urgencias. Los enfermeros no solo 

deben coordinarse con los médicos y técnicos del servicio, sino también con otros 

departamentos del hospital, como radiología, laboratorio, farmacia y unidades de 

hospitalización. Una comunicación clara y efectiva evita errores, reduce la duplicación 

de procedimientos y facilita una atención más eficiente y segura para los pacientes. La 

integración de los distintos niveles asistenciales permite garantizar la continuidad del 

cuidado, asegurando que cada paciente reciba el tratamiento adecuado en cada etapa de 

su proceso de atención. 

 

A medida que los sistemas de salud evolucionan y se enfrentan a nuevos desafíos, 

la organización y el funcionamiento de los servicios de urgencias deben adaptarse para 

responder a las necesidades cambiantes de la población. La implementación de nuevas 

tecnologías, la capacitación constante del personal y la optimización de los recursos 

disponibles son estrategias fundamentales para mejorar la eficiencia y calidad en la 

atención. Sin embargo, más allá de los avances técnicos, el verdadero éxito de un 

servicio de urgencias radica en su capacidad de ofrecer una atención oportuna, efectiva 

y, sobre todo, humanizada. En un entorno donde el estrés y la presión son constantes, 

el profesionalismo y la empatía del personal de enfermería siguen siendo los pilares 

sobre los cuales se construye una atención de calidad, asegurando que cada paciente 

reciba el cuidado y el respeto que merece en los momentos más críticos de su vida. 

Coordinación con otros servicios de salud y emergencias 

La coordinación entre los servicios de salud y emergencias es un pilar 

fundamental en la atención sanitaria, permitiendo la optimización de los recursos, la 

continuidad del cuidado y una respuesta efectiva ante situaciones críticas. En el ámbito 

de las emergencias, la rapidez y precisión en la toma de decisiones son fundamentales, 

y la colaboración entre los distintos niveles asistenciales y organismos de respuesta 
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resulta clave para asegurar que los pacientes reciban la atención adecuada sin demoras 

innecesarias. La enfermería desempeña un papel esencial en esta integración, 

funcionando como un enlace entre los diferentes actores involucrados en la atención y 

asegurando que el proceso de cuidado se realice de manera ordenada, eficiente y, sobre 

todo, humanizada. 

 

En la actualidad, los servicios de emergencias han evolucionado para conformar 

redes de atención interconectadas que incluyen no solo hospitales y unidades de 

urgencias, sino también sistemas prehospitalarios, centros de atención primaria, 

organismos de protección civil, servicios de rescate y asistencia en desastres, entre 

otros. Esta interconexión es crucial para evitar fallas en la atención, reducir el colapso 

de los servicios hospitalarios y mejorar los resultados clínicos de los pacientes. La 

coordinación efectiva entre estos servicios no solo facilita el acceso a la atención, sino 

que también permite una distribución más equitativa de los recursos y una mejor gestión 

de las emergencias en todos sus niveles. 

Uno de los aspectos clave en la coordinación de los servicios de emergencias es 

el trabajo conjunto entre la atención prehospitalaria y hospitalaria. La atención 

prehospitalaria, que incluye ambulancias medicalizadas, equipos de respuesta rápida y 

brigadas de rescate, tiene la misión de brindar estabilización inicial al paciente y decidir 

el destino más adecuado según la gravedad de su condición. En este contexto, la 

comunicación efectiva con los hospitales es esencial para garantizar que, al momento 

de la llegada del paciente, el equipo hospitalario ya esté preparado para recibirlo y 

continuar con su tratamiento sin demoras. Los sistemas de comunicación avanzados, 

como las radiocomunicaciones, las plataformas digitales y los sistemas de 

geolocalización, han permitido mejorar esta integración, facilitando la transmisión de 

información en tiempo real y optimizando el flujo de atención. 



 pág. 55 

El papel de la enfermería en esta fase es crucial, ya que los enfermeros de los 

equipos prehospitalarios son los encargados de realizar la primera evaluación del 

paciente, aplicar maniobras de soporte vital y documentar la información relevante que 

será transmitida al hospital. Una adecuada documentación y comunicación sobre los 

procedimientos realizados, la evolución del paciente durante el traslado y las 

intervenciones necesarias al llegar al hospital son aspectos fundamentales para evitar 

pérdidas de información y garantizar la continuidad del cuidado. 

Dentro de los hospitales, la coordinación entre los diferentes servicios y 

especialidades es otro de los retos en la atención de emergencias. Un paciente que 

ingresa por una crisis hipertensiva puede requerir la intervención de cardiología, 

mientras que un paciente politraumatizado puede necesitar la evaluación de 

traumatología, cirugía y cuidados intensivos. La enfermería en este contexto cumple un 

rol clave en la gestión del traslado interno de los pacientes, asegurando que las 

interconsultas sean realizadas con rapidez y que el flujo de atención sea fluido y 

eficiente. La capacidad del enfermero para identificar prioridades, gestionar tiempos y 

mantener una comunicación clara con los diferentes profesionales de la salud es 

fundamental para mejorar la calidad del servicio y reducir los tiempos de espera. 

La coordinación entre los servicios de emergencias y los centros de atención 

primaria también es un aspecto clave en la organización del sistema de salud. En 

muchos casos, los pacientes que acuden a urgencias presentan condiciones que podrían 

haber sido manejadas en un nivel de atención primaria, lo que genera una sobrecarga 

innecesaria en los servicios de emergencia y retrasa la atención de los pacientes que 

realmente requieren intervención inmediata. Para evitar este problema, es necesario 

fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los centros de salud y 

los hospitales, asegurando que los pacientes reciban el nivel de atención adecuado según 

su condición. 
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En este sentido, la enfermería desempeña un papel importante en la orientación 

y educación del paciente, informándole sobre cuándo es necesario acudir a urgencias y 

cuándo puede ser atendido en un centro de salud sin comprometer su seguridad. 

Además, en muchos sistemas de salud, los enfermeros participan activamente en la 

gestión de derivaciones y seguimientos, asegurando que los pacientes que han sido 

atendidos en urgencias continúen con su tratamiento en la comunidad y evitando nuevas 

crisis que puedan llevar a reingresos hospitalarios. 

Otro aspecto fundamental en la coordinación de los servicios de salud y 

emergencias es la colaboración con los organismos de respuesta ante desastres y 

situaciones de crisis masiva. En eventos como terremotos, inundaciones, incendios o 

pandemias, es necesario que exista una articulación eficiente entre los hospitales, los 

servicios prehospitalarios, las fuerzas de seguridad y los equipos de protección civil 

para garantizar una respuesta organizada y efectiva. En estos contextos, la enfermería 

cumple funciones que van más allá de la asistencia clínica, participando en la 

planificación de estrategias de respuesta, la capacitación del personal y la 

implementación de medidas de seguridad y prevención para minimizar el impacto de la 

crisis. 

La pandemia de COVID-19 evidenció la importancia de contar con sistemas de 

emergencias bien coordinados y preparados para enfrentar situaciones de alta demanda. 

La necesidad de establecer protocolos de derivación rápida, gestionar la disponibilidad 

de camas hospitalarias y garantizar la continuidad del cuidado en pacientes con 

diferentes niveles de gravedad puso de manifiesto la relevancia de la interconexión 

entre los distintos servicios de salud. La capacidad de los enfermeros para adaptarse a 

estos desafíos, liderar la implementación de medidas de bioseguridad y brindar apoyo 

tanto a los pacientes como a sus familias demostró que la enfermería es una pieza clave 

en la gestión de crisis sanitarias. 
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Además de la coordinación con los servicios de salud y los organismos de 

emergencias, es fundamental fortalecer la colaboración con la comunidad y las redes de 

apoyo social. La educación en primeros auxilios, la promoción de la prevención de 

enfermedades y la capacitación en el uso adecuado de los servicios de emergencias son 

estrategias que pueden contribuir a mejorar la respuesta ante situaciones críticas y 

reducir la demanda innecesaria en los hospitales. La enfermería, al estar en contacto 

directo con la comunidad, tiene la oportunidad de desempeñar un rol activo en estas 

iniciativas, promoviendo la formación de ciudadanos más preparados para actuar en 

caso de emergencias y fomentando una cultura de prevención en salud. 

A medida que los sistemas de salud continúan evolucionando, es necesario seguir 

fortaleciendo la integración entre los distintos servicios de emergencias y salud, 

asegurando que la atención sea cada vez más rápida, eficiente y centrada en el paciente. 

La implementación de nuevas tecnologías, la optimización de los procesos de 

comunicación y la capacitación constante del personal son estrategias fundamentales 

para mejorar la coordinación y garantizar una atención de calidad en todos los niveles. 

Sin embargo, más allá de los avances técnicos, la esencia del trabajo en emergencias 

sigue estando en la capacidad de los profesionales de salud para actuar con humanidad, 

empatía y compromiso, brindando un cuidado integral que no solo se enfoque en la 

enfermedad, sino también en la dignidad y el bienestar de cada paciente. 

La enfermería, como pieza central en la coordinación de los servicios de salud y 

emergencias, continúa desempeñando un papel insustituible en la articulación del 

sistema sanitario. Su capacidad para actuar en distintos niveles de atención, su liderazgo 

en la gestión de la crisis y su vocación de servicio hacen que los enfermeros sean el 

nexo indispensable entre los diferentes actores involucrados en la respuesta a las 

emergencias. En un mundo donde las crisis sanitarias y las emergencias médicas 
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seguirán siendo una realidad, contar con una enfermería bien preparada, coordinada y 

comprometida es la clave para garantizar que cada paciente reciba la mejor atención 

posible, en el momento justo y con el trato humano que merece. 
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Introducción 

La evaluación y el manejo inicial del paciente en emergencias representan una etapa crítica 

en la atención sanitaria, donde cada decisión puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. 

Este proceso, que requiere rapidez, precisión y una comprensión integral de las necesidades del 

paciente, se basa en un enfoque estructurado y sistemático que permita identificar y abordar las 

prioridades clínicas de manera efectiva. En este contexto, la enfermería desempeña un papel 

fundamental, actuando no solo como el primer punto de contacto para los pacientes, sino también 

como un pilar en la coordinación del cuidado, la implementación de intervenciones y el apoyo 

emocional en momentos de alta vulnerabilidad. 

La primera etapa de la atención en emergencias es la evaluación inicial, un proceso que 

busca identificar problemas potencialmente mortales y establecer un plan de manejo prioritario. 

Este enfoque se basa en el método ABCDE (vías aéreas, respiración, circulación, discapacidad y 

exposición), una guía universal que permite a los profesionales de la salud priorizar las 

intervenciones según la gravedad de la condición del paciente. Los enfermeros, con su formación 

en observación clínica y juicio crítico, son responsables de llevar a cabo esta evaluación, 

asegurándose de que cada aspecto sea examinado cuidadosamente y que las acciones necesarias 

se implementen de inmediato. 

El manejo de las vías aéreas (A) es el primer paso en este proceso, ya que una obstrucción 

en las vías respiratorias puede provocar un rápido deterioro de la condición del paciente. Los 

enfermeros están capacitados para identificar signos de compromiso, como dificultad para hablar, 

sonidos respiratorios anormales o cianosis, y para intervenir rápidamente utilizando técnicas como 

la aspiración, el posicionamiento o, en casos más graves, la inserción de dispositivos avanzados 

como cánulas orofaríngeas o tubos endotraqueales. Además de garantizar la permeabilidad de las 

vías aéreas, los enfermeros también se encargan de tranquilizar al paciente y proporcionar una 

comunicación clara sobre lo que se está haciendo, reduciendo la ansiedad en un momento crítico. 

https://orcid.org/0000-0002-8377-9683
https://orcid.org/0000-0002-8377-9683
https://orcid.org/0009-0001-5904-2972
https://orcid.org/0009-0000-4707-7484
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La evaluación y el manejo de la respiración (B) constituyen el siguiente paso en el proceso. 

Esto incluye observar el patrón respiratorio, medir la saturación de oxígeno y escuchar los sonidos 

pulmonares para identificar problemas como neumotórax, insuficiencia respiratoria o edema 

pulmonar. Los enfermeros son responsables de administrar oxígeno suplementario, ajustar las tasas 

de flujo según las necesidades del paciente y preparar equipos de ventilación no invasiva o invasiva 

cuando sea necesario. Además, la capacidad de monitorear continuamente la respuesta del paciente 

a estas intervenciones es esencial para garantizar que se logren los objetivos de oxigenación y 

ventilación. 

La circulación (C) es el tercer componente del enfoque ABCDE, y se centra en evaluar el 

estado hemodinámico del paciente. Esto incluye medir la frecuencia cardíaca, la presión arterial y 

la perfusión periférica, así como identificar signos de choque, como piel fría, pálida o sudorosa. 

Los enfermeros tienen la responsabilidad de iniciar la reanimación con líquidos, administrar 

medicamentos vasoactivos y controlar cualquier hemorragia externa. En casos de paro cardíaco, 

los enfermeros están entrenados para realizar maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP) de 

alta calidad y utilizar desfibriladores automáticos para restaurar el ritmo cardíaco. La capacidad 

de actuar rápidamente en estas situaciones es esencial para mejorar las tasas de supervivencia. 

El manejo de la discapacidad neurológica (D) es el siguiente paso en la evaluación inicial. 

Los enfermeros evalúan el nivel de consciencia del paciente utilizando herramientas como la 

Escala de Glasgow, identifican pupilas anormales y verifican signos de déficit neurológico focal. 

Esta etapa permite detectar condiciones como lesiones cerebrales traumáticas, accidentes 

cerebrovasculares o intoxicaciones. Además de realizar estas evaluaciones, los enfermeros 

también son responsables de proporcionar medidas de protección, como inmovilización cervical 

en pacientes con sospecha de trauma. 

Finalmente, la exposición y el control del entorno (E) completan el enfoque ABCDE. Los 

enfermeros descubren al paciente para buscar lesiones ocultas, erupciones cutáneas o signos de 

trauma, asegurándose de mantener la temperatura corporal mediante el uso de mantas térmicas o 

dispositivos de calentamiento, cuando sea necesario. Esta etapa también incluye la identificación 

de factores externos que puedan haber contribuido a la emergencia, como productos químicos, 

medicamentos o elementos del entorno. 
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El manejo inicial del paciente en emergencias no se limita a las intervenciones clínicas; 

también incluye un enfoque integral que aborda las necesidades emocionales y psicológicas del 

paciente. La comunicación efectiva es una parte esencial de este proceso, ya que permite establecer 

confianza, reducir la ansiedad y empoderar al paciente para participar activamente en su propio 

cuidado. Los enfermeros, con su enfoque centrado en el paciente, se esfuerzan por mantener un 

tono calmado y tranquilizador, explicando cada paso del proceso de manera clara y comprensible. 

Este enfoque no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también facilita la colaboración 

y la adherencia a las intervenciones. 

La documentación es otro aspecto crucial en la evaluación y manejo inicial del paciente en 

emergencias. Los enfermeros son responsables de registrar cada observación, intervención y 

respuesta del paciente de manera precisa y oportuna. Esta documentación no solo garantiza la 

continuidad del cuidado, sino que también actúa como un registro legal y una fuente de datos para 

la mejora continua de la calidad en la atención de emergencias. La capacidad de mantener registros 

claros y organizados, incluso en entornos de alta presión, es una habilidad clave que refleja el 

profesionalismo y la responsabilidad de la enfermería. 

Además de las habilidades técnicas, la enfermería en emergencias requiere un compromiso 

con la mejora continua y el aprendizaje. La participación en programas de capacitación, 

simulaciones clínicas y certificaciones especializadas permite a los enfermeros mantenerse 

actualizados sobre las mejores prácticas y los avances en el manejo inicial de pacientes críticos. 

Este compromiso con el desarrollo profesional no solo mejora la calidad del cuidado, sino que 

también fortalece la confianza y la competencia de los enfermeros en su papel. 

El enfoque humanizado de la enfermería en emergencias asegura que, incluso en los 

momentos más críticos, el paciente sea tratado con dignidad, respeto y compasión. Los enfermeros 

entienden que detrás de cada emergencia hay una persona con miedos, esperanzas y una historia 

única. Al combinar habilidades técnicas con empatía, los enfermeros transforman el proceso de 

evaluación y manejo inicial en un acto de cuidado integral que aborda no solo las necesidades 

físicas del paciente, sino también su bienestar emocional y psicológico. 
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3.Evaluación Inicial y Triage 

Principios y objetivos del triage 

El triage es un proceso esencial en la atención de emergencias, diseñado para priorizar la atención 

médica de los pacientes en función de la gravedad de su condición y la disponibilidad de recursos. 

Este sistema, que se aplica tanto en servicios de emergencia hospitalarios como en escenarios 

extrahospitalarios, tiene como objetivo principal garantizar que quienes están en mayor riesgo 

reciban atención inmediata, mientras se organiza de manera eficiente el flujo de pacientes. En este 

contexto, la enfermería desempeña un papel fundamental, siendo responsable de realizar 

evaluaciones rápidas, tomar decisiones críticas y proporcionar un cuidado inicial que equilibre la 

eficacia clínica con un enfoque profundamente humanizado. 

El triage no es solo una herramienta técnica; es también una estrategia que refleja los valores éticos 

y profesionales de la atención médica. Cada decisión tomada durante el proceso de triage tiene un 

impacto directo en la experiencia del paciente, no solo en términos de resultados clínicos, sino 

también en su percepción del cuidado recibido. Por ello, los principios y objetivos del triage están 

profundamente vinculados a la misión de garantizar una atención equitativa, digna y centrada en 

las necesidades individuales de cada persona. 

Principios Fundamentales del Triage: Priorización y Eficiencia 

El principio central del triage es la priorización, un concepto que implica clasificar a los 

pacientes según la urgencia de su condición para determinar el orden en que deben ser atendidos. 

Este enfoque no solo permite optimizar los recursos disponibles, sino que también asegura que las 

intervenciones críticas se realicen en el momento adecuado, salvando vidas y minimizando 

complicaciones. Los enfermeros, como responsables principales del triage en muchos entornos, 

utilizan herramientas específicas, como escalas de clasificación, para realizar estas evaluaciones 

de manera estructurada y objetiva. 

Una de las herramientas más comunes es la escala de triage de cinco niveles, que clasifica 

a los pacientes en categorías que van desde emergencias críticas (que requieren atención 

inmediata) hasta casos no urgentes (que pueden esperar sin riesgo significativo). La capacidad de 

realizar esta clasificación de manera rápida y precisa depende de la formación, la experiencia y el 
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juicio clínico de los enfermeros, quienes deben interpretar una amplia gama de síntomas y signos 

vitales en un corto período de tiempo. Este proceso abarca la evaluación de factores como la 

frecuencia respiratoria, la presión arterial y otros parámetros vitales que permiten determinar el 

estado clínico del paciente y la urgencia de la atención requerida. 

Figura 1. Priorización en urgencias. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

El triage también se basa en el principio de eficiencia, que busca maximizar el impacto de 

los recursos disponibles para beneficiar al mayor número de pacientes. En un entorno donde los 

recursos pueden ser limitados, como durante desastres naturales o emergencias masivas, este 

principio adquiere una importancia aún mayor. Los enfermeros, como líderes en el manejo del 

flujo de pacientes, deben tomar decisiones que consideren no solo las necesidades individuales, 

sino también las prioridades colectivas del sistema de atención. Esto puede incluir la derivación 

de pacientes a diferentes niveles de cuidado, la coordinación con otros servicios y la supervisión 

del uso adecuado de equipos y suministros. 



 pág. 67 

La precisión en el triage no solo depende de las habilidades técnicas, sino también de la 

capacidad de los enfermeros para comunicarse de manera efectiva con los pacientes y sus familias. 

En un momento de estrés y vulnerabilidad, los pacientes necesitan sentirse comprendidos y 

valorados. Explicar el proceso de triage, responder preguntas y ofrecer consuelo son acciones 

esenciales que refuerzan la confianza en el sistema de atención y reducen la ansiedad asociada con 

la espera. Este enfoque humanizado transforma el triage en una oportunidad para establecer una 

conexión significativa con los pacientes, incluso en los momentos más críticos. 

Objetivos del Triage: Seguridad del Paciente y Equidad en la Atención 

El objetivo principal del triage es garantizar la seguridad del paciente al identificar y 

priorizar rápidamente aquellos casos que representan un riesgo inmediato para la vida o la salud. 

Este enfoque permite que las intervenciones críticas se realicen sin demoras, mejorando las tasas 

de supervivencia y reduciendo las complicaciones. Sin embargo, la seguridad no se limita a las 

intervenciones físicas; también incluye la creación de un entorno donde los pacientes se sientan 

protegidos, respetados y apoyados emocionalmente. 

En el contexto del triage, la seguridad del paciente implica identificar de manera efectiva 

condiciones potencialmente mortales, como insuficiencia respiratoria, choque hipovolémico o 

trauma grave. Los enfermeros, al ser los primeros en evaluar a los pacientes, tienen la 

responsabilidad de realizar observaciones rápidas y precisas, apoyándose en herramientas 

diagnósticas cuando sea posible. Además, deben estar preparados para implementar intervenciones 

iniciales, como la administración de oxígeno, el control de hemorragias o la estabilización de 

fracturas, mientras coordinan el traslado del paciente al área de tratamiento correspondiente. 

Otro objetivo fundamental del triage es garantizar la equidad en la atención, un principio 

que busca que todos los pacientes reciban un trato justo y acorde con sus necesidades, 

independientemente de su origen, edad, género o condición económica. Este compromiso con la 

justicia se refleja en la neutralidad y la objetividad del proceso de triage, que clasifica a los 

pacientes exclusivamente en función de la gravedad de su estado y no de factores subjetivos o 

prejuicios. La enfermería, con su enfoque en el cuidado integral, asegura que cada persona sea 

tratada con dignidad y respeto, reforzando la confianza en el sistema de salud. 
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La equidad también implica abordar las necesidades emocionales y psicológicas de los 

pacientes, especialmente en situaciones donde las personas deben esperar para recibir atención. 

Los enfermeros, al ser responsables de la comunicación y el apoyo durante este período, 

desempeñan un papel crucial en la gestión del estrés y la ansiedad de los pacientes y sus familias. 

Esto incluye mantenerlos informados sobre los tiempos de espera, explicar las razones detrás de 

las decisiones de triage y ofrecer estrategias para aliviar la incomodidad o el dolor mientras 

esperan. 

El triage no solo tiene un impacto inmediato en la atención del paciente, sino que también 

influye en la eficiencia general del sistema de emergencias. Al organizar el flujo de pacientes y 

garantizar que los recursos se utilicen de manera óptima, el triage ayuda a prevenir la sobrecarga 

del personal y a mantener un nivel constante de calidad en la atención. Los enfermeros, al estar en 

el centro de este proceso, contribuyen al equilibrio entre las demandas del entorno y la capacidad 

del sistema, asegurando que cada intervención sea efectiva y sostenible. 

Además de sus objetivos clínicos, el triage también tiene una dimensión educativa, ya que 

proporciona a los pacientes y sus familias una comprensión más clara de cómo funciona el sistema 

de emergencias. Al explicar el propósito y los criterios del triage, los enfermeros no solo reducen 

la frustración asociada con la espera, sino que también promueven una mayor confianza en el 

proceso y en el equipo de salud. Esta transparencia es fundamental para fortalecer la relación entre 

los pacientes y el sistema de atención, creando un ambiente de colaboración y apoyo mutuo. 

Sistemas de triage (Manchester, ESI, etc.) 

El triage es una herramienta esencial en los servicios de emergencias, diseñada para 

clasificar y priorizar a los pacientes según la gravedad de su estado y la urgencia de la atención 

que requieren. A lo largo del tiempo, se han desarrollado diversos sistemas de triage para 

estandarizar este proceso, garantizar la equidad en la atención y optimizar los recursos disponibles. 

Modelos como el Sistema de Triage de Manchester (MTS) y el Sistema de Índice de Severidad de 

Emergencias (ESI) se han convertido en referentes internacionales debido a su eficacia y 

flexibilidad en diversos entornos clínicos. Estos sistemas, aunque diferentes en su enfoque, 

comparten el objetivo común de mejorar la seguridad del paciente y facilitar un flujo eficiente en 

los servicios de emergencias. La enfermería, como columna vertebral de estos procesos, 
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desempeña un papel fundamental en la implementación y el éxito de estos sistemas, aplicándolos 

con precisión y sensibilidad para garantizar un cuidado humanizado. 

Sistema de Triage de Manchester (MTS): Priorización Basada en la Presentación Clínica 

El Sistema de Triage de Manchester (MTS) es uno de los modelos más ampliamente 

utilizados en el mundo para clasificar a los pacientes en los servicios de urgencias. Desarrollado 

en el Reino Unido, este sistema se basa en un enfoque estructurado que utiliza criterios específicos 

para determinar la prioridad de atención según la presentación clínica del paciente. El MTS divide 

a los pacientes en cinco categorías, cada una asociada a un color y un tiempo objetivo para ser 

evaluado por un médico. Estas categorías son: rojo (emergencia inmediata), naranja (muy urgente, 

atención en 10 minutos), amarillo (urgente, atención en 60 minutos), verde (menos urgente, 

atención en 120 minutos) y azul (no urgente, atención en 240 minutos). 

El MTS se centra en la identificación rápida de signos y síntomas que puedan indicar una 

condición potencialmente peligrosa para la vida. Los enfermeros, como responsables de aplicar 

este sistema, utilizan guías estructuradas que incluyen preguntas específicas, observaciones 

clínicas y algoritmos basados en la evidencia. Este enfoque estandarizado reduce la subjetividad 

en el proceso de triage, garantizando que los pacientes sean clasificados de manera consistente y 

equitativa. 

Uno de los principales beneficios del MTS es su capacidad para adaptarse a diferentes 

contextos clínicos y culturales. Este sistema ha sido implementado en una amplia variedad de 

entornos, desde hospitales urbanos de alta complejidad hasta centros de atención primaria en áreas 

rurales. Los enfermeros, como principales usuarios del MTS, son capacitados para interpretar y 

aplicar las guías de manera eficiente, asegurando que las decisiones se basen en datos objetivos y 

en una comprensión profunda de las necesidades del paciente. 

El MTS no solo mejora la eficiencia operativa de los servicios de urgencias, sino que 

también tiene un impacto positivo en la experiencia del paciente. Al proporcionar una clasificación 

clara y una estimación de los tiempos de espera, este sistema reduce la incertidumbre y la ansiedad 

asociadas con la atención en emergencias. Los enfermeros, al explicar el proceso de triage y 

mantener una comunicación abierta con los pacientes y sus familias, desempeñan un papel crucial 
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en la humanización de este sistema, asegurándose de que cada persona se sienta valorada y 

respetada. 

Sistema de Índice de Severidad de Emergencias (ESI): Enfoque Basado en la Severidad y 

los Recursos 

El Sistema de Índice de Severidad de Emergencias (ESI) es otro modelo ampliamente 

utilizado que combina la clasificación de la gravedad del paciente con una evaluación de los 

recursos necesarios para su atención. Desarrollado en Estados Unidos, el ESI clasifica a los 

pacientes en cinco niveles, que van desde el nivel 1 (atención inmediata) hasta el nivel 5 (no 

urgente). A diferencia del MTS, el ESI incorpora una evaluación de la cantidad de recursos que se 

espera utilizar para tratar al paciente, como exámenes de laboratorio, estudios de imágenes o 

intervenciones terapéuticas. 

El ESI es especialmente útil en entornos donde los recursos son limitados y la carga de 

pacientes es alta. Los enfermeros, como principales responsables del triage, utilizan este sistema 

para identificar rápidamente a los pacientes que requieren intervenciones críticas y para asignar 

recursos de manera eficiente. Por ejemplo, un paciente con un paro cardíaco sería clasificado como 

nivel 1, mientras que un paciente con un resfriado común podría ser clasificado como nivel 5. Esta 

estratificación no solo prioriza la atención, sino que también ayuda a evitar la sobreutilización de 

recursos en casos menos graves. 

Un aspecto destacado del ESI es su enfoque en la capacitación y la estandarización. Los 

enfermeros reciben formación específica para aplicar este sistema, lo que incluye la interpretación 

de los criterios de clasificación, la evaluación de los recursos necesarios y la comunicación con el 

paciente. Esta formación asegura que el ESI se aplique de manera consistente, minimizando la 

variabilidad entre los profesionales y promoviendo una atención equitativa. 

El impacto del ESI en la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud es 

significativo. Al priorizar la atención según la gravedad y los recursos necesarios, este sistema 

reduce los tiempos de espera para los casos críticos, mejora los resultados clínicos y optimiza el 

flujo de pacientes en los servicios de urgencias. Los enfermeros, al utilizar el ESI como 

herramienta de triage, no solo contribuyen a la eficiencia operativa, sino que también refuerzan su 
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rol como defensores de los pacientes, asegurando que cada persona reciba el cuidado adecuado en 

el momento adecuado. 

La Enfermería como Pilar del Triage: Humanización y Compromiso Ético 

Independientemente del sistema de triage utilizado, el éxito de estos modelos depende en 

gran medida de la habilidad, la experiencia y el enfoque humanizado de los enfermeros. La 

capacidad de realizar evaluaciones rápidas y precisas, interpretar datos clínicos y tomar decisiones 

informadas son habilidades esenciales en este proceso. Sin embargo, el triage no es solo una tarea 

técnica; también es un acto de cuidado que requiere empatía, comunicación efectiva y sensibilidad 

hacia las necesidades emocionales y psicológicas de los pacientes. 

En un momento de vulnerabilidad, los pacientes necesitan sentir que su bienestar es una 

prioridad. Los enfermeros, como primeros puntos de contacto en el sistema de emergencias, tienen 

la responsabilidad de proporcionar un trato digno y respetuoso, independientemente de la gravedad 

de la condición del paciente o del tiempo de espera estimado. Este enfoque humanizado no solo 

mejora la experiencia del paciente, sino que también refuerza la confianza en el sistema de salud. 

Además de su papel en la atención directa, los enfermeros también son responsables de la 

educación y la sensibilización en torno al triage. Esto incluye informar a los pacientes y sus 

familias sobre el propósito y los criterios del proceso, aclarar dudas y manejar expectativas de 

manera realista. La transparencia y la comunicación abierta son fundamentales para garantizar que 

el triage sea percibido como un proceso justo y necesario, en lugar de una barrera para el acceso a 

la atención. 

El compromiso ético de la enfermería también se refleja en la implementación de sistemas 

de triage. Los enfermeros, al tomar decisiones críticas sobre la prioridad de atención, deben 

equilibrar las necesidades individuales de los pacientes con las demandas colectivas del sistema. 

Este equilibrio requiere un juicio clínico sólido, un conocimiento profundo de los principios éticos 

y un compromiso con la justicia y la equidad en la atención. Al aplicar estos principios, los 

enfermeros aseguran que cada decisión en el proceso de triage sea guiada por el respeto por la 

dignidad y los derechos del paciente. 
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Evaluación rápida y categorización de pacientes 

La evaluación rápida y la categorización de pacientes en un entorno de emergencias 

representan una tarea crítica y multifacética que requiere precisión, agilidad y un enfoque 

profundamente humanizado. Este proceso, conocido comúnmente como triage, se lleva a cabo en 

los momentos iniciales de la atención médica, cuando los profesionales de la salud, especialmente 

los enfermeros, son responsables de identificar rápidamente las necesidades de los pacientes, 

clasificar la gravedad de sus condiciones y priorizar intervenciones de acuerdo con los recursos 

disponibles. En un escenario donde las decisiones pueden marcar la diferencia entre la vida y la 

muerte, la enfermería desempeña un papel esencial, no solo por sus habilidades clínicas, sino 

también por su capacidad de brindar apoyo emocional y psicológico en momentos de alta 

vulnerabilidad. 

El objetivo principal de la evaluación rápida y la categorización de pacientes es garantizar 

que quienes enfrentan condiciones más graves reciban atención inmediata, al mismo tiempo que 

se organiza el flujo de otros pacientes para mantener la eficiencia del sistema. Este proceso debe 

realizarse con rapidez, pero también con un enfoque integral que considere no solo los aspectos 

clínicos, sino también las necesidades emocionales y sociales de cada persona. Los enfermeros, al 

ser los primeros en interactuar con los pacientes, actúan como un puente entre el sistema de salud 

y quienes necesitan atención, asegurando que cada paciente sea tratado con dignidad y respeto 

desde el primer contacto. 

La evaluación rápida comienza con una observación inicial que permite identificar signos 

visibles de peligro inmediato, como dificultad para respirar, hemorragias activas, alteraciones del 

estado de conciencia o signos de shock. Esta observación, aunque breve, es crucial para determinar 

si el paciente requiere intervenciones inmediatas o puede esperar para una evaluación más 

detallada. Los enfermeros están entrenados para realizar esta evaluación en cuestión de segundos, 

utilizando su experiencia clínica y herramientas estandarizadas para tomar decisiones rápidas y 

fundamentadas. 

Además de la observación visual, la evaluación rápida incluye la medición de parámetros 

fisiológicos básicos, como la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la saturación de oxígeno y la 

temperatura. Estos datos proporcionan información valiosa sobre el estado del paciente y ayudan 
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a los enfermeros a identificar problemas que podrían no ser evidentes a simple vista. Por ejemplo, 

una frecuencia cardíaca elevada puede ser un indicio temprano de hipovolemia, mientras que una 

saturación de oxígeno baja puede señalar insuficiencia respiratoria. En este contexto, los 

enfermeros no solo recopilan datos, sino que también los interpretan de manera crítica para guiar 

las decisiones clínicas. 

Figura 2. Categorización de pacientes en un entorno de emergencias 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La categorización de pacientes es el siguiente paso en este proceso, y se basa en la 

clasificación de la gravedad de las condiciones según criterios establecidos. Existen diferentes 
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sistemas de categorización, como el Sistema de Triage de Manchester o el Índice de Severidad de 

Emergencias (ESI), que proporcionan una estructura para clasificar a los pacientes en diferentes 

niveles de prioridad. Estos sistemas, utilizados ampliamente en los servicios de urgencias, están 

diseñados para ser objetivos, consistentes y basados en la evidencia, lo que permite a los 

enfermeros tomar decisiones fundamentadas en medio del caos de una emergencia. 

La categorización implica asignar a cada paciente un nivel de prioridad que determina el 

tiempo en el que debe recibir atención. Por ejemplo, un paciente clasificado como nivel uno en el 

ESI requiere atención inmediata debido a una amenaza para su vida, como un paro cardíaco o una 

obstrucción de las vías respiratorias. En contraste, un paciente clasificado como nivel cinco puede 

tener una condición no urgente que no pone en riesgo su vida, como un resfriado común. Este 

proceso no solo optimiza el uso de los recursos disponibles, sino que también garantiza que las 

personas en mayor riesgo reciban atención de manera oportuna. 

El éxito de la evaluación rápida y la categorización de pacientes depende en gran medida 

de la habilidad de los enfermeros para equilibrar la precisión clínica con la empatía y la 

comunicación efectiva. Los pacientes que llegan a un servicio de emergencias a menudo se sienten 

asustados, ansiosos y vulnerables, y la forma en que son tratados durante el proceso de triage puede 

influir significativamente en su percepción de la atención recibida. Los enfermeros, al explicar el 

propósito del triage y mantener una actitud calmada y tranquilizadora, no solo reducen la ansiedad 

de los pacientes, sino que también fortalecen la confianza en el sistema de salud. 

Además de atender a los pacientes, los enfermeros también desempeñan un papel 

importante en la comunicación con las familias, quienes a menudo enfrentan altos niveles de estrés 

mientras esperan noticias sobre sus seres queridos. Proporcionar información clara sobre el 

proceso de triage, los tiempos de espera y las prioridades de atención puede ayudar a aliviar su 

incertidumbre y promover una mayor comprensión del sistema. Este enfoque humanizado no solo 

mejora la experiencia de las familias, sino que también refuerza el compromiso de la enfermería 

con el cuidado integral. 

Otro aspecto esencial de la evaluación rápida y la categorización de pacientes es la 

flexibilidad para adaptarse a diferentes contextos y circunstancias. En un entorno hospitalario, el 

triage puede realizarse en una sala de urgencias bien equipada, mientras que, en situaciones de 
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desastres naturales o emergencias masivas, los enfermeros deben adaptarse a entornos menos 

estructurados y con recursos limitados. En estos casos, la capacidad de priorizar y tomar decisiones 

rápidas se vuelve aún más crucial, ya que las condiciones pueden cambiar rápidamente y los 

recursos deben asignarse de manera estratégica. 

La tecnología ha transformado el proceso de evaluación y categorización de pacientes, 

proporcionando herramientas que facilitan la recopilación y el análisis de datos en tiempo real. 

Los sistemas electrónicos de registro, los dispositivos portátiles para medir signos vitales y las 

aplicaciones móviles para la comunicación entre equipos han mejorado la eficiencia y la precisión 

del triage. Los enfermeros, como principales usuarios de estas tecnologías, desempeñan un papel 

clave en su implementación, asegurándose de que sean utilizadas de manera efectiva para 

beneficiar a los pacientes y al sistema de salud en general. 

La capacitación y el aprendizaje continuo son componentes esenciales para garantizar que 

los enfermeros estén preparados para llevar a cabo una evaluación rápida y categorización efectiva. 

Los programas de formación en triage, las simulaciones clínicas y las certificaciones específicas 

proporcionan a los enfermeros las habilidades necesarias para manejar una amplia variedad de 

emergencias con confianza y competencia. Además, la revisión constante de los protocolos y las 

mejores prácticas asegura que el proceso de triage evolucione para adaptarse a las necesidades 

cambiantes del entorno de atención médica. 

En el núcleo de la evaluación rápida y la categorización de pacientes se encuentra el 

compromiso de la enfermería con el cuidado humanizado. Este enfoque no solo busca optimizar 

la atención médica, sino también garantizar que cada paciente sea tratado con respeto, dignidad y 

compasión, independientemente de la gravedad de su condición. Los enfermeros, al combinar 

habilidades técnicas con una profunda sensibilidad hacia las necesidades humanas, transforman el 

triage en un acto de cuidado que va más allá de la clasificación clínica para abordar las necesidades 

emocionales y psicológicas de las personas en los momentos más vulnerables de sus vidas. 

4.Soporte Vital Básico y Avanzado 

El soporte vital básico y avanzado representa uno de los pilares fundamentales en la 

atención de emergencias, una respuesta estructurada y crítica que tiene como objetivo preservar la 
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vida y minimizar el daño en situaciones de riesgo inminente. Desde los primeros pasos de 

resucitación cardiopulmonar básica hasta las intervenciones más avanzadas en soporte vital 

avanzado y manejo de la vía aérea, estas técnicas son esenciales para estabilizar al paciente y darle 

la oportunidad de recibir un tratamiento definitivo. En este contexto, la enfermería desempeña un 

papel central, actuando como la primera línea de atención, liderando equipos, y aplicando su 

experiencia y conocimientos para garantizar que cada acción sea precisa, efectiva y, sobre todo, 

humanizada. 

El soporte vital básico y avanzado no es solo una cuestión técnica; es también un reflejo 

del compromiso ético y profesional de los equipos de salud con la vida y la dignidad de las 

personas. Los enfermeros, al ser profesionales altamente capacitados en estas intervenciones, 

combinan habilidades clínicas con un enfoque centrado en el paciente, asegurando que cada 

persona reciba atención no solo efectiva, sino también empática y respetuosa en los momentos más 

críticos de su vida. Este enfoque es especialmente importante en situaciones donde el tiempo es 

limitado, y cada decisión puede marcar la diferencia entre la supervivencia y la pérdida. 

El soporte vital básico (BLS, por sus siglas en inglés) se centra en las intervenciones 

inmediatas que pueden realizarse sin necesidad de equipos avanzados, como las compresiones 

torácicas, la ventilación boca a boca o con dispositivos básicos, y el uso de desfibriladores externos 

automáticos (DEA). Estas acciones están diseñadas para mantener la circulación y la oxigenación 

en el cuerpo mientras se espera ayuda avanzada. Los enfermeros, al estar capacitados en la 

aplicación de BLS, no solo actúan con rapidez y precisión, sino que también tienen la 

responsabilidad de instruir a otros miembros del equipo y, cuando sea posible, a los testigos de 

una emergencia, sobre cómo participar en estas intervenciones iniciales. Este trabajo en equipo y 

la capacidad de liderar en situaciones críticas son esenciales para maximizar las probabilidades de 

éxito. 

Por otro lado, el soporte vital avanzado (ACLS, por sus siglas en inglés) amplía las 

intervenciones básicas al incorporar técnicas más complejas y el uso de medicamentos, monitores 

avanzados y dispositivos para estabilizar al paciente. Este nivel de atención requiere un 

conocimiento profundo de las arritmias, los protocolos de reanimación y la farmacología, así como 

una capacidad excepcional para trabajar bajo presión. Los enfermeros que participan en ACLS 
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actúan como coordinadores clave en estos escenarios, asegurándose de que cada miembro del 

equipo tenga un rol definido y de que las intervenciones se realicen siguiendo los protocolos 

establecidos. Esta capacidad de organización y liderazgo no solo mejora los resultados clínicos, 

sino que también refuerza la confianza del equipo y del paciente en el sistema de atención. 

Figura 3. Soporte Vital Básico. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

El manejo de la vía aérea en situaciones de emergencia es otro componente crítico del 

soporte vital avanzado, y uno que requiere habilidades técnicas avanzadas y una atención 

meticulosa al detalle. Garantizar que el paciente pueda respirar de manera efectiva es una prioridad 

en cualquier emergencia, y los enfermeros juegan un papel fundamental en la evaluación, 

preparación e implementación de estrategias para asegurar la permeabilidad de las vías 
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respiratorias. Esto puede incluir desde maniobras simples, como el uso de cánulas orofaríngeas, 

hasta procedimientos más avanzados, como la intubación endotraqueal o el uso de dispositivos 

supraglóticos. Cada intervención se realiza con un profundo compromiso con la seguridad y el 

confort del paciente, asegurando que incluso en los momentos más críticos se mantenga un enfoque 

centrado en sus necesidades. 

Además de las intervenciones clínicas, el soporte vital básico y avanzado también implica 

una dimensión educativa y de prevención que es esencial para reducir el impacto de las 

emergencias en la comunidad. Los enfermeros, como líderes en educación en salud, tienen la 

responsabilidad de capacitar a otros profesionales, estudiantes y miembros de la comunidad en 

técnicas de reanimación cardiopulmonar, uso de DEA y manejo de emergencias. Este enfoque 

preventivo no solo fortalece la capacidad de respuesta en el entorno prehospitalario, sino que 

también crea una red de apoyo que puede marcar la diferencia en situaciones críticas. 

La formación continua y la práctica basada en simulaciones son componentes esenciales 

para garantizar la efectividad del soporte vital básico y avanzado. Los enfermeros, al participar en 

programas de capacitación regular, fortalecen sus habilidades técnicas y mantienen actualizados 

sus conocimientos sobre los últimos avances en protocolos y tecnologías. Estas experiencias 

también permiten a los equipos de salud practicar la comunicación, la toma de decisiones y la 

coordinación en un entorno controlado, preparando a los enfermeros para actuar con confianza y 

precisión en emergencias reales. 

En el núcleo de todas estas intervenciones se encuentra el compromiso de la enfermería 

con el cuidado humanizado. Cada maniobra, desde una compresión torácica hasta una intubación 

avanzada, se realiza con un profundo respeto por la dignidad del paciente, asegurándose de que las 

decisiones se tomen considerando no solo los protocolos clínicos, sino también las necesidades y 

preferencias de la persona atendida. Este enfoque humanizado transforma el soporte vital en un 

acto de cuidado integral que abarca no solo los aspectos físicos de la emergencia, sino también las 

dimensiones emocionales y psicológicas del paciente y su entorno. 

En los momentos de mayor vulnerabilidad, cuando la vida está en juego, los enfermeros no 

solo aportan sus conocimientos y habilidades técnicas, sino también una presencia tranquila y 

reconfortante que ofrece esperanza y seguridad. Este equilibrio entre la técnica y la empatía es lo 
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que define la esencia del soporte vital básico y avanzado, y lo que asegura que cada paciente reciba 

una atención de excelencia, incluso en las circunstancias más desafiantes. La enfermería, al liderar 

este esfuerzo, reafirma su papel como una profesión indispensable en la atención de emergencias 

y en la promoción de la vida y la dignidad en cada intervención. 

Resucitación cardiopulmonar (RCP) básica 

La resucitación cardiopulmonar (RCP) básica es una intervención crítica que tiene el 

potencial de salvar vidas en situaciones de paro cardiorrespiratorio, una condición en la que el 

corazón y la respiración se detienen repentinamente, privando al cuerpo de oxígeno y nutrientes 

esenciales. En estos momentos, la capacidad de iniciar una RCP básica de manera inmediata puede 

marcar la diferencia entre la vida y la muerte. La enfermería, con su formación técnica y su 

compromiso con el cuidado integral, desempeña un papel central en la implementación y 

promoción de estas maniobras, asegurándose de que los pacientes reciban una atención efectiva y 

humanizada incluso en los momentos más críticos. 

El objetivo principal de la RCP básica es restaurar la circulación y la oxigenación del 

cuerpo hasta que se puedan aplicar intervenciones más avanzadas o se logre la recuperación 

espontánea del corazón. Este proceso se basa en un conjunto de técnicas que incluyen 

compresiones torácicas, ventilación asistida y el uso de un desfibrilador externo automático 

(DEA), cuando esté disponible. Cada uno de estos componentes es esencial para maximizar las 

posibilidades de supervivencia del paciente y minimizar el daño a los órganos vitales, 

particularmente el cerebro, que puede sufrir daños irreversibles después de solo unos minutos sin 

oxígeno. 

La enfermería tiene un papel multifacético en la RCP básica, que abarca desde la ejecución 

de las maniobras hasta la educación y la promoción de estas técnicas en la comunidad. Los 

enfermeros son frecuentemente los primeros en responder en situaciones de emergencia, lo que los 

coloca en una posición clave para iniciar la RCP y liderar el esfuerzo de reanimación. Esta 

responsabilidad requiere no solo habilidades técnicas, sino también la capacidad de mantener la 

calma, tomar decisiones rápidas y coordinar a otros miembros del equipo en un entorno de alta 

presión. 
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Las compresiones torácicas son el componente central de la RCP básica y tienen como 

objetivo mantener la circulación sanguínea al comprimir el corazón contra el esternón y la columna 

vertebral. Para ser efectivas, las compresiones deben realizarse con una profundidad y una 

frecuencia adecuadas, típicamente de al menos 5 centímetros en adultos, a una velocidad de 100 a 

120 compresiones por minuto. Los enfermeros, como expertos en la anatomía y la fisiología del 

cuerpo humano, están capacitados para realizar estas maniobras con precisión y ajustar su técnica 

según la edad, el tamaño y la condición del paciente. Además, su experiencia les permite evaluar 

la efectividad de las compresiones observando signos como el retorno del pulso carotídeo o 

cambios en el color de la piel del paciente. 

La ventilación asistida es otro componente fundamental de la RCP básica, que tiene como 

objetivo suministrar oxígeno al paciente mediante técnicas como la respiración boca a boca o el 

uso de dispositivos como bolsas de resucitación con válvulas. Los enfermeros, al estar capacitados 

en el manejo de las vías respiratorias, son responsables de garantizar que la ventilación sea 

efectiva, lo que incluye mantener una vía aérea permeable, controlar la expansión torácica y evitar 

la insuflación excesiva que podría causar complicaciones como la distensión gástrica. En 

situaciones donde se dispone de equipos avanzados, los enfermeros también pueden utilizar 

dispositivos supraglóticos o cánulas orofaríngeas para optimizar la ventilación. 

El uso del desfibrilador externo automático (DEA) es una de las intervenciones más 

efectivas en la RCP básica, especialmente en casos de fibrilación ventricular o taquicardia 

ventricular sin pulso, que son ritmos tratables con descargas eléctricas. Los enfermeros están 

capacitados para utilizar estos dispositivos de manera segura y efectiva, siguiendo las instrucciones 

visuales y auditivas proporcionadas por el equipo. Además, su formación les permite integrar el 

uso del DEA en el flujo continuo de la RCP, minimizando las interrupciones en las compresiones 

torácicas y maximizando las posibilidades de éxito. 

La comunicación efectiva es un aspecto crucial de la RCP básica, ya que permite coordinar 

las acciones de todos los involucrados y garantizar una transición fluida hacia el soporte vital 

avanzado cuando sea necesario. Los enfermeros, como líderes naturales en estos escenarios, tienen 

la responsabilidad de dirigir el esfuerzo de reanimación, asignando roles a otros miembros del 

equipo, monitoreando el tiempo y documentando las intervenciones realizadas. Además, su 
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capacidad para comunicar de manera clara y calmada con los familiares del paciente es esencial 

para manejar el estrés y la incertidumbre asociados con estas situaciones. 

La promoción y la educación sobre la RCP básica son otras áreas donde la enfermería tiene 

un impacto significativo. Los enfermeros, como defensores de la salud en la comunidad, están en 

una posición ideal para capacitar a personas no profesionales en estas técnicas, empoderándolas 

para actuar en situaciones de emergencia. Programas de formación en RCP básica, dirigidos por 

enfermeros, no solo aumentan la probabilidad de que las personas reciban ayuda inmediata durante 

un paro cardíaco, sino que también fortalecen la confianza y la capacidad de respuesta de la 

comunidad en general. 

La práctica basada en la evidencia es fundamental en la RCP básica, y los enfermeros 

desempeñan un papel clave en la implementación de las últimas recomendaciones y protocolos. 

Esto incluye mantenerse actualizados sobre los avances en las guías de reanimación, como las 

publicadas por la American Heart Association (AHA) o el European Resuscitation Council (ERC), 

y participar en programas de educación continua y simulaciones clínicas. Estas actividades no solo 

mejoran las habilidades técnicas de los enfermeros, sino que también promueven una cultura de 

aprendizaje y mejora continua en los servicios de emergencias. 

El enfoque humanizado de la enfermería en la RCP básica asegura que, incluso en los 

momentos más críticos, el paciente sea tratado con dignidad y compasión. Esto incluye hablar con 

el paciente incluso si está inconsciente, explicarle lo que se está haciendo y mantener un contacto 

visual y físico que transmita apoyo y cuidado. Para los familiares, los enfermeros también 

desempeñan un papel crucial al brindar información clara sobre el estado del paciente, responder 

preguntas y ofrecer consuelo durante un momento de alta tensión emocional. 

En el contexto de la RCP básica, la enfermería no solo actúa como un salvavidas literal, 

sino también como un pilar de apoyo emocional y psicológico que ayuda a los pacientes y sus 

familias a enfrentar una situación potencialmente devastadora. Este enfoque integral y humanizado 

refuerza la importancia de la enfermería en el manejo de emergencias, demostrando que el cuidado 

efectivo va más allá de las habilidades técnicas para incluir una conexión genuina con las personas 

en los momentos más vulnerables de sus vidas. 
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Soporte vital avanzado (ACLS) 

El soporte vital avanzado, conocido como ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support), 

es una intervención médica esencial en la atención de emergencias críticas, diseñada para manejar 

situaciones de paro cardiorrespiratorio, arritmias graves y otros eventos cardiovasculares 

potencialmente mortales. Este enfoque, que combina habilidades técnicas avanzadas con un 

conocimiento profundo de la fisiología y los protocolos clínicos, representa un paso más allá de 

las maniobras básicas de resucitación, incorporando el uso de medicamentos, monitoreo avanzado 

y técnicas especializadas para estabilizar al paciente. En este contexto, la enfermería ocupa un 

lugar central, desempeñando un papel clave en la ejecución del ACLS, la coordinación del equipo 

y la provisión de un cuidado humanizado en los momentos más críticos. 

El ACLS no se limita a la intervención técnica; es un esfuerzo colectivo y organizado que 

requiere una comunicación efectiva, liderazgo y una comprensión clara de las prioridades clínicas. 

Los enfermeros, al ser a menudo los primeros en responder y los responsables de coordinar muchas 

de las acciones en una emergencia, están en una posición única para garantizar que el ACLS se 

implemente de manera eficiente y segura. Este proceso se basa en una serie de pasos estructurados 

que incluyen la identificación y el manejo de ritmos cardíacos anormales, el establecimiento de 

vías intravenosas o intraóseas, la administración de medicamentos específicos y el uso de equipos 

avanzados como desfibriladores y ventiladores. 

Uno de los pilares del ACLS es la evaluación y el manejo de las arritmias. Los enfermeros 

están capacitados para interpretar electrocardiogramas (ECG) y reconocer ritmos cardíacos que 

requieren intervenciones inmediatas, como la fibrilación ventricular, la taquicardia ventricular sin 

pulso, la actividad eléctrica sin pulso (AESP) o la asistolia. Cada uno de estos ritmos tiene un 

enfoque terapéutico específico que incluye el uso de descargas eléctricas, compresiones torácicas 

continuas y medicamentos como la adrenalina, la amiodarona o la lidocaína. Los enfermeros, al 

administrar estos medicamentos, no solo siguen los protocolos establecidos, sino que también 

monitorean constantemente la respuesta del paciente, ajustando las intervenciones según sea 

necesario. 

El manejo de las vías respiratorias es otro componente crítico del ACLS, ya que garantiza 

que el paciente reciba oxígeno de manera efectiva durante la reanimación. Los enfermeros están 
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capacitados para realizar una variedad de procedimientos, desde maniobras básicas para abrir las 

vías respiratorias hasta técnicas avanzadas como la intubación endotraqueal o la colocación de 

dispositivos supraglóticos. Estos procedimientos requieren un alto nivel de precisión técnica y una 

atención meticulosa al detalle, ya que cualquier error puede comprometer la ventilación y la 

oxigenación del paciente. Además, los enfermeros también son responsables de monitorear la 

saturación de oxígeno y los niveles de dióxido de carbono al final de la espiración (EtCO2), 

indicadores clave de la efectividad de las intervenciones. 

La administración de medicamentos en el contexto del ACLS es una tarea que requiere no 

solo conocimiento técnico, sino también un juicio clínico sólido. Los enfermeros, al establecer 

vías intravenosas o intraóseas, garantizan que los medicamentos se administren de manera rápida 

y efectiva, siguiendo las dosis y las indicaciones específicas para cada caso. Además, deben estar 

atentos a posibles efectos adversos, interacciones y la respuesta general del paciente, 

documentando cuidadosamente cada intervención para garantizar la continuidad del cuidado. Este 

nivel de precisión y vigilancia es esencial para minimizar los riesgos y maximizar los beneficios 

de las terapias farmacológicas. 

La desfibrilación y la cardioversión son intervenciones clave en el ACLS para el manejo 

de ciertos ritmos cardíacos, y los enfermeros desempeñan un papel fundamental en su 

implementación. El uso de desfibriladores manuales o automáticos requiere no solo habilidades 

técnicas para aplicar las descargas de manera segura, sino también una coordinación efectiva con 

el resto del equipo para minimizar las interrupciones en las compresiones torácicas. Además, los 

enfermeros son responsables de evaluar la efectividad de la desfibrilación y decidir, junto con el 

equipo, los pasos a seguir en función de la respuesta del paciente. 

La coordinación del equipo es otro aspecto central del ACLS, y los enfermeros a menudo 

asumen roles de liderazgo en este contexto. En una emergencia, donde múltiples profesionales 

trabajan juntos bajo presión, la capacidad de asignar roles, mantener un flujo de comunicación 

claro y garantizar que todos sigan los protocolos es esencial para el éxito de la reanimación. Los 

enfermeros, con su experiencia en la atención integral, están en una posición privilegiada para 

liderar estos esfuerzos, asegurándose de que cada miembro del equipo entienda sus 

responsabilidades y contribuya de manera efectiva al manejo del paciente. 
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Además de las intervenciones clínicas, el ACLS también incluye una dimensión educativa 

y preventiva que es esencial para mejorar los resultados a largo plazo. Los enfermeros, como 

educadores en salud, tienen la responsabilidad de capacitar a otros profesionales y al personal en 

el uso de protocolos de ACLS, garantizando que todos los involucrados estén preparados para 

actuar en situaciones críticas. La práctica regular a través de simulaciones y entrenamientos 

también ayuda a reforzar las habilidades, mejorar la coordinación del equipo y reducir los tiempos 

de respuesta en emergencias reales. 

El componente humanizado del ACLS es una característica distintiva de la enfermería en 

este contexto. Incluso en los momentos más críticos, los enfermeros se esfuerzan por mantener un 

enfoque centrado en el paciente, asegurándose de que cada intervención se realice con respeto y 

dignidad. Esto incluye explicar los procedimientos a los familiares, mantenerlos informados sobre 

el estado del paciente y ofrecer apoyo emocional durante un momento que puede ser 

profundamente angustiante. Este compromiso con el cuidado integral no solo mejora la experiencia 

de los pacientes y sus familias, sino que también fortalece la relación de confianza en el equipo de 

salud. 

El ACLS también incluye la etapa de manejo post-resucitación, un período crítico en el 

que los enfermeros desempeñan un papel fundamental para estabilizar al paciente y prevenir 

complicaciones. Esto incluye la monitorización continua de los signos vitales, el manejo del dolor, 

la evaluación de la perfusión cerebral y la implementación de estrategias para optimizar la función 

cardiovascular y respiratoria. Además, los enfermeros son responsables de coordinar la transición 

del paciente a cuidados intensivos o unidades especializadas, asegurándose de que reciba una 

atención continua y adecuada. 

La implementación del ACLS no solo salva vidas, sino que también refleja el compromiso 

de los equipos de salud con la excelencia clínica y la humanidad en la atención médica. Los 

enfermeros, con su enfoque integral y su capacidad para combinar habilidades técnicas con 

empatía y comunicación efectiva, son el corazón de este proceso. Su dedicación, profesionalismo 

y liderazgo aseguran que cada paciente reciba el mejor cuidado posible, incluso en los momentos 

más desafiantes. 
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Manejo de la vía aérea en situaciones de emergencia 

El manejo de la vía aérea en situaciones de emergencia es uno de los aspectos más críticos 

en la atención médica de pacientes en riesgo. Garantizar que la vía aérea esté permeable y funcional 

es una prioridad esencial, ya que una obstrucción en este sistema puede provocar una rápida 

insuficiencia respiratoria, hipoxia y, en casos extremos, la muerte. En este contexto, la enfermería 

desempeña un papel fundamental, combinando conocimientos técnicos avanzados con un enfoque 

humanizado para asegurar que cada intervención no solo sea efectiva, sino también respetuosa de 

la dignidad y las necesidades del paciente. Este equilibrio entre técnica y cuidado humano es lo 

que transforma un acto clínico en un componente integral de la atención. 

El manejo de la vía aérea se divide en una serie de etapas que abarcan desde la evaluación 

inicial hasta el uso de técnicas y dispositivos avanzados para garantizar una ventilación y 

oxigenación adecuadas. Cada una de estas etapas requiere habilidades específicas y un juicio 

clínico agudo, ya que las condiciones del paciente y el entorno pueden variar significativamente. 

Los enfermeros, como pilares en los equipos de salud, tienen la responsabilidad de tomar 

decisiones rápidas y precisas, actuando como la primera línea de respuesta en muchas situaciones 

de emergencia. 

La evaluación inicial de la vía aérea es un paso crucial que debe realizarse de manera rápida 

y sistemática. Los enfermeros están capacitados para identificar signos de compromiso de la vía 

aérea, como estridor, dificultad para hablar, sonidos respiratorios anormales, cianosis o uso de 

músculos accesorios. Estos indicadores permiten determinar la gravedad de la obstrucción y 

decidir si es necesaria una intervención inmediata. Además, los enfermeros evalúan factores 

anatómicos y clínicos, como el tamaño del cuello, la movilidad mandibular o la presencia de 

trauma facial, que podrían influir en el manejo de la vía aérea. 

Las maniobras básicas para asegurar la permeabilidad de la vía aérea son fundamentales 

en situaciones donde no se dispone de equipos avanzados o cuando se requiere una intervención 

inmediata. Estas técnicas incluyen el levantamiento del mentón, la tracción mandibular y la 

inclinación de la cabeza, que ayudan a mantener la vía aérea abierta al reposicionar las estructuras 

anatómicas. Los enfermeros, con su conocimiento anatómico y experiencia clínica, pueden realizar 
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estas maniobras con precisión, asegurándose de que sean efectivas y de que no causen daño 

adicional, especialmente en pacientes con sospecha de lesiones cervicales. 

El uso de dispositivos básicos como las cánulas orofaríngeas y nasofaríngeas es otra 

herramienta clave en el manejo inicial de la vía aérea. Las cánulas orofaríngeas, por ejemplo, son 

útiles para evitar la obstrucción causada por la lengua en pacientes inconscientes, mientras que las 

cánulas nasofaríngeas pueden ser más adecuadas en situaciones donde el paciente conserva 

parcialmente su reflejo de deglución. Los enfermeros, al seleccionar y colocar estos dispositivos, 

tienen en cuenta factores como el tamaño, la forma y la tolerancia del paciente, asegurándose de 

que se utilicen de manera segura y efectiva. 

En situaciones donde las técnicas y dispositivos básicos no son suficientes para garantizar 

una ventilación adecuada, los enfermeros recurren a herramientas y procedimientos más 

avanzados. La ventilación con bolsa-válvula-mascarilla es una técnica esencial que permite 

administrar oxígeno de manera efectiva mientras se prepara al paciente para intervenciones más 

definitivas. Esta técnica requiere una coordinación precisa y un control adecuado de la presión 

para evitar complicaciones como la insuflación gástrica o el barotrauma. Los enfermeros, al 

dominar esta habilidad, pueden estabilizar al paciente mientras se organiza el siguiente paso en el 

manejo de la vía aérea. 

La intubación endotraqueal es considerada el estándar de oro en el manejo avanzado de la 

vía aérea, especialmente en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, paro cardiorrespiratorio 

o riesgo de aspiración. Este procedimiento implica la inserción de un tubo en la tráquea para 

mantener la vía aérea abierta y permitir una ventilación controlada. Los enfermeros, en muchos 

casos, asisten en este procedimiento o, dependiendo del entorno y la normativa local, pueden 

realizarlo directamente. Su papel incluye la preparación del equipo, la administración de 

medicamentos para la sedación o parálisis si es necesario, y el monitoreo continuo del paciente 

durante y después del procedimiento para detectar complicaciones como malposición del tubo o 

lesiones en las vías respiratorias. 

Figura 4. Manejo de la vía aérea en situaciones de emergencias. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

El uso de dispositivos supraglóticos, como la máscara laríngea o el tubo esofágico-traqueal, 

ofrece una alternativa eficaz en situaciones donde la intubación endotraqueal no es factible o se 

retrasa. Estos dispositivos son más fáciles de colocar y requieren menos experiencia técnica, lo 

que los convierte en una opción valiosa en emergencias prehospitalarias o en escenarios de 

recursos limitados. Los enfermeros, al familiarizarse con estas herramientas, pueden garantizar 

una oxigenación adecuada en un amplio rango de situaciones clínicas. 

El manejo de la vía aérea no se limita a la intervención inicial; también incluye el monitoreo 

continuo y el ajuste de las estrategias según la evolución del paciente. Esto implica evaluar 

parámetros como la saturación de oxígeno, los niveles de dióxido de carbono al final de la 

espiración (EtCO2) y la presión arterial, que proporcionan información sobre la efectividad de las 

intervenciones y la estabilidad hemodinámica del paciente. Los enfermeros, con su capacidad para 

interpretar estos datos, juegan un papel clave en la toma de decisiones durante todo el proceso de 

manejo de la vía aérea. 
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En un enfoque humanizado, el manejo de la vía aérea también implica una comunicación 

efectiva con los pacientes y sus familias. Los enfermeros explican los procedimientos, responden 

preguntas y brindan apoyo emocional en un momento de alta vulnerabilidad. Este enfoque no solo 

mejora la experiencia del paciente, sino que también fortalece la confianza y la colaboración en el 

equipo de salud. Incluso en situaciones críticas, donde el paciente está inconsciente, los enfermeros 

demuestran empatía al tratarlo con dignidad y respeto, manteniendo siempre el compromiso con 

un cuidado centrado en la persona. 

La formación y la práctica continua son esenciales para garantizar que los enfermeros estén 

preparados para manejar la vía aérea en emergencias. Los programas de capacitación en 

simulación permiten a los profesionales practicar técnicas complejas en un entorno controlado, 

desarrollando confianza y habilidades que se traducen en un desempeño más efectivo en 

situaciones reales. Además, la actualización constante sobre las mejores prácticas, los nuevos 

dispositivos y las guías clínicas asegura que los enfermeros estén al día con los avances en este 

campo crítico. 

El manejo de la vía aérea en situaciones de emergencia no es solo una habilidad técnica; es 

una manifestación del compromiso de la enfermería con la excelencia en el cuidado. Los 

enfermeros, al combinar precisión clínica con empatía y comunicación efectiva, garantizan que 

cada intervención sea no solo efectiva, sino también centrada en las necesidades y la dignidad del 

paciente. Este enfoque integral refuerza el papel indispensable de la enfermería en la atención de 

emergencias, asegurando que cada paciente reciba el cuidado más adecuado en los momentos más 

críticos de su vida. 

5.Evaluación y Manejo del Trauma 

El trauma representa una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, 

afectando a personas de todas las edades y contextos. Desde accidentes de tráfico y caídas hasta 

lesiones por armas o desastres naturales, los eventos traumáticos son impredecibles y suelen 

requerir una atención inmediata y altamente especializada para garantizar la supervivencia y 

minimizar las secuelas a largo plazo. En este contexto, la evaluación y el manejo del trauma son 

fundamentales para estabilizar al paciente, identificar lesiones críticas y planificar intervenciones 



 pág. 89 

que optimicen su recuperación. La enfermería, como disciplina centrada en el cuidado integral, 

desempeña un papel crucial en este proceso, liderando las primeras etapas de atención y 

garantizando que cada paciente reciba un cuidado seguro, eficiente y humanizado. 

La atención inicial en el manejo del trauma está diseñada para abordar las prioridades 

vitales del paciente, siguiendo un enfoque sistemático que asegura que las condiciones más críticas 

sean atendidas primero. Este proceso, que incluye la evaluación primaria y secundaria, es un 

componente esencial de los protocolos internacionales de atención al trauma, como el ATLS 

(Advanced Trauma Life Support). Los enfermeros, como miembros clave del equipo de salud en 

emergencias, son responsables de realizar estas evaluaciones, implementar intervenciones iniciales 

y coordinar la atención multidisciplinaria, asegurándose de que cada acción esté alineada con las 

necesidades inmediatas del paciente. 

La evaluación primaria del trauma se centra en identificar y tratar lesiones que representan 

una amenaza inmediata para la vida, como obstrucción de las vías respiratorias, insuficiencia 

respiratoria, hemorragias masivas o choque. Este proceso sigue el enfoque ABCDE (vías 

respiratorias, respiración, circulación, discapacidad y exposición), que proporciona una estructura 

clara y prioritaria para garantizar que ningún aspecto crítico sea pasado por alto. Los enfermeros, 

al liderar o colaborar en esta evaluación, combinan su experiencia clínica con una capacidad de 

observación aguda, detectando signos sutiles que pueden indicar un deterioro inminente. 

Una vez que se ha estabilizado al paciente y se han tratado las condiciones más críticas, se 

realiza la evaluación secundaria, un examen más detallado que busca identificar lesiones 

adicionales y planificar el manejo integral del paciente. Esta etapa incluye la historia clínica, el 

examen físico completo y la utilización de herramientas diagnósticas como radiografías, ecografías 

y tomografías computarizadas. La enfermería juega un papel esencial en este proceso, 

proporcionando información clave sobre la respuesta del paciente a las intervenciones iniciales, 

colaborando en la preparación de los estudios diagnósticos y garantizando la continuidad del 

cuidado en todas las etapas de la atención. 

El manejo del trauma no se limita a la estabilización inicial; también incluye el tratamiento 

especializado de lesiones específicas que pueden tener un impacto significativo en la recuperación 

del paciente. Entre las más comunes se encuentran el trauma craneal, torácico y abdominal, cada 



 pág. 90 

uno de los cuales presenta desafíos únicos y requiere un enfoque diferenciado. Los enfermeros, 

con su formación en anatomía, fisiología y técnicas avanzadas de cuidado, desempeñan un papel 

clave en la monitorización, el tratamiento y la prevención de complicaciones asociadas con estas 

lesiones. Además, su capacidad para proporcionar un cuidado humanizado asegura que, incluso en 

las circunstancias más difíciles, el paciente sea tratado con dignidad y respeto. 

El transporte y los cuidados continuos del paciente politraumatizado son otro componente 

esencial en el manejo del trauma. Este proceso implica trasladar al paciente de manera segura 

desde el lugar del incidente hasta un centro especializado, asegurando que se mantengan las 

medidas de soporte vital y que las intervenciones realizadas sean documentadas de manera precisa 

para facilitar la continuidad del cuidado. Los enfermeros, especialmente aquellos que trabajan en 

servicios prehospitalarios o unidades móviles, están altamente capacitados para manejar estas 

situaciones, tomando decisiones rápidas y adaptándose a entornos desafiantes mientras brindan un 

cuidado centrado en las necesidades del paciente. 

La atención humanizada es un aspecto fundamental en la evaluación y el manejo del 

trauma, y es una característica distintiva de la práctica de la enfermería. Los pacientes que han 

sufrido un trauma a menudo experimentan altos niveles de estrés, miedo y confusión, y los 

enfermeros, con su capacidad para comunicarse de manera efectiva y brindar apoyo emocional, 

desempeñan un papel crucial en aliviar esta carga. Este enfoque no solo mejora la experiencia del 

paciente, sino que también contribuye a su recuperación, ya que el cuidado emocional y 

psicológico está intrínsecamente vinculado al bienestar físico. 

El manejo del trauma también tiene una dimensión educativa y preventiva que es esencial 

para reducir su impacto a largo plazo. Los enfermeros, como defensores de la salud en la 

comunidad, desempeñan un papel importante en la promoción de medidas de seguridad, la 

educación sobre prevención de lesiones y la capacitación en primeros auxilios. Estas iniciativas no 

solo fortalecen la resiliencia de la comunidad, sino que también contribuyen a reducir la incidencia 

de trauma y a mejorar la capacidad de respuesta en situaciones de emergencia. 

La tecnología y la investigación desempeñan un papel cada vez más importante en la 

atención al trauma, y la enfermería está a la vanguardia de estos avances. Desde el uso de 

herramientas de diagnóstico avanzado hasta la implementación de dispositivos de soporte vital, 
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los enfermeros están capacitados para integrar estas tecnologías en el cuidado del paciente, 

asegurando que se utilicen de manera efectiva y segura. Además, la participación en estudios de 

investigación y la práctica basada en la evidencia permiten a los enfermeros contribuir al desarrollo 

de nuevos enfoques y mejorar continuamente la calidad de la atención. 

El manejo del trauma no es solo una cuestión de habilidades técnicas; es un compromiso 

con la vida y la humanidad, un esfuerzo por brindar esperanza y apoyo en los momentos más 

críticos. Los enfermeros, al combinar su experiencia clínica con una profunda empatía y un 

enfoque centrado en el paciente, son el corazón de este esfuerzo, asegurando que cada persona 

reciba el cuidado que necesita para superar el trauma y comenzar el camino hacia la recuperación. 

Su papel no solo transforma la experiencia del paciente, sino que también refuerza la importancia 

de la enfermería como una profesión indispensable en la atención de emergencias y en la 

promoción de la salud integral. 

Evaluación primaria y secundaria del trauma 

La evaluación primaria y secundaria del trauma son pasos fundamentales en la atención de 

pacientes que han sufrido lesiones graves. Este enfoque estructurado permite identificar y abordar 

rápidamente las condiciones que amenazan la vida y, posteriormente, realizar un examen más 

detallado para descubrir lesiones adicionales y planificar el manejo adecuado. En este proceso, los 

enfermeros desempeñan un papel crucial, actuando como garantes de la seguridad del paciente, 

coordinadores del equipo de salud y proveedores de un cuidado centrado en las necesidades físicas 

y emocionales de las personas afectadas. La combinación de habilidades técnicas avanzadas, juicio 

clínico agudo y un enfoque humanizado asegura que la atención sea integral y efectiva. 

La evaluación primaria se centra en las prioridades inmediatas de atención, siguiendo el 

enfoque ABCDE: vías respiratorias, respiración, circulación, discapacidad y exposición. Este 

sistema está diseñado para garantizar que las condiciones críticas sean identificadas y tratadas en 

orden de importancia, minimizando el riesgo de deterioro clínico. Los enfermeros, al ser 

responsables de muchas de estas intervenciones iniciales, están capacitados para realizar 

evaluaciones rápidas y precisas, detectando incluso los signos más sutiles de compromiso vital. 
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El manejo de las vías respiratorias (A) es el primer paso en la evaluación primaria, ya que 

una obstrucción en este sistema puede ser fatal en cuestión de minutos. Los enfermeros evalúan si 

las vías respiratorias están permeables observando la capacidad del paciente para hablar, la 

presencia de sonidos respiratorios anormales o signos visibles de obstrucción, como cuerpos 

extraños o inflamación. Si se identifica un problema, intervienen inmediatamente utilizando 

técnicas como el levantamiento del mentón, la tracción mandibular o la inserción de dispositivos 

básicos como cánulas orofaríngeas o nasofaríngeas. En casos más complejos, pueden preparar al 

paciente para una intubación endotraqueal o el uso de dispositivos supraglóticos, asegurándose de 

que cada intervención sea adecuada y segura. 

El siguiente paso es la evaluación de la respiración (B), que implica determinar si el 

paciente está ventilando de manera efectiva y si su oxigenación es adecuada. Los enfermeros 

observan el patrón respiratorio, miden la frecuencia y profundidad de las respiraciones y auscultan 

los pulmones en busca de sonidos anormales que puedan indicar problemas como neumotórax, 

hemotórax o contusiones pulmonares. Además, supervisan la saturación de oxígeno utilizando 

dispositivos de oximetría de pulso y administran oxígeno suplementario cuando es necesario. En 

casos severos, como un neumotórax a tensión, los enfermeros pueden asistir en procedimientos 

como la descompresión con aguja, actuando con rapidez para estabilizar al paciente. 

La evaluación de la circulación (C) es el tercer componente del enfoque ABCDE, y su 

objetivo es identificar y tratar condiciones que comprometan el flujo sanguíneo y la perfusión 

tisular, como hemorragias masivas o choque. Los enfermeros revisan los signos vitales, evaluando 

la presión arterial, la frecuencia cardíaca y el llenado capilar, además de buscar signos de 

hemorragias externas o internas. La detención de hemorragias externas mediante presión directa, 

torniquetes o apósitos hemostáticos es una intervención clave que los enfermeros realizan de 

manera eficiente y controlada. Además, establecen vías intravenosas o intraóseas para administrar 

líquidos y medicamentos, monitorizando constantemente la respuesta del paciente. 

La evaluación de la discapacidad (D) se centra en la función neurológica del paciente, 

evaluando el nivel de consciencia mediante escalas como la de Glasgow, revisando las pupilas y 

buscando déficits neurológicos focales. Este paso permite identificar condiciones como lesiones 

cerebrales traumáticas o compromiso de la médula espinal, que requieren intervenciones 
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inmediatas. Los enfermeros, al ser expertos en la observación clínica, pueden detectar cambios 

sutiles en el estado neurológico del paciente y actuar en consecuencia, asegurando que reciba el 

manejo adecuado en el menor tiempo posible. 

El paso final de la evaluación primaria es la exposición y el control ambiental (E), que 

implica descubrir al paciente para buscar lesiones ocultas, como fracturas, quemaduras o signos 

de trauma cerrado. Durante este proceso, los enfermeros también se aseguran de mantener la 

temperatura corporal del paciente, utilizando mantas térmicas o dispositivos de calentamiento para 

prevenir la hipotermia, que puede agravar el estado del paciente. 

Una vez completada la evaluación primaria y estabilizado el paciente, se procede a la 

evaluación secundaria, un examen más detallado diseñado para identificar lesiones adicionales y 

desarrollar un plan integral de cuidado. Esta etapa incluye una historia clínica completa, el examen 

físico de cabeza a pies y la realización de estudios diagnósticos avanzados. 

La historia clínica en la evaluación secundaria se realiza siguiendo el formato AMPLIA 

(alergias, medicamentos, patologías previas, último alimento ingerido, incidentes relacionados con 

el trauma y otros antecedentes relevantes). Este enfoque permite a los enfermeros recopilar 

información clave sobre el paciente, que puede influir en las decisiones clínicas y guiar las 

intervenciones posteriores. La habilidad de los enfermeros para comunicarse de manera efectiva 

con el paciente y sus familiares es esencial en esta etapa, ya que garantiza que la información 

recopilada sea precisa y completa. 

El examen físico en la evaluación secundaria se realiza de manera sistemática, comenzando 

por la cabeza y avanzando hacia los pies. Los enfermeros buscan signos de trauma, como 

hematomas, deformidades, laceraciones o sensibilidad al tacto, documentando cada hallazgo para 

garantizar la continuidad del cuidado. También evalúan funciones específicas, como la movilidad 

articular, la sensibilidad y la fuerza muscular, que pueden indicar lesiones en el sistema 

musculoesquelético o nervioso. 

Los estudios diagnósticos, como radiografías, tomografías computarizadas y ultrasonidos, 

son una parte integral de la evaluación secundaria, ya que permiten visualizar lesiones internas que 

no son evidentes en el examen físico. Los enfermeros, al preparar al paciente para estos estudios 
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y monitorear su estado durante los mismos, aseguran que el proceso sea seguro y eficiente. 

Además, su capacidad para interpretar los resultados en conjunto con el equipo médico contribuye 

a una planificación más efectiva del cuidado. 

A lo largo de todo el proceso de evaluación primaria y secundaria, la enfermería mantiene 

un enfoque centrado en el paciente, asegurándose de que cada intervención sea realizada con 

empatía, respeto y comunicación efectiva. Esto incluye explicar cada paso del proceso, responder 

preguntas y ofrecer apoyo emocional tanto al paciente como a sus familiares. En un momento de 

alta vulnerabilidad, este enfoque humanizado no solo mejora la experiencia del paciente, sino que 

también contribuye a su recuperación al reducir el estrés y fomentar un ambiente de confianza. 

La evaluación primaria y secundaria del trauma no es solo un conjunto de pasos técnicos; 

es un proceso integral que refleja el compromiso de la enfermería con la seguridad, la eficacia y la 

humanidad en la atención médica. Los enfermeros, al combinar habilidades clínicas avanzadas con 

una sensibilidad hacia las necesidades emocionales y psicológicas del paciente, garantizan que 

cada persona reciba un cuidado que va más allá de la estabilización física, abarcando todos los 

aspectos de su bienestar. Este enfoque holístico es lo que distingue a la enfermería como una 

profesión esencial en la atención al trauma y en la promoción de la salud integral. 

Manejo de lesiones específicas (trauma craneal, torácico, abdominal) 

El manejo de lesiones específicas como el trauma craneal, torácico y abdominal representa 

uno de los mayores desafíos en la atención de emergencias, donde las decisiones pueden 

determinar el pronóstico del paciente. Estas lesiones, por su complejidad y potencial para afectar 

múltiples sistemas corporales, requieren un enfoque integral y coordinado que combine 

habilidades técnicas avanzadas, juicio clínico agudo y un profundo compromiso con el cuidado 

centrado en el paciente. La enfermería, con su enfoque en el cuidado integral y su capacidad para 

liderar en momentos críticos, juega un papel esencial en el diagnóstico temprano, la estabilización 

y el manejo continuo de estas condiciones. 

El trauma craneal es una de las lesiones más graves y frecuentes en pacientes que han 

sufrido accidentes automovilísticos, caídas o agresiones. Estas lesiones pueden variar desde 

contusiones leves hasta traumas severos con hemorragias intracraneales o fracturas craneales que 
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ponen en riesgo la vida del paciente. La enfermería desempeña un papel central en la identificación 

y el manejo de estas lesiones, comenzando con una evaluación neurológica exhaustiva. Utilizando 

herramientas como la Escala de Coma de Glasgow, los enfermeros son capaces de detectar 

rápidamente cambios en el nivel de consciencia, la respuesta ocular y motora, y la capacidad verbal 

del paciente. Estos datos iniciales no solo ayudan a clasificar la gravedad del trauma, sino que 

también guían las intervenciones posteriores. 

En el contexto de un trauma craneal, uno de los mayores riesgos es la hipertensión 

intracraneal, una condición que puede causar daño cerebral irreversible si no se maneja 

adecuadamente. Los enfermeros están capacitados para monitorear signos de esta complicación, 

como vómitos en proyectil, cefalea intensa, pupilas desiguales o bradicardia, y para implementar 

medidas que ayuden a reducir la presión intracraneal. Estas intervenciones pueden incluir la 

elevación de la cabeza del paciente a un ángulo de 30 grados, la administración de oxígeno para 

garantizar una adecuada oxigenación cerebral y la preparación para procedimientos más 

avanzados, como la colocación de dispositivos de monitoreo de presión intracraneal. 

El manejo del dolor y la sedación en pacientes con trauma craneal es otro aspecto crucial 

del cuidado. Los enfermeros deben equilibrar la necesidad de aliviar el dolor con el riesgo de 

enmascarar signos neurológicos importantes. Este proceso requiere un monitoreo continuo y una 

comunicación efectiva con el equipo médico para garantizar que las decisiones se tomen en el 

mejor interés del paciente. Además, los enfermeros son responsables de brindar apoyo emocional 

tanto al paciente como a su familia, explicando las intervenciones realizadas y ofreciendo consuelo 

en un momento de gran incertidumbre. 

El trauma torácico incluye una amplia variedad de lesiones, desde fracturas costales y 

contusiones pulmonares hasta neumotórax a tensión o hemotórax, que pueden comprometer la 

ventilación y la perfusión del paciente. La enfermería juega un papel clave en la evaluación inicial 

de estas lesiones, utilizando herramientas como la inspección, palpación y auscultación para 

identificar signos de dificultad respiratoria, deformidades torácicas o sonidos respiratorios 

ausentes en áreas específicas del tórax. Estos hallazgos permiten a los enfermeros priorizar 

intervenciones que aseguren la ventilación y oxigenación del paciente. 
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En el manejo de un neumotórax a tensión, por ejemplo, los enfermeros son responsables 

de reconocer signos críticos como taquicardia, hipotensión, desviación traqueal y ausencia de 

sonidos respiratorios en un lado del tórax. Una vez identificado, los enfermeros pueden asistir en 

la descompresión con aguja, un procedimiento que requiere precisión y rapidez para aliviar la 

presión acumulada en el tórax y prevenir un colapso cardiovascular. Posteriormente, se encargan 

de monitorear la eficacia de la intervención, supervisando la saturación de oxígeno, los sonidos 

respiratorios y la estabilidad hemodinámica del paciente. 

En el caso de un hemotórax, la enfermería desempeña un papel crucial en la colocación y 

manejo de tubos torácicos, que son esenciales para drenar la sangre acumulada en la cavidad 

pleural. Los enfermeros no solo preparan al paciente para este procedimiento, sino que también 

supervisan el funcionamiento del sistema de drenaje, asegurándose de que no haya fugas de aire 

ni obstrucciones. Además, documentan cuidadosamente la cantidad y el carácter del drenaje, 

proporcionando información valiosa para el manejo continuo del paciente. 

El trauma abdominal es otro desafío importante debido a la dificultad para detectar lesiones 

internas que pueden poner en peligro la vida. Estas lesiones incluyen hemorragias en órganos como 

el hígado o el bazo, perforaciones intestinales y traumatismos en grandes vasos. La enfermería 

desempeña un papel vital en la identificación temprana de signos de alarma, como dolor abdominal 

localizado, distensión, sensibilidad o signos de irritación peritoneal. Además, los enfermeros son 

responsables de monitorear parámetros hemodinámicos como la presión arterial, la frecuencia 

cardíaca y la diuresis, que pueden indicar un estado de choque hipovolémico. 

En pacientes con sospecha de trauma abdominal, la enfermería también juega un papel 

importante en la preparación para estudios diagnósticos como ecografías FAST (Fuese Assessment 

with Sonography for Trauma) o tomografías computarizadas. Los enfermeros aseguran que el 

paciente esté adecuadamente posicionado, que los equipos estén listos y que los resultados sean 

comunicados de manera rápida y precisa al equipo médico. Además, durante los procedimientos 

quirúrgicos necesarios para tratar lesiones abdominales, los enfermeros participan activamente en 

la preparación del paciente, asegurándose de que se mantengan las medidas de soporte vital y 

documentando cuidadosamente todos los hallazgos. 
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El manejo del dolor en pacientes con trauma abdominal es especialmente desafiante, ya 

que el uso excesivo de analgésicos puede enmascarar signos importantes que son esenciales para 

el diagnóstico. Los enfermeros, con su experiencia en la evaluación del dolor, implementan 

estrategias tanto farmacológicas como no farmacológicas para aliviar el sufrimiento del paciente 

sin comprometer su seguridad. Esto incluye el uso de técnicas de relajación, cambios de posición 

y el monitoreo cuidadoso de los efectos de los medicamentos administrados. 

Además de las intervenciones clínicas, los enfermeros desempeñan un papel crucial en la 

comunicación y el apoyo emocional de los pacientes y sus familias. Los traumas craneales, 

torácicos y abdominales son eventos que generan altos niveles de ansiedad e incertidumbre, y la 

capacidad de los enfermeros para explicar los procedimientos, responder preguntas y proporcionar 

consuelo es esencial para mejorar la experiencia del paciente. Este enfoque humanizado no solo 

fortalece la relación entre el paciente y el equipo de salud, sino que también promueve una 

recuperación más rápida y efectiva. 

La educación y la capacitación continua son esenciales para garantizar que los enfermeros 

estén preparados para manejar lesiones específicas de manera efectiva. Los programas de 

simulación, los cursos avanzados como el ATCN (Advanced Trauma Care for Nurses) y la 

participación en estudios de casos permiten a los enfermeros perfeccionar sus habilidades y 

mantenerse actualizados sobre las mejores prácticas. Este compromiso con el aprendizaje continuo 

asegura que los enfermeros puedan responder con confianza y competencia a los desafíos que 

presentan los traumas complejos. 

El manejo de lesiones específicas como el trauma craneal, torácico y abdominal desde el 

enfoque de la enfermería no es solo un acto técnico; es una demostración del compromiso con la 

vida, la dignidad y el bienestar integral de los pacientes. Los enfermeros, con su combinación única 

de habilidades clínicas, juicio crítico y empatía, están en el corazón de estos esfuerzos, asegurando 

que cada paciente reciba un cuidado que abarca no solo sus necesidades físicas, sino también sus 

necesidades emocionales y psicológicas. Este enfoque integral refuerza el papel esencial de la 

enfermería en la atención al trauma y su impacto transformador en la vida de los pacientes. 
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Cuidados y transporte del paciente politraumatizado. 

El manejo del paciente politraumatizado es una tarea compleja que exige una combinación 

de habilidades técnicas, capacidad de toma de decisiones rápidas y un enfoque profundamente 

humanizado. Este tipo de paciente, caracterizado por presentar múltiples lesiones que afectan 

diferentes sistemas del cuerpo y que representan un riesgo potencial para la vida, requiere una 

atención integral y coordinada en todas las etapas del cuidado, desde el lugar del incidente hasta 

su llegada a un centro especializado. En este proceso, la enfermería desempeña un papel esencial, 

liderando las intervenciones iniciales, garantizando la estabilidad del paciente durante el transporte 

y asegurando que cada decisión esté orientada hacia la seguridad, la dignidad y el bienestar integral 

del paciente. 

El cuidado inicial del paciente politraumatizado comienza en el lugar del incidente, donde 

los enfermeros, junto con otros miembros del equipo de emergencia, son responsables de realizar 

una evaluación rápida y priorizar las intervenciones que aseguren la estabilidad del paciente. Este 

proceso sigue el enfoque sistemático del ABCDE (vías respiratorias, respiración, circulación, 

discapacidad y exposición), adaptado a las condiciones del entorno y las limitaciones del equipo 

disponible. Los enfermeros, con su experiencia en la atención prehospitalaria, evalúan signos 

vitales, detectan lesiones críticas y toman medidas inmediatas para abordar problemas como 

obstrucciones de las vías respiratorias, dificultad respiratoria o hemorragias masivas. 

En el manejo de las vías respiratorias, los enfermeros garantizan que estén permeables 

utilizando técnicas básicas, como la tracción mandibular o el levantamiento del mentón, y 

dispositivos como cánulas orofaríngeas o nasofaríngeas. En casos más complejos, pueden preparar 

al paciente para una intubación endotraqueal o un manejo avanzado de la vía aérea, asegurando 

que se mantenga una ventilación adecuada durante todo el proceso. Este cuidado incluye también 

la administración de oxígeno suplementario, ajustando la concentración según las necesidades del 

paciente y monitorizando continuamente la saturación de oxígeno. 

La estabilización hemodinámica es otro componente crítico en el cuidado inicial del 

paciente politraumatizado. Los enfermeros evalúan la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la 

perfusión periférica para identificar signos de choque hipovolémico u otras condiciones que 

comprometan la circulación. En casos de hemorragia externa, aplican presión directa, torniquetes 
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o apósitos hemostáticos, mientras que, en situaciones de hemorragia interna, colaboran en la 

reposición de líquidos intravenosos y la administración de medicamentos vasoactivos. Además, 

supervisan la respuesta del paciente a estas intervenciones y ajustan el manejo según sea necesario. 

La inmovilización adecuada del paciente es esencial para prevenir complicaciones 

adicionales, especialmente en casos de lesiones cervicales o fracturas múltiples. Los enfermeros 

aseguran que el paciente sea colocado en una tabla espinal o un dispositivo de inmovilización, 

utilizando técnicas que minimicen el movimiento y protejan la columna vertebral. También 

evalúan regularmente la comodidad del paciente, ajustando las sujeciones para evitar lesiones por 

presión o incomodidad innecesaria, demostrando un enfoque centrado en el cuidado humanizado 

incluso en condiciones de alta presión. 

El transporte del paciente politraumatizado es una fase crítica en la que la enfermería juega 

un papel decisivo para garantizar la seguridad y estabilidad del paciente. Este proceso no solo 

implica el traslado físico del paciente, sino también la monitorización constante de su estado 

clínico y la implementación de intervenciones según sea necesario. Los enfermeros están 

capacitados para trabajar en entornos desafiantes, como ambulancias terrestres, aéreas o marítimas, 

donde las condiciones pueden ser impredecibles y los recursos limitados. 

Durante el transporte, los enfermeros realizan un monitoreo continuo de los signos vitales, 

detectando cualquier cambio que pueda indicar un deterioro en la condición del paciente. Esto 

incluye la observación de parámetros como la saturación de oxígeno, la presión arterial, la 

frecuencia cardíaca y el nivel de consciencia. Los enfermeros, con su capacidad para interpretar 

estos datos en tiempo real, son responsables de tomar decisiones rápidas y coordinadas para 

garantizar que el paciente reciba la atención necesaria en cada etapa del traslado. 

Además del monitoreo, los enfermeros implementan intervenciones específicas para 

mantener la estabilidad del paciente durante el transporte. Esto puede incluir la administración de 

líquidos intravenosos, medicamentos para el control del dolor o la sedación, y la ventilación 

asistida en pacientes que presentan insuficiencia respiratoria. Estas intervenciones requieren una 

precisión técnica y un juicio clínico sólido, ya que cualquier error puede comprometer la seguridad 

del paciente. Los enfermeros también documentan cuidadosamente todas las acciones realizadas, 
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asegurando que la información sea transmitida de manera clara y completa al equipo que recibirá 

al paciente en el centro hospitalario. 

La comunicación efectiva es otro aspecto esencial del cuidado y transporte del paciente 

politraumatizado. Los enfermeros actúan como el enlace entre el lugar del incidente y el hospital, 

proporcionando informes detallados sobre el estado del paciente, las intervenciones realizadas y 

cualquier hallazgo relevante que pueda influir en su manejo posterior. Esta comunicación asegura 

que el equipo hospitalario esté preparado para recibir al paciente y continuar con su atención de 

manera inmediata y efectiva. Además, los enfermeros también interactúan con los familiares del 

paciente, brindándoles información clara y apoyo emocional en un momento de gran estrés e 

incertidumbre. 

El enfoque humanizado de la enfermería en el transporte del paciente politraumatizado se 

refleja en cada interacción y decisión. Los enfermeros entienden que, además de estabilizar 

físicamente al paciente, es crucial abordar sus necesidades emocionales y psicológicas, incluso si 

está inconsciente. Hablar con el paciente, explicarle lo que está sucediendo y ofrecer palabras de 

aliento son acciones simples pero poderosas que refuerzan la relación de cuidado y promueven 

una experiencia más positiva en un momento crítico. 

Una vez que el paciente llega al hospital, la enfermería continúa desempeñando un papel 

esencial en la transición de su cuidado. Esto incluye la entrega de informes detallados al equipo de 

recepción, la colaboración en la planificación del manejo continuo y la participación en las 

intervenciones iniciales en el entorno hospitalario. Los enfermeros, al garantizar una transición 

fluida y coordinada, aseguran que no se pierda tiempo valioso y que el paciente reciba una atención 

integral y continua. 
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Figura 5. Transición del cuidado de enfermería. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La capacitación y la preparación constante son fundamentales para que los enfermeros 

puedan responder eficazmente a las necesidades del paciente politraumatizado. Los programas de 

simulación, los cursos especializados en trauma y las certificaciones avanzadas permiten a los 

enfermeros perfeccionar sus habilidades y mantenerse actualizados sobre las mejores prácticas en 

el manejo de estas complejas situaciones. Este compromiso con el aprendizaje continuo refleja la 

dedicación de la enfermería a la excelencia en el cuidado y a la promoción de la vida y la salud en 

los momentos más críticos. 

El manejo y transporte del paciente politraumatizado desde el enfoque de la enfermería no 

es solo una cuestión técnica; es un acto de compromiso y humanidad. Los enfermeros, al combinar 

conocimientos clínicos avanzados con empatía, comunicación efectiva y un enfoque centrado en 

el paciente, garantizan que cada persona reciba el cuidado más adecuado en su camino hacia la 

recuperación. Este enfoque integral no solo mejora los resultados clínicos, sino que también 

reafirma el papel indispensable de la enfermería en la atención de emergencias y en la construcción 

de un sistema de salud más compasivo y eficiente. 
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Introducción 

El manejo de condiciones específicas en emergencias es un aspecto esencial en la atención 

de salud, donde actuar con rapidez y precisión no solo puede salvar una vida, sino también marcar 

una diferencia en la recuperación y el bienestar del paciente. Estas situaciones abarcan una amplia 

gama de patologías que, aunque comunes en los servicios de urgencias, requieren una atención 

especializada y protocolos claros para garantizar una respuesta efectiva. En este contexto, la 

enfermería juega un papel esencial, no solo en la ejecución de intervenciones clínicas, sino también 

en la humanización del cuidado, asegurando que cada paciente reciba atención personalizada, 

respetuosa y empática, incluso en los momentos más críticos. 

El trabajo de la enfermería en emergencias está orientado por principios que combinan la 

rapidez, la precisión y un enfoque centrado en la persona. La habilidad para identificar signos 

iniciales, implementar intervenciones terapéuticas y coordinar esfuerzos con otros profesionales 

del equipo de salud es fundamental para atender con éxito las condiciones específicas que suelen 

presentarse en emergencias. Estas incluyen, entre otras, emergencias respiratorias como el asma 

aguda grave y la exacerbación de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

emergencias cardiovasculares como la angina inestable y el edema agudo de pulmón, y 

emergencias neurológicas como las convulsiones y el accidente cerebrovascular (ACV). 

Cada una de estas condiciones presenta características únicas y desafíos específicos que 

exigen del equipo de enfermería no solo conocimientos técnicos avanzados, sino también la 

capacidad de adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes. Por ejemplo, en las 

emergencias respiratorias, el enfoque se centra en garantizar una ventilación y oxigenación 

adecuadas, utilizando dispositivos de soporte respiratorio como mascarillas de oxígeno, 

ventilación no invasiva o, en casos extremos, ventilación mecánica. Aquí, el papel de los 

https://orcid.org/0009-0003-7173-2882
https://orcid.org/0009-0004-1522-6763
%20
https://orcid.org/0009-0003-6103-6779
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enfermeros va más allá de la ejecución técnica; también incluye la capacidad de tranquilizar al 

paciente, explicar el procedimiento y ofrecer un cuidado emocional que reduzca la ansiedad y 

mejore la experiencia del tratamiento. 

Por otro lado, en las emergencias cardiovasculares, donde el tiempo es un factor crítico, 

los enfermeros actúan como el primer eslabón en la cadena de supervivencia, identificando 

rápidamente signos de angina inestable o edema pulmonar y activando los protocolos adecuados. 

Desde la monitorización de constantes vitales hasta la administración de medicamentos como 

nitroglicerina, diuréticos o anticoagulantes, la enfermería desempeña un rol vital para estabilizar 

al paciente y prevenir complicaciones graves. Además, el cuidado integral incluye la educación 

sobre factores de riesgo y la promoción de estilos de vida saludables para reducir la incidencia de 

futuras crisis. 

En el caso de las emergencias neurológicas, como las convulsiones y el ACV, la enfermería 

enfrenta desafíos particulares debido a la naturaleza compleja y el impacto potencialmente 

devastador de estas condiciones. La capacidad de los enfermeros para reconocer los signos 

iniciales de un episodio convulsivo o un ACV, como alteraciones en el estado de conciencia, 

movimientos involuntarios, pérdida de fuerza en un lado del cuerpo o dificultad para hablar, es 

esencial para garantizar una respuesta oportuna. En estos casos, el manejo incluye no solo 

intervenciones clínicas como la administración de medicamentos anticonvulsivos o la preparación 

para una tomografía urgente, sino también el apoyo psicológico a los pacientes y sus familias, que 

a menudo enfrentan un alto nivel de estrés e incertidumbre. 

El manejo de condiciones específicas en emergencias no se limita al ámbito técnico; 

también abarca una dimensión ética y humanizada que está profundamente arraigada en la práctica 

de la enfermería. En un entorno donde las decisiones deben tomarse rápidamente, los enfermeros 

enfrentan el desafío de equilibrar la necesidad de actuar con rapidez con el compromiso de brindar 

un cuidado centrado en la persona. Esto incluye escuchar a los pacientes, respetar sus valores y 

preferencias, y garantizar que se sientan comprendidos y apoyados en todo momento. Este enfoque 

humanizado no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también fortalece la relación de 

confianza con el sistema de salud y promueve mejores resultados clínicos. 
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La educación y la prevención son aspectos clave en el manejo de condiciones específicas 

en emergencias, y la enfermería desempeña un papel proactivo en estas áreas. Los enfermeros no 

solo intervienen durante las crisis, sino que también trabajan para prevenirlas mediante la 

educación del paciente y la comunidad. Esto incluye enseñar a los pacientes con enfermedades 

crónicas cómo manejar sus condiciones, reconocer signos de advertencia y buscar atención médica 

de manera oportuna. Además, los programas de prevención comunitaria liderados por enfermeros, 

como campañas de vacunación, control de factores de riesgo cardiovascular y promoción de 

hábitos de vida saludables, son fundamentales para reducir la carga de estas condiciones en los 

servicios de emergencias. 

Otro aspecto importante en el manejo de condiciones específicas en emergencias es el uso 

de tecnología y herramientas avanzadas para mejorar la calidad y la eficacia de la atención. Desde 

monitores de signos vitales y sistemas de telemetría hasta dispositivos de ventilación no invasiva 

y bombas de infusión, la enfermería está a la vanguardia en la integración de estas tecnologías en 

el cuidado diario. Los enfermeros, al estar capacitados para utilizar estas herramientas, no solo 

mejoran la precisión de las intervenciones, sino que también aseguran que los pacientes reciban 

un tratamiento más personalizado y adaptado a sus necesidades individuales. 

La formación continua y la capacitación en emergencias son esenciales para garantizar que 

los enfermeros estén preparados para enfrentar los desafíos que presentan las condiciones 

específicas en emergencias. Los programas de simulación, los cursos avanzados y las 

certificaciones especializadas permiten a los enfermeros perfeccionar sus habilidades, mantenerse 

actualizados sobre las últimas guías clínicas y mejorar su capacidad para trabajar en equipo en 

entornos de alta presión. Este compromiso con el aprendizaje y la mejora constante refleja la 

dedicación de la enfermería a la excelencia en el cuidado. 

6.Emergencias respiratorias: Asma aguda grave y exacerbación de 

la EPOC 

Las emergencias respiratorias son una de las razones más comunes para buscar atención en 

los servicios de emergencias, y entre estas, el asma aguda grave y la exacerbación de la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se destacan como condiciones que requieren una 
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intervención inmediata y precisa. Ambas patologías, aunque diferentes en su origen y 

fisiopatología, comparten características que las convierten en urgencias potencialmente mortales 

si no se abordan a tiempo. En este contexto, la enfermería desempeña un papel clave en la 

evaluación inicial, el manejo clínico y la educación del paciente, garantizando no solo la 

estabilización de la crisis, sino también la prevención de futuros episodios y la promoción de una 

mejor calidad de vida. 

El asma aguda grave es una condición que puede desarrollarse rápidamente o progresar 

desde una exacerbación leve, y se caracteriza por una obstrucción significativa de las vías 

respiratorias, que provoca disnea severa, sibilancias intensas y, en casos extremos, insuficiencia 

respiratoria. La exacerbación de la EPOC, por otro lado, se presenta como un deterioro agudo en 

la función pulmonar debido a una inflamación exacerbada o infección, lo que resulta en aumento 

de la tos, la producción de esputo y la dificultad respiratoria. En ambos casos, el deterioro de la 

función respiratoria puede ser rápido y devastador, lo que requiere una atención inmediata y 

coordinada por parte del equipo de salud. 

La atención inicial de estas emergencias comienza con la capacidad del personal de 

enfermería para identificar los signos y síntomas que indican un compromiso respiratorio grave. 

En los pacientes con asma aguda grave, la dificultad para hablar en frases completas, la presencia 

de cianosis, el uso de músculos accesorios y una frecuencia respiratoria acelerada son señales de 

alerta que requieren una intervención urgente. En los pacientes con EPOC, un cambio en el patrón 

habitual de la disnea, el aumento en la producción de esputo purulento y una disminución de la 

saturación de oxígeno son indicativos de una exacerbación que puede poner en peligro la vida. Los 

enfermeros, como primeros puntos de contacto en el sistema de emergencias, están capacitados 

para realizar una evaluación rápida y precisa, utilizando herramientas como la oximetría de pulso, 

la auscultación pulmonar y la evaluación de los signos vitales para determinar la gravedad de la 

crisis y priorizar las intervenciones. 

El manejo de las crisis respiratorias en asma aguda grave y exacerbación de la EPOC 

incluye una combinación de intervenciones farmacológicas, soporte respiratorio y cuidados 

continuos para estabilizar al paciente. Los enfermeros desempeñan un papel crucial en la 

administración de medicamentos como broncodilatadores de acción rápida (salbutamol), 
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corticosteroides sistémicos y, en algunos casos, anticolinérgicos. Estos fármacos son esenciales 

para aliviar la obstrucción de las vías respiratorias y reducir la inflamación subyacente. La 

enfermería también supervisa la administración de oxigenoterapia, ajustando las concentraciones 

para evitar la hipoxemia sin inducir hipercapnia en pacientes con EPOC, quienes son 

particularmente sensibles a altos niveles de oxígeno. 

En los casos más graves, donde las medidas iniciales no logran estabilizar al paciente, se 

pueden requerir técnicas de soporte respiratorio avanzado, como la ventilación no invasiva (VNI) 

o incluso la intubación endotraqueal con ventilación mecánica. Los enfermeros, con su formación 

en manejo de equipos y monitoreo de parámetros respiratorios, son responsables de garantizar que 

estos procedimientos se realicen de manera segura y efectiva, minimizando el riesgo de 

complicaciones. Además, su capacidad para interpretar los datos obtenidos de monitores de gases 

arteriales y ventiladores permite una toma de decisiones más informada y oportuna en colaboración 

con el equipo médico. 

Más allá de la estabilización inicial, la enfermería también se centra en la prevención y la 

educación del paciente, aspectos fundamentales para reducir la recurrencia de crisis y mejorar la 

calidad de vida a largo plazo. Los pacientes con asma y EPOC a menudo requieren apoyo para 

comprender sus condiciones, identificar los desencadenantes y adherirse a los regímenes de 

tratamiento prescritos. Los enfermeros, al actuar como educadores en salud, tienen la 

responsabilidad de enseñar a los pacientes sobre el uso correcto de dispositivos como inhaladores, 

nebulizadores y cámaras espaciadoras, asegurándose de que comprendan la importancia de seguir 

las recomendaciones médicas. 

En el caso de los pacientes con asma, la educación también incluye la identificación de 

factores desencadenantes, como alérgenos, irritantes ambientales o infecciones respiratorias, y la 

implementación de estrategias para evitarlos. En los pacientes con EPOC, el enfoque se amplía 

para incluir el manejo de comorbilidades como la insuficiencia cardíaca, la nutrición adecuada y 

el mantenimiento de la actividad física dentro de los límites tolerables. Los enfermeros también 

desempeñan un papel clave en el apoyo al abandono del tabaquismo, una de las intervenciones 

más efectivas para prevenir la progresión de la EPOC. 
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El enfoque humanizado de la enfermería en estas emergencias es un componente esencial 

que transforma la experiencia del paciente durante una crisis. Los pacientes con dificultad 

respiratoria a menudo experimentan altos niveles de ansiedad, miedo e incertidumbre, y la 

presencia de un enfermero que ofrezca apoyo emocional, explique cada procedimiento y actúe con 

empatía puede marcar una diferencia significativa. Este cuidado centrado en la persona no solo 

mejora la experiencia del paciente, sino que también puede contribuir a una mejor respuesta al 

tratamiento y una mayor adherencia a las recomendaciones a largo plazo. 

Figura 6. Enfoque humanizado en urgencias del personal de enfermería 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

En los servicios de emergencia, la atención a las crisis respiratorias también implica 

trabajar en equipo, y la enfermería desempeña un papel de liderazgo en la coordinación de las 

acciones de otros profesionales. Desde la solicitud de estudios diagnósticos, como radiografías de 

tórax o análisis de gases arteriales, hasta la preparación del paciente para intervenciones avanzadas, 

los enfermeros actúan como el nexo entre las diferentes áreas del cuidado, asegurando una atención 

integral y continua. 
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La tecnología también ha transformado el manejo de las emergencias respiratorias, y los 

enfermeros están en la primera línea de esta evolución. El uso de dispositivos como los sistemas 

de ventilación no invasiva, los monitores portátiles de gases arteriales y las aplicaciones de 

telemedicina permite una evaluación más precisa y una intervención más rápida en pacientes con 

crisis respiratorias. Los enfermeros, con su experiencia en el uso de estas herramientas, garantizan 

que sean aplicadas de manera efectiva y adaptadas a las necesidades específicas de cada paciente. 

Evaluación inicial en crisis respiratorias 

La evaluación inicial en crisis respiratorias es una de las tareas más desafiantes y esenciales 

en la atención de emergencias. Estas situaciones, caracterizadas por una alteración aguda en la 

función respiratoria, requieren un abordaje inmediato, sistemático y preciso para garantizar la 

estabilidad del paciente y prevenir complicaciones graves. En este contexto, el papel de la 

enfermería es fundamental, no solo porque los enfermeros suelen ser los primeros en interactuar 

con el paciente, sino también porque su experiencia y habilidades permiten tomar decisiones 

rápidas que impactan directamente en la evolución clínica del caso. Más allá de la técnica, la 

evaluación inicial debe ser también un acto de cuidado humanizado, donde la empatía y la 

comunicación efectiva refuercen la seguridad y confianza del paciente en un momento de gran 

vulnerabilidad. 

La evaluación inicial de una crisis respiratoria comienza con una impresión general del 

paciente, un proceso que puede llevarse a cabo en cuestión de segundos pero que proporciona 

información crucial sobre la gravedad de la situación. Los enfermeros, utilizando su experiencia 

clínica, observan la postura del paciente, su nivel de consciencia, los patrones de respiración y la 

coloración de la piel, que son indicativos del grado de compromiso respiratorio. La posición 

trípode, el uso evidente de músculos accesorios, la cianosis o una frecuencia respiratoria 

notablemente elevada son señales de alarma que deben ser atendidas de inmediato. En este punto, 

el enfermero actúa no solo como un observador, sino también como un comunicador, 

tranquilizando al paciente mientras evalúa su estado y prepara las intervenciones necesarias. 

La recopilación de parámetros vitales es el siguiente paso en la evaluación inicial y 

proporciona una base objetiva para determinar la gravedad de la crisis. La medición de la 

frecuencia respiratoria, la saturación de oxígeno, la frecuencia cardíaca y la presión arterial son 
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fundamentales para identificar alteraciones significativas en la función respiratoria y 

cardiovascular. En pacientes con crisis respiratorias, como en el asma aguda grave o la 

exacerbación de la EPOC, una frecuencia respiratoria elevada combinada con una saturación de 

oxígeno reducida puede ser indicativa de hipoxemia, mientras que una frecuencia cardíaca 

acelerada y presión arterial baja pueden señalar la presencia de choque o un deterioro sistémico. 

Estos valores, junto con las observaciones clínicas, permiten al enfermero priorizar intervenciones 

y comunicarse con el equipo médico de manera efectiva. 

La auscultación pulmonar es una herramienta esencial en la evaluación inicial de las crisis 

respiratorias y proporciona información invaluable sobre el estado de las vías respiratorias y los 

pulmones. Los enfermeros, utilizando su experiencia en esta técnica, escuchan sonidos 

respiratorios anormales como sibilancias, crepitaciones o disminución en los ruidos respiratorios, 

que pueden indicar la presencia de obstrucción, acumulación de líquidos o colapso pulmonar. En 

pacientes asmáticos, las sibilancias difusas son características de una crisis, mientras que, en 

aquellos con EPOC, las crepitaciones o la disminución de los sonidos respiratorios pueden ser 

indicativos de una exacerbación severa. Estos hallazgos no solo ayudan a guiar el tratamiento 

inmediato, sino que también permiten monitorear la respuesta a las intervenciones realizadas. 

La evaluación de la oxigenación y la ventilación es otro aspecto crítico en las crisis 

respiratorias. Los enfermeros utilizan dispositivos como la oximetría de pulso para medir la 

saturación de oxígeno, asegurándose de que los niveles se mantengan dentro de un rango aceptable 

para prevenir hipoxia. En pacientes con EPOC, donde el control del oxígeno debe ser más 

cuidadoso para evitar la retención de dióxido de carbono, los enfermeros ajustan las 

concentraciones de oxígeno según las necesidades individuales del paciente. Además, en 

escenarios más avanzados, la medición de gases arteriales proporciona información detallada sobre 

el equilibrio ácido-base y la capacidad del paciente para eliminar dióxido de carbono, datos que 

los enfermeros interpretan para guiar decisiones clínicas. 

La evaluación neurológica es otro componente importante de la evaluación inicial, ya que 

el estado neurológico del paciente puede reflejar indirectamente el grado de hipoxemia o 

hipercapnia. Los enfermeros observan el nivel de consciencia, la orientación y la capacidad del 

paciente para comunicarse, identificando signos de deterioro neurológico como confusión, letargo 
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o agitación, que pueden ser indicativos de insuficiencia respiratoria inminente. Estos hallazgos son 

esenciales para determinar la urgencia de las intervenciones y garantizar que el paciente reciba el 

soporte necesario antes de que ocurra un colapso. 

En paralelo, los enfermeros recopilan una historia clínica rápida que proporciona contexto 

adicional para la crisis actual. Preguntas como el inicio y la duración de los síntomas, la presencia 

de desencadenantes específicos, el historial de enfermedades respiratorias y el uso previo de 

medicamentos permiten a los enfermeros construir una imagen más completa de la condición del 

paciente. Por ejemplo, en pacientes asmáticos, un historial de exposiciones recientes a alérgenos 

o infecciones respiratorias puede explicar una exacerbación aguda, mientras que, en pacientes con 

EPOC, la falta de adherencia al tratamiento o la exposición a irritantes como el humo del cigarrillo 

puede ser un factor contribuyente. Esta información no solo ayuda en la toma de decisiones 

inmediatas, sino que también orienta el manejo a largo plazo y la educación del paciente. 

La comunicación efectiva es un aspecto esencial durante la evaluación inicial en crisis 

respiratorias, y los enfermeros desempeñan un papel crucial en tranquilizar al paciente mientras 

recogen información y realizan intervenciones. En momentos de dificultad respiratoria, la ansiedad 

y el miedo pueden agravar los síntomas, y la capacidad de los enfermeros para hablar con calma, 

explicar cada paso y mostrar empatía puede marcar una diferencia significativa en la experiencia 

del paciente. Además, esta comunicación efectiva también se extiende al equipo médico, donde 

los enfermeros actúan como intermediarios para transmitir hallazgos clínicos y priorizar las 

intervenciones según las necesidades del paciente. 

El enfoque humanizado de la enfermería también se refleja en la atención al entorno del 

paciente, asegurándose de que se sienta lo más cómodo posible durante la evaluación inicial. 

Ajustar la posición del paciente, proporcionar oxígeno con un dispositivo que sea bien tolerado y 

mantenerlo informado sobre los procedimientos son acciones simples pero impactantes que 

demuestran un compromiso con el cuidado centrado en la persona. Además, en situaciones donde 

los familiares están presentes, los enfermeros también desempeñan un papel clave en proporcionar 

actualizaciones claras y responder preguntas, aliviando parte de la ansiedad y el estrés asociados 

con una crisis respiratoria. 
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El monitoreo continuo es una extensión natural de la evaluación inicial, y los enfermeros 

tienen la responsabilidad de observar cualquier cambio en el estado del paciente que pueda indicar 

un deterioro o una mejora. Esto incluye reevaluar los signos vitales, supervisar la efectividad de 

las intervenciones y anticiparse a posibles complicaciones. En crisis respiratorias severas, donde 

la condición del paciente puede cambiar rápidamente, esta vigilancia constante es esencial para 

garantizar una respuesta oportuna y adecuada. 

En cada paso de la evaluación inicial en crisis respiratorias, la enfermería combina 

conocimientos técnicos avanzados con un enfoque centrado en el paciente, asegurándose de que 

cada intervención sea no solo efectiva, sino también empática y respetuosa. Este enfoque integral 

y humanizado no solo mejora la experiencia del paciente en un momento crítico, sino que también 

sienta las bases para una recuperación más rápida y una mejor calidad de vida a largo plazo. 

Manejo de las crisis respiratorias 

El manejo de las crisis respiratorias es una tarea esencial y compleja en la atención de 

emergencias, que requiere una combinación de conocimientos técnicos avanzados, habilidades 

clínicas y un enfoque profundamente humanizado. Estas crisis, que incluyen condiciones como el 

asma aguda grave y la exacerbación de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

representan situaciones críticas en las que cada intervención debe ser precisa y oportuna para 

garantizar la estabilidad del paciente y prevenir complicaciones mayores. La enfermería juega un 

papel central en este proceso, desde la implementación de medidas iniciales hasta el seguimiento 

continuo, proporcionando no solo atención técnica sino también apoyo emocional y comunicación 

efectiva en un momento de alta vulnerabilidad. 

El manejo inicial de una crisis respiratoria comienza con la estabilización del paciente, 

priorizando intervenciones que aseguren una ventilación y oxigenación adecuadas. Los 

enfermeros, como primeros respondedores en muchas emergencias, están capacitados para 

identificar rápidamente signos de hipoxia, hipercapnia o insuficiencia respiratoria, y actuar de 

manera inmediata para mitigar sus efectos. En los casos de asma aguda grave, por ejemplo, la 

obstrucción de las vías respiratorias causada por la inflamación y la contracción de los músculos 

bronquiales requiere la administración de broncodilatadores de acción rápida como el salbutamol, 

que se administra mediante nebulización o inhaladores de dosis medida con cámaras espaciadoras. 
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La enfermería no solo supervisa la administración de estos medicamentos, sino que también 

monitorea la respuesta del paciente, ajustando las dosis o los intervalos según sea necesario. 

En las exacerbaciones de la EPOC, el manejo inicial se centra en reducir la disnea, aliviar 

la obstrucción de las vías respiratorias y corregir la hipoxemia. Los enfermeros administran 

oxígeno suplementario a través de dispositivos como mascarillas de Venturi o cánulas nasales, 

ajustando las concentraciones según las necesidades específicas del paciente. Este equilibrio es 

especialmente importante en los pacientes con EPOC, quienes tienen un riesgo más alto de 

retención de dióxido de carbono debido a su respuesta alterada al oxígeno. Los enfermeros, 

utilizando su experiencia en el manejo de estas condiciones, supervisan la saturación de oxígeno 

y los niveles de dióxido de carbono, asegurándose de que las intervenciones sean efectivas y 

seguras. 

Además de la terapia farmacológica y de oxígeno, las técnicas de manejo respiratorio 

juegan un papel crucial en la atención de estas crisis. La posición del paciente puede tener un 

impacto significativo en su capacidad para respirar; los enfermeros ayudan a posicionar al paciente 

en una postura que facilite la expansión pulmonar, como la posición sentada o semifowler. Estas 

intervenciones, aunque simples, tienen un efecto inmediato en la reducción de la disnea y el 

aumento de la comodidad del paciente. En casos más severos, donde las intervenciones iniciales 

no logran estabilizar al paciente, se recurre a técnicas avanzadas como la ventilación no invasiva 

(VNI) mediante dispositivos como CPAP o BiPAP. La enfermería juega un papel fundamental en 

la colocación y ajuste de estos dispositivos, así como en el monitoreo continuo de la respuesta del 

paciente. 

El manejo de las crisis respiratorias también incluye la administración de medicamentos 

adicionales, como corticosteroides sistémicos para reducir la inflamación subyacente, y 

anticolinérgicos como el bromuro de ipratropio para mejorar la dilatación de las vías respiratorias. 

Los enfermeros son responsables de preparar y administrar estos medicamentos, asegurándose de 

seguir los protocolos establecidos y de observar posibles efectos adversos. En algunos casos, 

también pueden ser necesarios antibióticos, especialmente en pacientes con EPOC que presentan 

signos de infección respiratoria, como fiebre o esputo purulento. La enfermería, al monitorear los 
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parámetros clínicos del paciente, puede identificar la necesidad de estos medicamentos y colaborar 

con el equipo médico para su administración oportuna. 

Un aspecto importante del manejo de las crisis respiratorias es la comunicación efectiva 

con el paciente y sus familiares. Las crisis respiratorias a menudo generan altos niveles de 

ansiedad, tanto en el paciente como en sus seres queridos, y los enfermeros desempeñan un papel 

crucial en proporcionar información clara y tranquilizadora. Explicar los procedimientos, 

responder preguntas y ofrecer palabras de apoyo son acciones que pueden reducir 

significativamente la ansiedad y mejorar la experiencia general del paciente. Incluso en situaciones 

donde el paciente está inconsciente o no puede comunicarse, los enfermeros mantienen un enfoque 

humanizado, hablando con el paciente durante las intervenciones para reforzar la conexión y el 

cuidado. 

La educación también es un componente integral del manejo de las crisis respiratorias, 

incluso durante la fase aguda. Los enfermeros aprovechan cada oportunidad para enseñar a los 

pacientes sobre el manejo de su condición, desde el uso adecuado de inhaladores hasta la 

identificación temprana de signos de exacerbación. En los casos de EPOC, por ejemplo, la 

educación sobre la técnica correcta de expectoración, el uso de dispositivos de terapia respiratoria 

y la importancia de evitar irritantes como el humo del tabaco son elementos clave para prevenir 

futuras crisis. Los enfermeros, al actuar como educadores en salud, no solo ayudan a los pacientes 

a manejar sus condiciones de manera más efectiva, sino que también contribuyen a reducir la carga 

de estas enfermedades en el sistema de salud. 

En los servicios de emergencia, el manejo de las crisis respiratorias implica un trabajo en 

equipo que depende en gran medida de la coordinación y liderazgo de la enfermería. Desde la 

preparación del equipo y los medicamentos hasta la colaboración con médicos y otros 

profesionales, los enfermeros aseguran que todas las intervenciones se realicen de manera 

ordenada y eficiente. Además, documentan cuidadosamente cada paso del manejo, proporcionando 

un registro claro y detallado que es esencial para la continuidad del cuidado. 

El uso de tecnología avanzada también ha transformado el manejo de las crisis 

respiratorias, y la enfermería está a la vanguardia de esta evolución. Dispositivos como los 

monitores de gases arteriales portátiles, los ventiladores no invasivos y los sistemas de 
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telemedicina permiten una evaluación y manejo más precisos en tiempo real. Los enfermeros, al 

estar capacitados en el uso de estas herramientas, garantizan que se utilicen de manera efectiva y 

adaptada a las necesidades específicas de cada paciente. Esto no solo mejora los resultados 

clínicos, sino que también reduce los tiempos de respuesta y las complicaciones asociadas. 

El manejo de las crisis respiratorias también requiere una evaluación y monitoreo continuo 

para identificar posibles complicaciones o la necesidad de intervenciones adicionales. Los 

enfermeros, con su capacidad de observación y juicio clínico, son responsables de detectar cambios 

en el estado del paciente, como un aumento en la frecuencia respiratoria, signos de fatiga muscular 

o alteraciones en la saturación de oxígeno. Estos hallazgos son esenciales para ajustar el plan de 

manejo y garantizar que el paciente reciba el nivel de atención necesario. 

En el entorno hospitalario, los enfermeros también son responsables de preparar al paciente 

para procedimientos diagnósticos o terapéuticos adicionales, como radiografías de tórax, análisis 

de gases arteriales o broncoscopias. Su papel incluye no solo la preparación física del paciente, 

sino también el apoyo emocional para aliviar el estrés y la ansiedad asociados con estos 

procedimientos. Además, los enfermeros se aseguran de que los resultados de los estudios se 

integren rápidamente en el plan de manejo, actuando como un enlace clave entre el paciente y el 

resto del equipo de salud. 

Figura 7. Roles de la enfermería en urgencias. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

En el contexto del cuidado a largo plazo, los enfermeros también participan en el diseño 

de planes personalizados para ayudar a los pacientes a manejar su condición de manera más 

efectiva. Esto incluye la implementación de estrategias de autocuidado, como la adherencia a los 

regímenes de tratamiento, la práctica de ejercicios respiratorios y el seguimiento de las citas 

médicas. Además, los enfermeros trabajan con los pacientes para identificar y abordar barreras que 

puedan dificultar el acceso a la atención o el cumplimiento del tratamiento, como dificultades 

económicas, falta de transporte o barreras culturales. 

Cada aspecto del manejo de las crisis respiratorias, desde la estabilización inicial hasta el 

cuidado continuo, refleja el compromiso de la enfermería con la excelencia en el cuidado y el 

bienestar integral del paciente. En momentos de crisis, los enfermeros no solo proporcionan 
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intervenciones que salvan vidas, sino que también crean un espacio de apoyo, dignidad y 

humanidad para las personas que atraviesan uno de los momentos más desafiantes de sus vidas. 

Prevención y educación del paciente 

La prevención y la educación del paciente son componentes esenciales en la gestión 

integral de las emergencias respiratorias, particularmente en condiciones como el asma aguda 

grave y la exacerbación de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Ambas patologías 

representan un desafío no solo por su impacto agudo en la función respiratoria, sino también por 

las altas tasas de recurrencia y complicaciones a largo plazo que pueden derivarse de una atención 

inadecuada o de la falta de adherencia a los planes terapéuticos. En este contexto, la enfermería 

desempeña un papel fundamental, actuando como un puente entre el conocimiento médico y las 

necesidades prácticas de los pacientes y sus familias, brindándoles las herramientas necesarias para 

comprender, manejar y prevenir las crisis respiratorias. Este enfoque integral y humanizado busca 

empoderar al paciente, mejorar su calidad de vida y reducir la carga sobre los sistemas de salud. 

La educación del paciente comienza con la creación de una relación de confianza y 

comunicación efectiva entre el enfermero y el paciente. En el caso de las emergencias respiratorias, 

las personas suelen experimentar altos niveles de ansiedad y miedo, especialmente si han tenido 

episodios previos que han puesto en peligro su vida. Los enfermeros, al establecer un ambiente de 

respeto y empatía, permiten que los pacientes se sientan escuchados y valorados, creando una base 

sólida para la educación. Este primer paso es crucial, ya que la disposición del paciente para 

aprender y participar activamente en su cuidado depende en gran medida de cómo perciba el interés 

genuino del profesional en su bienestar. 

Uno de los objetivos principales de la educación en pacientes con asma o EPOC es 

enseñarles a identificar los signos y síntomas tempranos de una exacerbación. Los enfermeros, al 

explicar de manera clara y detallada qué cambios en su respiración, tos o niveles de energía pueden 

indicar el inicio de una crisis, capacitan a los pacientes para actuar antes de que la condición se 

deteriore. Por ejemplo, en el caso del asma, los pacientes pueden aprender a reconocer un aumento 

en el uso de su inhalador de rescate o una disminución en los valores de su medidor de flujo 

espiratorio máximo como señales de advertencia. En el caso de la EPOC, se les instruye sobre la 

importancia de monitorear cambios en la coloración del esputo, el aumento de la disnea y el 
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deterioro general de su capacidad funcional. Este conocimiento no solo empodera al paciente, sino 

que también permite una intervención más temprana y efectiva. 

Además de reconocer los signos de exacerbación, los pacientes deben entender cómo usar 

correctamente los medicamentos y dispositivos terapéuticos que forman parte de su tratamiento. 

Los enfermeros desempeñan un papel crucial en enseñar a los pacientes la técnica adecuada para 

utilizar inhaladores, cámaras espaciadoras y nebulizadores. Esto incluye no solo la demostración 

práctica, sino también la corrección de errores comunes, como la falta de coordinación al inhalar 

o el no agitar el inhalador antes de su uso. Los enfermeros también aseguran que los pacientes 

comprendan la importancia de adherirse a su tratamiento preventivo, como el uso regular de 

corticosteroides inhalados, incluso en ausencia de síntomas, para reducir la inflamación crónica y 

prevenir crisis futuras. 

La educación sobre factores desencadenantes es otro componente clave en la prevención 

de crisis respiratorias. Los enfermeros trabajan con los pacientes para identificar y evitar los 

elementos que exacerban su condición, como alérgenos, irritantes ambientales, infecciones 

respiratorias o estrés emocional. En el caso del asma, esto puede incluir recomendaciones para 

mantener los espacios libres de polvo y ácaros, evitar el contacto con animales domésticos si se ha 

identificado alergia y usar mascarillas en ambientes con contaminación o humo. En los pacientes 

con EPOC, los enfermeros enfatizan la importancia de evitar el humo del tabaco, la exposición a 

temperaturas extremas y los entornos con alta concentración de partículas contaminantes. Además, 

se educa a los pacientes sobre la necesidad de vacunarse contra la gripe y el neumococo, ya que 

estas infecciones son causas comunes de exacerbaciones graves en ambas condiciones. 

La prevención también incluye la capacitación en técnicas de autocuidado que permitan a 

los pacientes manejar su condición de manera más efectiva en el día a día. En pacientes con EPOC, 

por ejemplo, los enfermeros enseñan ejercicios de respiración, como la respiración con labios 

fruncidos, que ayudan a mejorar la oxigenación y reducir la disnea durante la actividad física. 

También se les instruye sobre la importancia de mantener una actividad física regular, adaptada a 

sus capacidades, para fortalecer los músculos respiratorios y mejorar la tolerancia al esfuerzo. En 

pacientes con asma, los enfermeros fomentan el uso regular de los medidores de flujo espiratorio 

máximo para monitorear su función pulmonar y ajustar su plan de manejo según sea necesario. 
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El apoyo emocional y psicológico también es un aspecto fundamental de la educación en 

pacientes con crisis respiratorias. Las personas que enfrentan estas condiciones a menudo 

experimentan sentimientos de frustración, miedo y desesperanza, especialmente cuando las crisis 

recurrentes afectan su calidad de vida. Los enfermeros, al brindar un espacio seguro para expresar 

estas emociones y ofrecer estrategias para manejarlas, contribuyen al bienestar integral del 

paciente. Esto puede incluir desde técnicas de relajación para reducir el estrés, hasta la derivación 

a recursos comunitarios o grupos de apoyo donde los pacientes puedan compartir sus experiencias 

y aprender de otros en situaciones similares. 

El papel de la enfermería en la prevención también se extiende a las familias y cuidadores 

de los pacientes. Los enfermeros reconocen que el manejo exitoso de estas condiciones requiere 

un enfoque colaborativo, en el que los cuidadores desempeñan un papel esencial en la 

identificación de signos de alarma, el apoyo en la administración de medicamentos y la creación 

de un entorno seguro y saludable para el paciente. Al proporcionar a los cuidadores la misma 

educación y recursos que a los pacientes, los enfermeros fortalecen la red de apoyo y mejoran las 

probabilidades de éxito en el manejo a largo plazo. 

Además de las intervenciones individuales, la enfermería también participa en iniciativas 

comunitarias para prevenir las crisis respiratorias y mejorar la salud respiratoria general. Esto 

incluye campañas educativas en escuelas, centros de trabajo y comunidades, donde los enfermeros 

enseñan a la población sobre la importancia del control de la calidad del aire, la vacunación y la 

identificación temprana de síntomas respiratorios. Estas actividades no solo benefician a los 

pacientes con asma y EPOC, sino que también contribuyen a reducir la incidencia de enfermedades 

respiratorias en la población general. 

La tecnología también desempeña un papel cada vez más importante en la prevención y 

educación del paciente en emergencias respiratorias. Los enfermeros, al integrar herramientas 

como aplicaciones móviles para el seguimiento de síntomas, dispositivos inteligentes para la 

monitorización de la función pulmonar y plataformas de telemedicina, mejoran la accesibilidad y 

la eficacia de la educación. Estas herramientas permiten a los pacientes llevar un registro más 

preciso de su estado de salud, identificar patrones en sus síntomas y comunicarse con los 

profesionales de salud en tiempo real para ajustar sus planes de manejo según sea necesario. 
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El enfoque humanizado de la enfermería en la prevención y la educación del paciente 

asegura que cada intervención esté centrada en las necesidades y valores individuales de la persona 

atendida. Esto incluye respetar las preferencias culturales, lingüísticas y sociales del paciente, 

adaptando el contenido y la forma de la educación para garantizar que sea relevante y accesible. 

Al reconocer que cada paciente es único, los enfermeros construyen relaciones basadas en el 

respeto y la confianza, que son fundamentales para el éxito a largo plazo en la prevención de crisis 

respiratorias. 

El compromiso de la enfermería con la prevención y la educación no solo transforma la 

experiencia de los pacientes en momentos críticos, sino que también les otorga herramientas y 

conocimientos que empoderan su vida diaria. Este enfoque integral y humanizado no solo reduce 

la incidencia y gravedad de las crisis respiratorias, sino que también promueve una mejor calidad 

de vida y un mayor bienestar para los pacientes y sus familias. 

7.Emergencias cardiovasculares: Angina inestable y edema agudo de pulmón 

Las emergencias cardiovasculares, como la angina inestable y el edema agudo de pulmón, 

representan una amenaza inmediata para la vida del paciente y requieren una atención rápida, 

precisa y coordinada. Ambas condiciones son indicativas de una insuficiencia cardiovascular 

severa y pueden ser el resultado de enfermedades subyacentes como la enfermedad coronaria o la 

insuficiencia cardíaca, entre otras. En este contexto, la enfermería desempeña un papel esencial en 

la evaluación inicial, el manejo clínico y el cuidado integral del paciente, asegurando que cada 

intervención esté orientada no solo a la estabilización física, sino también al apoyo emocional y la 

educación del paciente y su familia. Este enfoque humanizado y multidimensional refleja el 

compromiso de la enfermería con la calidad del cuidado en los momentos más críticos. 

La angina inestable es una manifestación aguda de la enfermedad coronaria, caracterizada 

por un dolor torácico intenso que aparece en reposo o con mínimos esfuerzos y que no responde 

de manera adecuada al tratamiento con nitroglicerina sublingual. Esta condición es un signo de 

alarma que puede evolucionar rápidamente hacia un infarto agudo de miocardio si no se trata de 

manera adecuada. Desde el momento en que el paciente presenta síntomas, los enfermeros actúan 

como el primer punto de contacto, realizando una evaluación inicial rápida y eficaz. Esto incluye 

la monitorización continua de los signos vitales, la obtención de un electrocardiograma (ECG) 
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para identificar cambios isquémicos y la administración de medicamentos como nitroglicerina, 

aspirina y oxígeno, según los protocolos establecidos. Además, los enfermeros son responsables 

de mantener una comunicación constante con el paciente, explicando cada intervención y 

ofreciendo tranquilidad en un momento de alta ansiedad. 

El edema agudo de pulmón, por otro lado, es una condición crítica que ocurre cuando el 

líquido se acumula en los alvéolos pulmonares, lo que impide el intercambio de gases y provoca 

una insuficiencia respiratoria severa. Esta condición, a menudo asociada con la insuficiencia 

cardíaca izquierda, se manifiesta con una disnea súbita, sensación de asfixia, taquicardia y cianosis, 

lo que requiere una atención inmediata. En estas situaciones, los enfermeros desempeñan un papel 

crucial al identificar rápidamente los signos y síntomas, iniciar la oxigenoterapia de alto flujo y 

preparar al paciente para intervenciones avanzadas como la administración de diuréticos 

intravenosos, nitratos o, en casos más severos, el uso de ventilación no invasiva o intubación 

endotraqueal. La habilidad de los enfermeros para actuar con rapidez y precisión es fundamental 

para estabilizar al paciente y prevenir el deterioro. 

Una de las prioridades en el manejo de estas emergencias cardiovasculares es la 

estabilización hemodinámica del paciente. En la angina inestable, esto implica controlar el dolor 

torácico y prevenir la progresión hacia un infarto agudo de miocardio. Los enfermeros administran 

medicamentos anti isquémicos y antitrombóticos siguiendo los protocolos, como la heparina de 

bajo peso molecular o los inhibidores del receptor de glicoproteína IIb/IIIa, y monitorean de cerca 

los efectos secundarios y la eficacia del tratamiento. En el caso del edema agudo de pulmón, el 

objetivo es reducir la congestión pulmonar y mejorar la oxigenación. Los enfermeros ajustan las 

tasas de infusión de diuréticos como la furosemida y supervisan la respuesta clínica, observando 

la diuresis, los cambios en los ruidos respiratorios y la saturación de oxígeno para evaluar la 

efectividad de las intervenciones. 

El manejo de estas condiciones no se limita a las intervenciones clínicas; también incluye 

un enfoque centrado en la comunicación y el apoyo emocional. Los pacientes que experimentan 

una emergencia cardiovascular suelen estar asustados y ansiosos, y la presencia de un enfermero 

que los apoye y explique cada paso del proceso puede reducir significativamente su estrés. Este 
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cuidado humanizado es especialmente importante en momentos de incertidumbre, ya que ayuda a 

generar confianza en el equipo de salud y promueve una experiencia más positiva para el paciente. 

La educación del paciente y su familia también es un componente esencial en el manejo de 

las emergencias cardiovasculares. Los enfermeros no solo intervienen durante la crisis, sino que 

también aprovechan cada oportunidad para enseñar a los pacientes sobre su condición, los factores 

de riesgo y las estrategias para prevenir futuras complicaciones. En el caso de la angina inestable, 

esto incluye la importancia de adherirse a los tratamientos con medicamentos antiplaquetarios, 

estatinas y betabloqueantes, así como cambios en el estilo de vida como una dieta saludable, la 

práctica de ejercicio físico moderado y el control de la hipertensión y la diabetes. En el caso del 

edema agudo de pulmón, la educación se centra en el manejo de la insuficiencia cardíaca, 

incluyendo la monitorización del peso corporal para detectar retención de líquidos, la adherencia 

a las restricciones de sodio y la importancia de tomar los medicamentos recetados de manera 

regular. 

La tecnología también juega un papel crucial en el manejo de estas emergencias, y los 

enfermeros están en la vanguardia de su aplicación. Desde el uso de monitores cardíacos que 

permiten una supervisión continua del ritmo y la frecuencia cardíaca, hasta la administración de 

medicamentos mediante bombas de infusión controladas, la enfermería garantiza que estas 

herramientas se utilicen de manera efectiva para optimizar el cuidado del paciente. Además, en los 

casos donde es necesario el traslado a un centro de mayor complejidad, los enfermeros supervisan 

el transporte del paciente, asegurándose de que se mantengan las medidas de soporte vital y que el 

equipo receptor reciba toda la información necesaria para continuar el cuidado sin interrupciones. 

El manejo de las emergencias cardiovasculares también implica un trabajo coordinado en 

equipo, donde los enfermeros actúan como el eje central de comunicación y coordinación. Desde 

la solicitud de estudios diagnósticos como análisis de enzimas cardíacas y ecocardiografías, hasta 

la preparación del paciente para procedimientos invasivos como la angiografía coronaria o la 

colocación de un balón de contrapulsación intraaórtico, los enfermeros desempeñan un papel clave 

en la logística y la ejecución de cada paso del proceso. Su capacidad para anticiparse a las 

necesidades del paciente y colaborar eficazmente con el resto del equipo es fundamental para 

garantizar un manejo integral y exitoso. 
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En estas emergencias, la prevención de complicaciones es una prioridad constante. Los 

enfermeros monitorean de cerca el estado del paciente para identificar signos tempranos de 

deterioro, como cambios en el ritmo cardíaco, disminución en la diuresis o alteraciones en el nivel 

de conciencia. Esta vigilancia continua permite implementar intervenciones correctivas antes de 

que ocurran complicaciones graves, mejorando así los resultados clínicos. 

Por último, el papel de la enfermería no termina con la estabilización del paciente en el 

entorno agudo. El cuidado integral incluye la preparación del paciente y su familia para el alta, 

asegurándose de que comprendan las recomendaciones médicas y cuenten con los recursos 

necesarios para continuar su recuperación en casa. Este enfoque holístico, que combina la atención 

técnica con la empatía y la educación, refuerza la importancia de la enfermería como un pilar 

esencial en el manejo de las emergencias cardiovasculares. 

Intervenciones iniciales en angina inestable 

La angina inestable es una emergencia cardiovascular que requiere una atención inmediata 

y altamente especializada para prevenir su progresión hacia un infarto agudo de miocardio (IAM) 

y minimizar el daño al músculo cardíaco. Esta condición, caracterizada por un dolor torácico 

intenso que se presenta en reposo o con mínimos esfuerzos, y que no responde de manera eficaz a 

la nitroglicerina, es una manifestación aguda de la enfermedad arterial coronaria que pone en 

riesgo la vida del paciente. En este contexto, la enfermería desempeña un papel clave en la 

identificación temprana de los signos y síntomas, la implementación de intervenciones iniciales 

basadas en protocolos clínicos y la provisión de un cuidado humanizado que atienda tanto las 

necesidades físicas como emocionales del paciente. 

El abordaje inicial en un paciente con sospecha de angina inestable comienza con una 

evaluación rápida pero detallada, que permite establecer la gravedad de la condición y priorizar 

las intervenciones. Los enfermeros, como primera línea de contacto en muchos escenarios de 

emergencias, son responsables de realizar una evaluación inicial utilizando herramientas clínicas 

como la toma de signos vitales, la monitorización cardíaca y el electrocardiograma (ECG). Estas 

medidas proporcionan información clave sobre la estabilidad hemodinámica del paciente y la 

posible presencia de isquemia miocárdica. Los cambios en el ECG, como depresiones del 
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segmento ST, inversiones de la onda T o alteraciones en el segmento ST-T, son indicativos de 

isquemia activa y guían las decisiones terapéuticas inmediatas. 

Una de las intervenciones iniciales más importantes en la angina inestable es la 

administración de oxígeno suplementario, especialmente en pacientes con saturación de oxígeno 

por debajo del 90%. Los enfermeros son responsables de ajustar la concentración de oxígeno según 

las necesidades del paciente, utilizando dispositivos como cánulas nasales o mascarillas de 

oxígeno. Además de mejorar la oxigenación, esta intervención alivia el trabajo del corazón, 

reduciendo la carga miocárdica y previniendo un mayor deterioro. 

La administración de medicamentos es un pilar en el manejo inicial de la angina inestable, 

y los enfermeros juegan un papel esencial en garantizar que estos tratamientos se administren de 

manera segura y eficaz. La nitroglicerina sublingual o intravenosa es uno de los medicamentos 

más utilizados para aliviar el dolor torácico y mejorar el flujo sanguíneo coronario. Los 

enfermeros, al administrar este fármaco, monitorean de cerca los efectos hemodinámicos, como 

hipotensión o cefalea, ajustando las dosis según la respuesta del paciente. En casos donde la 

nitroglicerina no es suficiente, se pueden usar analgésicos opioides como la morfina para controlar 

el dolor y reducir la ansiedad del paciente, siempre bajo estricta vigilancia y siguiendo los 

protocolos establecidos. 

Los medicamentos antiplaquetarios, como el ácido acetilsalicílico (aspirina), también 

forman parte del manejo inicial de la angina inestable. Los enfermeros son responsables de 

administrar la dosis de carga indicada y de supervisar posibles efectos secundarios, como 

hemorragias o intolerancia gástrica. En algunos casos, se utilizan inhibidores del receptor P2Y12, 

como el clopidogrel, para potenciar el efecto antiplaquetario y reducir el riesgo de formación de 

trombos en las arterias coronarias. La enfermería desempeña un papel crucial en educar al paciente 

sobre la importancia de estos medicamentos y en garantizar su correcta administración. 

La anticoagulación es otra intervención esencial en el manejo de la angina inestable, ya 

que previene la formación de nuevos coágulos y la progresión del evento isquémico. Los 

enfermeros, al administrar heparina no fraccionada o heparina de bajo peso molecular, supervisan 

de cerca los parámetros de coagulación del paciente, como el tiempo de protrombina o el INR (en 

caso de pacientes con anticoagulantes orales previos), para evitar complicaciones como sangrados 
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excesivos. Este monitoreo continuo es clave para garantizar la seguridad del paciente y optimizar 

los resultados clínicos. 

La monitorización continua es fundamental en el manejo inicial de la angina inestable. Los 

enfermeros colocan al paciente en un monitor cardíaco para detectar arritmias, cambios en el ritmo 

cardíaco o signos de deterioro hemodinámico. Además, miden periódicamente la presión arterial, 

la frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno, documentando cada hallazgo y comunicándolo 

al equipo médico para ajustar el tratamiento según sea necesario. Este monitoreo no solo 

proporciona datos críticos para la toma de decisiones, sino que también tranquiliza al paciente al 

saber que está siendo vigilado de manera constante. 

En paralelo con las intervenciones clínicas, los enfermeros también juegan un papel 

esencial en el manejo emocional del paciente. La angina inestable, con su dolor torácico intenso y 

la amenaza de un infarto, genera altos niveles de ansiedad y miedo. Los enfermeros, al utilizar 

habilidades de comunicación efectiva, brindan apoyo emocional, explican cada procedimiento y 

responden preguntas de manera clara y comprensible. Este enfoque humanizado no solo mejora la 

experiencia del paciente, sino que también puede reducir la ansiedad, mejorando indirectamente 

la respuesta fisiológica al tratamiento. 

La educación del paciente y su familia también forma parte del manejo inicial. Los 

enfermeros aprovechan este momento para explicar la importancia de las intervenciones 

realizadas, los factores de riesgo asociados con la angina inestable y las medidas para prevenir 

futuros episodios. Esto incluye la adherencia a los medicamentos prescritos, la adopción de un 

estilo de vida saludable y el seguimiento de los factores de riesgo cardiovascular, como la 

hipertensión, la diabetes y la dislipidemia. Esta educación no solo empodera al paciente, sino que 

también promueve una mejor recuperación y una menor probabilidad de recurrencia. 

En algunos casos, el manejo inicial de la angina inestable incluye la preparación para 

procedimientos invasivos, como la angiografía coronaria o la angioplastia con colocación de stent. 

Los enfermeros desempeñan un papel crucial en la preparación del paciente para estos 

procedimientos, asegurándose de que se cumplan los protocolos preoperatorios, como el ayuno, la 

administración de medicamentos pre procedimiento y la obtención del consentimiento informado. 

Además, supervisan al paciente durante el traslado al laboratorio de cateterismo, garantizando que 
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se mantengan las medidas de soporte vital y que la información clínica se transmita de manera 

efectiva al equipo receptor. 

En los servicios de urgencias, el manejo de la angina inestable también implica una 

coordinación estrecha entre los diferentes profesionales de la salud, y los enfermeros a menudo 

asumen un papel de liderazgo en este proceso. Desde la comunicación con los médicos para ajustar 

el plan de tratamiento hasta la colaboración con los técnicos de laboratorio para obtener resultados 

de pruebas diagnósticas de manera oportuna, los enfermeros garantizan que cada intervención se 

realice de manera eficiente y sin retrasos innecesarios. 

La tecnología desempeña un papel fundamental en el manejo inicial de la angina inestable, 

y los enfermeros están en la vanguardia de su aplicación. Desde el uso de monitores cardíacos y 

bombas de infusión para la administración precisa de medicamentos, hasta la interpretación de los 

resultados de ECG y biomarcadores cardíacos, los enfermeros integran estas herramientas en el 

cuidado diario para mejorar la precisión y la eficacia de las intervenciones. Su experiencia en el 

manejo de estos dispositivos garantiza que sean utilizados de manera segura y adaptada a las 

necesidades individuales de cada paciente. 

Finalmente, aunque el enfoque principal de las intervenciones iniciales en la angina 

inestable es la estabilización clínica, los enfermeros no pierden de vista la importancia de tratar al 

paciente como una persona integral. Esto significa abordar no solo las necesidades físicas, sino 

también las emocionales, psicológicas y sociales del paciente y su familia, asegurando que cada 

intervención se realice con empatía, respeto y comprensión. Este enfoque humanizado transforma 

la experiencia de la atención en una de cuidado y apoyo en los momentos más críticos de la vida 

del paciente. 

Manejo de edema agudo de pulmón 

El edema agudo de pulmón es una emergencia médica que requiere una intervención 

inmediata y precisa, dado que compromete la capacidad respiratoria del paciente de manera crítica 

y, en ausencia de un manejo adecuado, puede poner en riesgo su vida. Esta condición se caracteriza 

por la acumulación repentina de líquido en los alvéolos pulmonares, lo que interfiere en el 

intercambio de gases y produce síntomas como disnea severa, tos con esputo espumoso, 
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taquicardia, cianosis y, en algunos casos, ansiedad extrema y sensación de ahogo. En este 

escenario, la enfermería desempeña un papel esencial en la evaluación inicial, la estabilización 

clínica y el cuidado integral del paciente, proporcionando no solo intervenciones técnicas, sino 

también un apoyo emocional y humanizado en un momento de gran vulnerabilidad. 

El manejo del edema agudo de pulmón comienza con una evaluación rápida y detallada del 

paciente para determinar la gravedad de la condición y priorizar las intervenciones necesarias. Los 

enfermeros, al estar en la primera línea de atención, son responsables de identificar signos clave 

como una respiración rápida y superficial, sonidos respiratorios anormales (como estertores o 

crepitaciones), alteraciones en los niveles de saturación de oxígeno y cambios en la coloración de 

la piel, como cianosis. Estos hallazgos permiten determinar si el paciente se encuentra en una 

situación de insuficiencia respiratoria inminente que requiere medidas de soporte inmediato. 

Una de las primeras intervenciones en el manejo del edema agudo de pulmón es la 

administración de oxígeno suplementario para mejorar la oxigenación y reducir el trabajo 

respiratorio. Los enfermeros, utilizando dispositivos como mascarillas de Venturi o cánulas de alto 

flujo, ajustan las concentraciones de oxígeno según las necesidades del paciente, monitorizando 

continuamente la saturación para evitar complicaciones como la hipercapnia, especialmente en 

pacientes con condiciones preexistentes como la EPOC. Esta intervención, aunque básica, tiene 

un impacto inmediato en aliviar la disnea y estabilizar al paciente mientras se implementan 

medidas adicionales. 

En casos más severos, donde el paciente no responde adecuadamente a la oxigenoterapia 

convencional, puede ser necesario recurrir a técnicas de soporte respiratorio avanzado, como la 

ventilación no invasiva (VNI) con dispositivos CPAP o BiPAP. Los enfermeros, con su formación 

en el manejo de estos equipos, son responsables de colocar las mascarillas, ajustar los parámetros 

de presión y supervisar la respuesta del paciente para asegurarse de que la ventilación sea efectiva. 

Este nivel de atención requiere una monitorización constante, ya que cualquier desajuste en los 

parámetros o en la tolerancia del paciente puede comprometer la eficacia de la intervención. 

La administración de medicamentos es otro componente fundamental en el manejo del 

edema agudo de pulmón, y los enfermeros desempeñan un papel central en garantizar que estos 

tratamientos se administren de manera segura y efectiva. Los diuréticos de acción rápida, como la 
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furosemida, son la piedra angular del tratamiento farmacológico, ya que ayudan a reducir la 

sobrecarga de líquidos y aliviar la congestión pulmonar. Los enfermeros administran estos 

medicamentos por vía intravenosa, monitoreando de cerca la diuresis y los signos vitales para 

evaluar la eficacia del tratamiento y prevenir efectos adversos como hipotensión o desequilibrios 

electrolíticos. 

Además de los diuréticos, los nitratos, como la nitroglicerina, se utilizan para reducir la 

precarga y la poscarga cardíaca, mejorando así el flujo sanguíneo y reduciendo la presión en los 

capilares pulmonares. Los enfermeros, al administrar estos medicamentos, supervisan 

cuidadosamente los efectos hemodinámicos, ajustando las dosis según la respuesta del paciente y 

observando posibles efectos secundarios como cefalea o hipotensión severa. En algunos casos, 

también se pueden administrar medicamentos inotrópicos, como la dobutamina, para mejorar la 

contractilidad cardíaca en pacientes con insuficiencia cardíaca grave. Los enfermeros, al manejar 

estos fármacos, tienen en cuenta las interacciones y las condiciones subyacentes del paciente, 

asegurando que cada intervención sea personalizada y segura. 

El manejo del edema agudo de pulmón también incluye medidas para mejorar la posición 

del paciente y reducir la congestión pulmonar. La colocación en posición semi-Fowler o Fowler 

alta ayuda a aliviar la presión sobre el diafragma y facilita la expansión pulmonar, reduciendo la 

disnea y mejorando la oxigenación. Los enfermeros, al ajustar la posición del paciente, tienen en 

cuenta no solo los aspectos clínicos, sino también la comodidad y el bienestar del paciente, 

utilizando almohadas o soportes adicionales según sea necesario. 

La monitorización continua es esencial en todas las etapas del manejo del edema agudo de 

pulmón, y la enfermería desempeña un papel central en este aspecto. Los enfermeros supervisan 

los signos vitales, los parámetros respiratorios y los cambios en la condición clínica del paciente, 

documentando cada hallazgo y comunicándolo al equipo médico para tomar decisiones 

informadas. Además, utilizan herramientas avanzadas como monitores de gases arteriales para 

evaluar el intercambio de gases y ajustar las intervenciones según sea necesario. Este nivel de 

atención permite identificar complicaciones de manera temprana y garantizar una respuesta 

oportuna. 
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El apoyo emocional es otro componente crucial en el manejo del edema agudo de pulmón, 

ya que los pacientes que experimentan esta condición a menudo sienten un miedo extremo debido 

a la dificultad para respirar y la sensación de asfixia. Los enfermeros, al interactuar con el paciente, 

ofrecen palabras de consuelo, explican cada intervención y proporcionan un ambiente de calma y 

seguridad. Este enfoque humanizado no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también 

contribuye a reducir la ansiedad, lo que puede tener un impacto positivo en la respuesta fisiológica 

al tratamiento. 

En paralelo con el manejo clínico, la educación del paciente y su familia es un componente 

integral del cuidado en el edema agudo de pulmón. Los enfermeros aprovechan cada oportunidad 

para enseñar a los pacientes sobre las causas subyacentes de su condición, como la insuficiencia 

cardíaca o la hipertensión, y sobre las estrategias para prevenir futuros episodios. Esto incluye la 

adherencia a los medicamentos prescritos, la restricción de sodio en la dieta, el monitoreo del peso 

diario para detectar retención de líquidos y la importancia de buscar atención médica ante los 

primeros signos de advertencia. Al involucrar a la familia en este proceso, los enfermeros 

fortalecen la red de apoyo del paciente, aumentando las probabilidades de éxito a largo plazo. 

La coordinación del equipo de salud es otro aspecto esencial en el manejo del edema agudo 

de pulmón, y los enfermeros a menudo actúan como el nexo central entre los diferentes 

profesionales. Desde la solicitud de estudios diagnósticos como radiografías de tórax y 

ecocardiografías, hasta la colaboración con médicos, terapeutas respiratorios y farmacéuticos, los 

enfermeros aseguran que cada intervención se realice de manera coordinada y eficiente. Este 

enfoque multidisciplinario es fundamental para garantizar que el paciente reciba una atención 

integral y de alta calidad. 

Finalmente, el uso de tecnología avanzada ha transformado el manejo del edema agudo de 

pulmón, y la enfermería está en la vanguardia de esta evolución. Los dispositivos de ventilación 

no invasiva, las bombas de infusión controladas y los sistemas de monitorización hemodinámica 

son herramientas que permiten un manejo más preciso y efectivo. Los enfermeros, al estar 

capacitados en el uso de estas tecnologías, garantizan que se utilicen de manera segura y adaptada 

a las necesidades individuales de cada paciente. 
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El manejo del edema agudo de pulmón desde el enfoque de la enfermería no es solo un 

acto técnico; es un compromiso con la vida, la dignidad y el bienestar del paciente. Cada 

intervención, desde la administración de medicamentos hasta el apoyo emocional, refleja la 

importancia de una atención centrada en la persona y diseñada para abordar tanto las necesidades 

físicas como emocionales en un momento crítico. Este enfoque integral y humanizado no solo 

mejora los resultados clínicos, sino que también reafirma el papel esencial de la enfermería en la 

atención de emergencias cardiovasculares. 

Cuidado integral del paciente con riesgo cardiovascular 

El cuidado integral del paciente con riesgo cardiovascular es un componente esencial en la 

prevención y el manejo de las enfermedades cardiovasculares, que representan una de las 

principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Este enfoque implica no solo atender las 

manifestaciones agudas de estas condiciones, como la angina inestable o el infarto agudo de 

miocardio, sino también abordar los factores de riesgo subyacentes, promover hábitos saludables 

y garantizar un cuidado continuado que reduzca la probabilidad de recurrencia o complicaciones. 

En este contexto, la enfermería juega un papel central, integrando conocimientos técnicos, 

habilidades de comunicación y un enfoque humanizado para proporcionar una atención 

personalizada y efectiva. 

El cuidado integral comienza con una evaluación exhaustiva de los factores de riesgo 

cardiovascular, que incluyen hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad, 

tabaquismo, sedentarismo y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. Los 

enfermeros, como profesionales cercanos al paciente, son responsables de realizar esta evaluación 

de manera sistemática, utilizando herramientas como la medición de la presión arterial, el índice 

de masa corporal (IMC), los niveles de glucosa y lípidos en sangre, y la identificación de hábitos 

de vida que puedan estar contribuyendo al riesgo. Esta información no solo permite identificar a 

los pacientes en mayor riesgo, sino que también sirve como base para diseñar planes de cuidado 

individualizados que aborden las necesidades específicas de cada persona. 

La educación del paciente es un pilar fundamental en el cuidado integral del riesgo 

cardiovascular, y los enfermeros son los principales responsables de proporcionar esta información 

de manera clara, comprensible y relevante. Esto incluye enseñar a los pacientes sobre la 
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importancia de controlar los factores de riesgo modificables, como la hipertensión, el colesterol 

elevado y el tabaquismo, a través de cambios en el estilo de vida y adherencia al tratamiento 

médico. Los enfermeros explican, por ejemplo, cómo una dieta baja en sodio y grasas saturadas 

puede ayudar a reducir la presión arterial y los niveles de colesterol, o cómo la práctica regular de 

actividad física moderada puede mejorar la salud cardiovascular y el bienestar general. 

En el caso de pacientes con condiciones preexistentes como hipertensión o diabetes, los 

enfermeros también desempeñan un papel crucial en la capacitación para el autocontrol y la 

monitorización en el hogar. Esto incluye enseñar a los pacientes cómo medir su presión arterial de 

manera adecuada, interpretar los resultados y reconocer cuándo es necesario buscar atención 

médica. De manera similar, los pacientes con diabetes reciben educación sobre el uso de 

glucómetros, el manejo de la insulina y la importancia de mantener niveles estables de glucosa 

para prevenir complicaciones cardiovasculares a largo plazo. Este enfoque no solo empodera a los 

pacientes para tomar un papel activo en su propio cuidado, sino que también mejora la adherencia 

al tratamiento y reduce la incidencia de eventos cardiovasculares agudos. 

El apoyo emocional y psicológico es otro componente esencial del cuidado integral del 

paciente con riesgo cardiovascular. Muchas personas que enfrentan estas condiciones 

experimentan ansiedad, miedo o depresión, especialmente si han tenido un evento agudo previo 

como un infarto o un accidente cerebrovascular. Los enfermeros, al establecer una relación de 

confianza y brindar un espacio seguro para expresar estas emociones, ayudan a los pacientes a 

manejar el impacto psicológico de su condición. Además, proporcionan estrategias para reducir el 

estrés, como técnicas de relajación, y los orientan hacia recursos comunitarios o grupos de apoyo 

que puedan ofrecer una red adicional de soporte. 

En el manejo farmacológico, los enfermeros tienen un papel crucial en garantizar que los 

pacientes comprendan y sigan sus regímenes de tratamiento. Esto incluye explicar el propósito y 

los posibles efectos secundarios de medicamentos como antihipertensivos, estatinas, 

anticoagulantes y betabloqueantes, así como supervisar la administración y documentar la 

respuesta al tratamiento. Los enfermeros también identifican barreras para la adherencia, como 

dificultades económicas o falta de comprensión, y trabajan con el paciente y su familia para 
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superarlas. Este nivel de atención personalizada asegura que los pacientes reciban el máximo 

beneficio de sus medicamentos y reduzcan su riesgo de complicaciones. 

El cuidado integral del paciente con riesgo cardiovascular también implica una vigilancia 

continua para detectar signos tempranos de deterioro o progresión de la enfermedad. Los 

enfermeros monitorean regularmente los signos vitales, la función cardíaca y otros parámetros 

relevantes, documentando cualquier cambio y comunicándolo al equipo médico. Este enfoque 

proactivo permite implementar intervenciones tempranas antes de que ocurran eventos críticos, 

mejorando así los resultados a largo plazo. Por ejemplo, en pacientes con insuficiencia cardíaca, 

los enfermeros supervisan el peso diario y la ingesta de líquidos, identificando rápidamente signos 

de retención de líquidos que podrían indicar descompensación. 

En pacientes que han experimentado un evento cardiovascular agudo, como un infarto o 

una cirugía de revascularización, el cuidado integral incluye la planificación de la rehabilitación 

cardíaca. Los enfermeros colaboran con equipos multidisciplinarios para diseñar programas 

personalizados que combinan ejercicio físico supervisado, educación en salud y apoyo emocional. 

Estos programas no solo ayudan a los pacientes a recuperar su capacidad funcional, sino que 

también les enseñan a adoptar hábitos de vida más saludables y a manejar su condición de manera 

más efectiva. Además, los enfermeros monitorean el progreso del paciente durante la 

rehabilitación, ajustando el plan según sea necesario y proporcionando motivación continua para 

alcanzar los objetivos de salud. 

El papel de la enfermería en el cuidado integral del riesgo cardiovascular también se 

extiende a la familia del paciente, ya que el apoyo familiar es un factor clave en el éxito del manejo 

a largo plazo. Los enfermeros trabajan con los familiares para enseñarles cómo apoyar al paciente 

en su proceso de recuperación y cambio de estilo de vida, desde ayudar con la preparación de 

comidas saludables hasta participar en actividades físicas conjuntas. Además, brindan orientación 

sobre cómo manejar situaciones de emergencia, como reconocer los signos de un infarto o un 

accidente cerebrovascular, y cómo actuar rápidamente para buscar atención médica. 

La prevención primaria es otro aspecto importante del cuidado integral del riesgo 

cardiovascular, y los enfermeros desempeñan un papel activo en la promoción de la salud en la 

comunidad. Esto incluye liderar campañas educativas en escuelas, centros de trabajo y 
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comunidades, donde enseñan a las personas sobre los factores de riesgo cardiovascular, los 

beneficios de una dieta equilibrada y la importancia del ejercicio regular. Al involucrar a la 

población en actividades preventivas, los enfermeros no solo reducen la incidencia de 

enfermedades cardiovasculares, sino que también mejoran el bienestar general de la comunidad. 

El uso de tecnología es un aliado valioso en el cuidado integral del paciente con riesgo 

cardiovascular. Los enfermeros, al integrar herramientas como monitores portátiles de presión 

arterial, aplicaciones móviles para el seguimiento de la actividad física y plataformas de 

telemedicina, facilitan un manejo más preciso y accesible de estas condiciones. Estas tecnologías 

permiten a los pacientes llevar un registro detallado de su salud, compartir datos con sus 

proveedores de atención y recibir orientación en tiempo real, fortaleciendo así su capacidad para 

tomar decisiones informadas sobre su cuidado. 

 

El enfoque humanizado de la enfermería en el cuidado integral del riesgo cardiovascular 

asegura que cada intervención esté centrada en la persona, respetando sus valores, preferencias y 

necesidades únicas. Esto significa escuchar activamente al paciente, involucrarlo en la toma de 

decisiones y tratarlo con dignidad y compasión en cada etapa del cuidado. Este compromiso con 

la excelencia y la humanidad en la atención no solo mejora los resultados clínicos, sino que 

también fortalece la relación entre el paciente y el sistema de salud, fomentando una experiencia 

de cuidado positiva y transformadora. 

8.Emergencias neurológicas: Convulsiones y accidente cerebrovascular (ACV) 

Las emergencias neurológicas, como las convulsiones y los accidentes cerebrovasculares (ACV), 

representan situaciones críticas que exigen una respuesta inmediata y coordinada para minimizar 

el daño neurológico y preservar la vida del paciente. Estas condiciones, aunque diferentes en su 

etiología y presentación clínica, comparten la característica común de requerir un manejo 

especializado y preciso. La enfermería desempeña un papel crucial en este contexto, actuando 

como el primer contacto con el paciente, liderando intervenciones iniciales, y brindando apoyo 

emocional y físico tanto al paciente como a sus familias. Más allá de las intervenciones técnicas, 
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el cuidado humanizado se convierte en un pilar fundamental en la atención a estas emergencias, 

asegurando que cada paciente sea tratado con dignidad, respeto y compasión. 

Las convulsiones son episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro que pueden 

manifestarse de diversas formas, desde movimientos tónico-clónicos generalizados hasta episodios 

más sutiles, como ausencias o automatismos. Estos episodios pueden ser resultado de diversas 

condiciones subyacentes, como epilepsia, infecciones, lesiones traumáticas, desequilibrios 

metabólicos o intoxicaciones. En una situación de emergencia, los enfermeros son los responsables 

de garantizar la seguridad del paciente durante el episodio convulsivo, evitando lesiones 

relacionadas con caídas o movimientos descontrolados. Esto incluye retirar objetos peligrosos de 

la cercanía del paciente, posicionarlo de lado para prevenir la aspiración en caso de vómito, y 

mantener las vías respiratorias abiertas. A diferencia de conceptos erróneos comunes, los 

enfermeros saben que no se debe intentar restringir los movimientos del paciente ni colocar objetos 

en su boca, ya que estas acciones pueden causar daño adicional. 

Durante y después de un episodio convulsivo, la monitorización es esencial para evaluar la 

recuperación del paciente y detectar posibles complicaciones. Los enfermeros observan el nivel de 

consciencia, la función motora y el patrón respiratorio, documentando cuidadosamente cada 

hallazgo. También son responsables de administrar medicamentos anticonvulsivos, como 

benzodiacepinas o fenitoína, siguiendo los protocolos establecidos, y de supervisar los efectos de 

estos fármacos, incluyendo la posible aparición de efectos secundarios como depresión respiratoria 

o hipotensión. 

En el caso del accidente cerebrovascular (ACV), la atención inicial se centra en la identificación 

rápida de los signos y síntomas, ya que el tiempo es un factor crítico en la recuperación y 

pronóstico del paciente. Los ACV se dividen en dos categorías principales: isquémicos, causados 

por la obstrucción del flujo sanguíneo al cerebro, y hemorrágicos, que resultan de una ruptura en 

los vasos sanguíneos. En ambos casos, los enfermeros desempeñan un papel vital en la evaluación 

inicial, utilizando herramientas como la escala FAST (cara caída, debilidad en un brazo, dificultad 

para hablar y tiempo) o la escala de Glasgow para medir el nivel de consciencia. Estas evaluaciones 

rápidas permiten determinar la probabilidad de un ACV y activar los protocolos correspondientes 

para trasladar al paciente a un centro especializado. 



 pág. 137 

La estabilización inicial en un paciente con ACV implica asegurar las vías respiratorias, 

monitorear los signos vitales y controlar los niveles de glucosa en sangre, ya que las hipoglucemias 

o hiperglucemias pueden imitar o exacerbar los síntomas del ACV. Los enfermeros, al administrar 

oxígeno suplementario y líquidos intravenosos, garantizan la perfusión adecuada al cerebro 

mientras se preparan para estudios diagnósticos como tomografías computarizadas o resonancias 

magnéticas. Estos exámenes son esenciales para diferenciar entre un ACV isquémico y uno 

hemorrágico, ya que las estrategias de manejo varían significativamente entre ambos. 

En el manejo del ACV isquémico, los enfermeros son responsables de administrar medicamentos 

trombolíticos, como el alteplase, dentro de la ventana terapéutica de 4.5 horas desde el inicio de 

los síntomas. Este procedimiento requiere una vigilancia constante para detectar signos de 

sangrado o deterioro neurológico, así como una coordinación estrecha con el equipo médico para 

ajustar el tratamiento según la evolución del paciente. En el caso de los ACV hemorrágicos, el 

manejo inicial se centra en el control de la presión arterial, la prevención de nuevas hemorragias y 

la preparación para intervenciones quirúrgicas si son necesarias. Los enfermeros, al monitorear 

parámetros hemodinámicos y administrar medicamentos antihipertensivos, desempeñan un papel 

esencial en la estabilización del paciente. 

El apoyo emocional y psicológico es una dimensión crítica en la atención a pacientes con 

emergencias neurológicas. Tanto las convulsiones como los ACV generan altos niveles de estrés 

y ansiedad, no solo en los pacientes, sino también en sus familias. Los enfermeros, con su 

capacidad para comunicarse de manera efectiva y empática, brindan información clara sobre las 

intervenciones realizadas y los próximos pasos en el manejo, respondiendo preguntas y ofreciendo 

consuelo. Este enfoque humanizado ayuda a reducir la incertidumbre y fortalece la confianza en 

el equipo de salud. 

La educación también es un componente integral del cuidado en emergencias neurológicas. En 

pacientes con epilepsia, por ejemplo, los enfermeros enseñan sobre la importancia de adherirse a 

los medicamentos anticonvulsivos, reconocer los desencadenantes de las crisis y llevar un registro 

detallado de los episodios para informar al médico tratante. En pacientes con ACV, la educación 

se centra en los factores de riesgo modificables, como el control de la hipertensión, la diabetes y 



 pág. 138 

el colesterol, así como en la importancia de realizar cambios en el estilo de vida, como dejar de 

fumar, adoptar una dieta saludable y mantener una actividad física regular. 

En el entorno hospitalario, la rehabilitación y el apoyo continuo son fundamentales para la 

recuperación de los pacientes con ACV. Los enfermeros colaboran con equipos multidisciplinarios 

que incluyen fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y logopedas para diseñar programas 

personalizados que ayuden al paciente a recuperar su independencia funcional. Además, los 

enfermeros supervisan la prevención de complicaciones secundarias, como úlceras por presión, 

infecciones urinarias o trombosis venosa profunda, asegurando que se implementen medidas 

preventivas de manera eficaz. 

El uso de tecnología también juega un papel crucial en la atención de emergencias neurológicas, 

y los enfermeros están a la vanguardia en su aplicación. Desde monitores de presión intracraneal 

en pacientes con ACV hemorrágico, hasta dispositivos de electroencefalografía en pacientes con 

epilepsia, estas herramientas permiten una monitorización precisa y una intervención oportuna. 

Los enfermeros, al estar capacitados en el manejo de estas tecnologías, garantizan que se utilicen 

de manera segura y efectiva para optimizar los resultados clínicos. 

La coordinación del equipo de salud es otro aspecto esencial en la atención de emergencias 

neurológicas. Los enfermeros actúan como el eje central de comunicación entre médicos, técnicos 

de diagnóstico, terapeutas y otros profesionales, asegurándose de que cada intervención se realice 

de manera eficiente y coordinada. Esta colaboración es especialmente importante en entornos de 

alta presión, donde la rapidez y la precisión en la toma de decisiones son cruciales para minimizar 

el daño neurológico y mejorar las probabilidades de recuperación. 

El manejo de emergencias neurológicas como las convulsiones y los ACV desde el enfoque de la 

enfermería no solo implica una respuesta técnica y clínica, sino también un compromiso con el 

cuidado integral del paciente. Cada acción, desde la evaluación inicial hasta el apoyo en la 

rehabilitación, refleja el papel crucial de la enfermería en la atención a estas condiciones críticas. 

Al combinar conocimientos técnicos con empatía y comunicación efectiva, los enfermeros no solo 

salvan vidas, sino que también transforman la experiencia del paciente en un acto de cuidado y 

humanidad. 
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Actuación en episodios convulsivos 

La actuación en episodios convulsivos representa uno de los desafíos más importantes en 

el entorno de emergencias, ya que estas crisis neurológicas pueden surgir de forma inesperada, 

afectar gravemente al estado general del paciente y, en algunos casos, poner en riesgo su vida. Las 

convulsiones son episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro que se manifiestan con 

una amplia variedad de síntomas, desde movimientos tónico-clónicos generalizados hasta 

ausencias más sutiles que pueden pasar desapercibidas. En este contexto, la enfermería desempeña 

un papel esencial, liderando la respuesta inicial, garantizando la seguridad del paciente y 

proporcionando un cuidado humanizado que minimice el impacto físico y emocional de estas 

crisis. 

El primer objetivo en la actuación ante un episodio convulsivo es garantizar la seguridad 

del paciente, tanto durante la crisis como en los momentos posteriores. Una de las principales 

responsabilidades de los enfermeros es identificar rápidamente que el episodio es una convulsión 

y actuar con calma y eficacia. Los movimientos descontrolados y la pérdida de conciencia pueden 

exponer al paciente a lesiones, como traumatismos craneales, fracturas o lesiones por caídas. Por 

ello, los enfermeros deben retirar cualquier objeto cercano que pueda representar un peligro y, si 

es posible, colocar al paciente en una superficie segura. Además, se prioriza el posicionamiento 

lateral para prevenir la aspiración en caso de vómito, asegurando al mismo tiempo que las vías 

respiratorias permanezcan permeables. 

Durante el episodio, es esencial no intentar restringir los movimientos del paciente ni 

introducir objetos en su boca, ya que estas acciones pueden causar lesiones adicionales, como 

fracturas, luxaciones o daño a los dientes. En lugar de ello, los enfermeros se centran en monitorear 

el tiempo que dura la convulsión, ya que su duración es un indicador crítico para determinar la 

gravedad del evento y la necesidad de intervención médica. Las convulsiones que superan los 5 

minutos o que se presentan en forma de múltiples episodios sin recuperación entre ellos, conocidas 

como estado epiléptico, representan una emergencia médica que requiere atención inmediata. 

El monitoreo del estado clínico del paciente durante la crisis es una tarea clave para la 

enfermería. Los enfermeros observan cuidadosamente las características de la convulsión, como 

la simetría de los movimientos, la presencia de relajación o contracción muscular, y si existen 
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signos asociados como cianosis, salivación excesiva o pérdida del control de esfínteres. Estos 

detalles son fundamentales para proporcionar información precisa al equipo médico y guiar las 

decisiones terapéuticas posteriores. 

Una vez que el episodio convulsivo ha cesado, la atención se centra en la recuperación del 

paciente y en prevenir complicaciones inmediatas. Es común que los pacientes experimenten un 

período postictal, caracterizado por confusión, somnolencia y, en algunos casos, amnesia respecto 

al evento. Los enfermeros, al permanecer junto al paciente durante esta fase, supervisan su nivel 

de consciencia, su patrón respiratorio y su capacidad para interactuar con el entorno. Además, 

ofrecen palabras de tranquilidad y explican lo que ha sucedido, ayudando al paciente a reducir la 

ansiedad que a menudo acompaña a estos episodios. 

La administración de medicamentos anticonvulsivos es una de las intervenciones más 

importantes en el manejo de las convulsiones. Los enfermeros, siguiendo los protocolos 

establecidos, preparan y administran medicamentos como las benzodiacepinas (por ejemplo, 

diazepam o midazolam) para controlar episodios agudos. En casos más complejos o recurrentes, 

se pueden utilizar fármacos de segunda línea como la fenitoína o el levetiracetam. Durante la 

administración de estos medicamentos, los enfermeros monitorean cuidadosamente los efectos 

secundarios, como la depresión respiratoria o la hipotensión, y ajustan las dosis según sea 

necesario para garantizar la seguridad del paciente. 

Figura 8. Administración de medicamentos por el personal de enfermería. 



 pág. 141 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La monitorización continua del paciente después de una convulsión es esencial para 

detectar posibles complicaciones, como alteraciones en los signos vitales, dificultad respiratoria o 

signos de deterioro neurológico. Los enfermeros también están atentos a la aparición de nuevas 

convulsiones, especialmente en pacientes con diagnóstico previo de epilepsia o en aquellos que 

experimentan convulsiones por primera vez. Esta vigilancia constante permite identificar cambios 

en el estado del paciente y actuar de manera oportuna para evitar un mayor deterioro. 

El enfoque humanizado en la atención a pacientes con convulsiones no solo se limita al 

manejo físico, sino que también incluye el apoyo emocional y psicológico tanto al paciente como 

a su familia. Las convulsiones pueden ser eventos altamente traumáticos, especialmente si ocurren 

en público o en situaciones inesperadas. Los enfermeros, al brindar una comunicación efectiva y 
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empática, ayudan a los pacientes y a sus familias a entender la naturaleza del evento, los pasos que 

se están tomando para garantizar su seguridad y las posibles causas que se investigarán. Este 

enfoque reduce la ansiedad y genera confianza en el equipo de salud. 

En pacientes con diagnóstico conocido de epilepsia, la educación es un componente 

fundamental del cuidado. Los enfermeros enseñan a los pacientes y sus cuidadores cómo reconocer 

los desencadenantes de las crisis, como la falta de sueño, el estrés o la omisión de medicamentos, 

y cómo evitarlos en la medida de lo posible. Además, instruyen sobre el uso adecuado de los 

medicamentos anticonvulsivos, asegurándose de que los pacientes comprendan la importancia de 

la adherencia al tratamiento para prevenir futuros episodios. 

Para los pacientes que experimentan convulsiones por primera vez, el seguimiento es 

esencial para determinar la causa subyacente y prevenir recurrencias. Los enfermeros son 

responsables de coordinar estudios diagnósticos como análisis de sangre, electroencefalogramas 

(EEG) o estudios de neuroimagen, y de garantizar que el paciente reciba la información necesaria 

sobre los pasos a seguir. Además, trabajan en estrecha colaboración con el equipo médico para 

ajustar el plan de tratamiento según los hallazgos y las necesidades individuales del paciente. 

La atención a las convulsiones también implica trabajar con el entorno del paciente, 

educando a familiares, amigos y compañeros de trabajo sobre cómo actuar en caso de una crisis. 

Los enfermeros enseñan medidas básicas de primeros auxilios, como proteger la cabeza del 

paciente, colocarlo de lado y mantener la calma durante el episodio. Este enfoque no solo mejora 

la seguridad del paciente en futuros eventos, sino que también reduce el impacto emocional en las 

personas cercanas. 

En el ámbito hospitalario, la tecnología desempeña un papel importante en la 

monitorización y el manejo de las convulsiones. Los enfermeros, al utilizar dispositivos como 

monitores de electroencefalografía continua o monitores portátiles de signos vitales, pueden 

detectar patrones anormales en la actividad cerebral o cambios en el estado clínico del paciente, 

permitiendo una intervención más oportuna. Además, documentan cada detalle del evento y las 

intervenciones realizadas, proporcionando un registro claro y detallado que es esencial para el 

manejo a largo plazo. 
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El papel de la enfermería en la actuación ante episodios convulsivos no se limita a las 

intervenciones agudas; también incluye un compromiso con la prevención, la educación y el apoyo 

continuo. Cada acción realizada, desde la protección física del paciente hasta la administración de 

medicamentos y la comunicación con la familia, refleja la importancia de un enfoque integral y 

humanizado en el manejo de estas emergencias neurológicas. La combinación de habilidades 

técnicas y empatía garantiza que los pacientes reciban una atención de calidad que aborde tanto 

sus necesidades clínicas como emocionales en momentos de alta vulnerabilidad. 

Identificación y manejo inicial del ACV 

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las emergencias neurológicas más críticas y 

frecuentes, caracterizada por una interrupción del flujo sanguíneo al cerebro que, si no se trata de 

manera oportuna, puede causar daño neurológico irreversible o la muerte. El ACV se clasifica en 

dos tipos principales: isquémico, causado por la obstrucción de un vaso sanguíneo, y hemorrágico, 

resultado de la ruptura de un vaso que provoca sangrado intracraneal. Ambos escenarios 

representan una emergencia médica que requiere una respuesta inmediata y precisa. En este 

contexto, la enfermería desempeña un papel crucial en la identificación temprana de los signos y 

síntomas, la estabilización inicial del paciente y la coordinación de las intervenciones que pueden 

marcar la diferencia en el pronóstico. Todo esto se lleva a cabo con un enfoque humanizado, 

priorizando la dignidad y el bienestar del paciente en un momento de alta vulnerabilidad. 

La identificación temprana de un ACV es esencial, ya que el tiempo es un factor 

determinante en la extensión del daño cerebral y la recuperación del paciente. La frase "el tiempo 

es cerebro" refleja la importancia de actuar rápidamente para minimizar la pérdida neuronal. Los 

enfermeros son a menudo los primeros en evaluar a un paciente con sospecha de ACV, ya sea en 

un entorno hospitalario, prehospitalario o comunitario. Utilizando herramientas clínicas como la 

escala FAST (cara caída, debilidad en un brazo, dificultad para hablar y tiempo), los enfermeros 

realizan una evaluación inicial rápida que permite detectar signos de alerta. Por ejemplo, la 

asimetría facial, la dificultad para levantar uno o ambos brazos y los problemas de articulación son 

indicativos de un posible evento cerebrovascular. 

Además de la escala FAST, los enfermeros evalúan el nivel de conciencia del paciente 

utilizando la escala de Glasgow, que mide la respuesta ocular, verbal y motora. Una puntuación 
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baja en esta escala puede ser indicativa de un deterioro neurológico significativo. En pacientes que 

no pueden comunicarse verbalmente, los enfermeros observan señales como la desviación de la 

mirada, la postura anormal o la ausencia de respuesta a estímulos dolorosos. Cada hallazgo es 

documentado y comunicado al equipo médico para priorizar las intervenciones. 

El manejo inicial del ACV comienza con la estabilización de las funciones vitales del 

paciente. Los enfermeros garantizan la permeabilidad de las vías respiratorias y administran 

oxígeno suplementario si la saturación está por debajo del 94%, con el objetivo de mantener una 

adecuada oxigenación cerebral. La monitorización de los signos vitales, incluida la presión arterial, 

la frecuencia cardíaca y la temperatura, es fundamental para identificar y tratar alteraciones que 

puedan agravar la condición del paciente. Por ejemplo, en los casos de ACV hemorrágico, los 

enfermeros supervisan de cerca la presión arterial, ya que niveles elevados pueden aumentar el 

riesgo de hemorragia adicional. 

La administración de medicamentos es una parte integral del manejo inicial del ACV, y los 

enfermeros desempeñan un papel crucial en garantizar que estos se administren de manera segura 

y efectiva. En el caso de un ACV isquémico, la administración de trombolíticos como el alteplase 

dentro de la ventana terapéutica de 4.5 horas desde el inicio de los síntomas es esencial para 

disolver el coágulo y restablecer el flujo sanguíneo al cerebro. Los enfermeros son responsables 

de preparar la medicación, calcular las dosis según el peso del paciente y monitorear posibles 

complicaciones, como hemorragias. También supervisan la respuesta del paciente al tratamiento, 

documentando cambios en los signos vitales y el estado neurológico. 

En pacientes con ACV hemorrágico, el manejo inicial se centra en el control de la 

hemorragia y la prevención de complicaciones secundarias. Los enfermeros administran 

medicamentos antihipertensivos para reducir la presión arterial y prevenir un sangrado adicional, 

ajustando las dosis según las necesidades individuales del paciente. Además, supervisan la 

administración de fármacos específicos, como los agentes que antagonizan los efectos de los 

anticoagulantes en pacientes que toman estos medicamentos previamente, para minimizar el riesgo 

de hemorragias extensas. 

El manejo inicial también incluye la preparación del paciente para estudios diagnósticos 

que son esenciales para confirmar el tipo de ACV y guiar el tratamiento. Los enfermeros colaboran 
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en la preparación para tomografías computarizadas (TAC) o resonancias magnéticas (RM), 

asegurándose de que el paciente esté estable durante el traslado y de que se cumplan los requisitos 

preprocedimiento, como el ayuno. Además, actúan como intermediarios entre el equipo de 

diagnóstico y el equipo médico, transmitiendo información relevante que pueda influir en el plan 

de manejo. 

La monitorización continua del paciente con ACV es esencial para detectar cambios en su 

condición y prevenir complicaciones. Los enfermeros supervisan parámetros como la presión 

intracraneal, la saturación de oxígeno, la frecuencia cardíaca y los niveles de glucosa en sangre, 

ya que estas variables pueden tener un impacto significativo en la evolución del paciente. Por 

ejemplo, niveles elevados de glucosa pueden agravar el daño neurológico, por lo que los 

enfermeros administran insulina según sea necesario para mantener los niveles dentro de un rango 

óptimo. Además, documentan cada hallazgo y lo comunican al equipo médico para ajustar el plan 

de tratamiento. 

El apoyo emocional y psicológico es un componente crítico en el manejo inicial del ACV. 

Los pacientes que experimentan un ACV a menudo se sienten desorientados, asustados y 

vulnerables. Los enfermeros, al establecer una comunicación efectiva y empática, brindan 

consuelo y explican cada intervención de manera comprensible. Este enfoque humanizado no solo 

reduce la ansiedad del paciente, sino que también fortalece la confianza en el equipo de salud y 

promueve una experiencia más positiva durante la atención. Asimismo, los familiares del paciente, 

que suelen estar en estado de shock o preocupación extrema, reciben información clara y 

actualizaciones constantes sobre el estado del paciente y los pasos a seguir en su cuidado. 

La educación también juega un papel esencial en la atención inicial al ACV. Los 

enfermeros aprovechan este momento para enseñar a los pacientes y sus familias sobre los factores 

de riesgo asociados con el ACV, como la hipertensión, la diabetes, el tabaquismo y el colesterol 

elevado, y sobre la importancia de realizar cambios en el estilo de vida para prevenir futuros 

eventos. También instruyen a los familiares sobre cómo identificar los signos de un ACV y la 

importancia de buscar atención médica inmediata en caso de recurrencia. 

En el entorno hospitalario, los enfermeros también colaboran en la planificación de la 

atención continua y la rehabilitación temprana. Esto incluye la prevención de complicaciones 
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secundarias, como úlceras por presión, infecciones urinarias o trombosis venosa profunda, 

mediante la implementación de medidas preventivas como el cambio frecuente de posición, el uso 

de dispositivos de compresión neumática y la movilización temprana cuando sea posible. Además, 

supervisan la transición del paciente hacia la rehabilitación y coordinan con otros profesionales de 

la salud, como fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, para diseñar un plan de recuperación 

integral. 

La tecnología también desempeña un papel fundamental en el manejo inicial del ACV, y 

los enfermeros están capacitados para utilizar herramientas avanzadas que mejoran la 

monitorización y el tratamiento. Desde dispositivos de monitoreo intracraneal hasta sistemas de 

telemedicina que permiten la consulta con especialistas en tiempo real, estas tecnologías fortalecen 

la capacidad de los enfermeros para proporcionar una atención precisa y de alta calidad. 

El manejo inicial del ACV desde el enfoque de la enfermería no solo se centra en la 

estabilización clínica del paciente, sino también en la provisión de un cuidado integral que aborde 

las necesidades físicas, emocionales y educativas. Cada intervención, desde la administración de 

medicamentos hasta el apoyo psicológico, refleja el compromiso de la enfermería con la excelencia 

en el cuidado y con la promoción de la recuperación en una de las situaciones más críticas y 

desafiantes en la atención de la salud. 

Rehabilitación y apoyo en el entorno hospitalario 

La rehabilitación y el apoyo en el entorno hospitalario son aspectos fundamentales en el 

cuidado de pacientes que han atravesado emergencias neurológicas como el accidente 

cerebrovascular (ACV) o que requieren recuperación tras enfermedades o procedimientos críticos. 

Este proceso no solo se centra en la recuperación física del paciente, sino también en abordar las 

necesidades emocionales, psicológicas y sociales que surgen en este contexto. La enfermería 

desempeña un papel esencial, liderando la planificación, la implementación de cuidados y el 

acompañamiento durante este periodo, garantizando un enfoque humanizado que priorice la 

dignidad, la autonomía y el bienestar del paciente. 

La rehabilitación comienza tan pronto como el paciente está clínicamente estable, y su 

objetivo es maximizar la recuperación funcional, prevenir complicaciones secundarias y facilitar 
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la reintegración a las actividades diarias. En el caso de los pacientes con ACV, la recuperación 

funcional puede implicar la recuperación de habilidades motoras, cognitivas y de comunicación 

que se han visto afectadas. Los enfermeros, como parte integral del equipo multidisciplinario, 

participan activamente en la evaluación inicial del estado del paciente, identificando las áreas que 

requieren intervención y estableciendo metas realistas y alcanzables para la rehabilitación. 

Uno de los primeros pasos en el entorno hospitalario es la prevención de complicaciones 

secundarias, como úlceras por presión, infecciones urinarias, trombosis venosa profunda o 

contracturas musculares. Los enfermeros implementan medidas específicas para evitar estas 

complicaciones, como el cambio frecuente de posición, el uso de dispositivos para aliviar la 

presión en áreas vulnerables y la movilización temprana dentro de los límites de seguridad del 

paciente. Además, supervisan la hidratación y la nutrición adecuadas, elementos clave para 

promover la cicatrización y el fortalecimiento del cuerpo. 

En el caso de pacientes que han perdido la capacidad de deglutir de manera segura debido 

a un ACV, los enfermeros trabajan en estrecha colaboración con los logopedas para evaluar la 

seguridad de la alimentación y decidir si es necesario recurrir a técnicas alternativas, como la 

nutrición por sonda. Además, enseñan a los pacientes y sus cuidadores técnicas para prevenir la 

aspiración y fomentar una nutrición adecuada durante la recuperación. 

La rehabilitación física es un componente esencial del cuidado hospitalario, y los 

enfermeros desempeñan un papel fundamental en este proceso. En colaboración con 

fisioterapeutas, los enfermeros ayudan al paciente a realizar ejercicios que promuevan la 

movilidad, el equilibrio y la fuerza. Por ejemplo, en pacientes con hemiparesia debido a un ACV, 

los enfermeros asisten en la movilización temprana, utilizando dispositivos de apoyo como 

andadores o barras paralelas para ayudar al paciente a recuperar confianza y funcionalidad. 

También enseñan ejercicios de rango de movimiento para prevenir rigidez articular y mejorar la 

circulación. 

Además de los aspectos físicos, la rehabilitación hospitalaria incluye la recuperación de 

funciones cognitivas y comunicativas que pueden haberse visto afectadas por el evento crítico. Los 

enfermeros colaboran con terapeutas ocupacionales y neuropsicólogos para realizar actividades 

que estimulen la memoria, la atención y el razonamiento. También participan en sesiones de 
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logopedia para apoyar la recuperación del habla y el lenguaje en pacientes que han experimentado 

afasia o disartria. La paciencia, la empatía y la capacidad de los enfermeros para crear un entorno 

de confianza son esenciales para que los pacientes se sientan motivados y seguros durante estos 

procesos. 

El apoyo emocional es una dimensión crítica en la rehabilitación hospitalaria, ya que los 

pacientes que enfrentan limitaciones físicas o cognitivas pueden experimentar sentimientos de 

frustración, miedo o tristeza. Los enfermeros, al estar en contacto constante con los pacientes, 

desempeñan un papel clave en proporcionar apoyo psicológico. Esto incluye escuchar activamente 

las preocupaciones del paciente, ofrecer palabras de aliento y, cuando sea necesario, derivar al 

paciente a servicios de apoyo psicológico o psiquiátrico. Este enfoque humanizado ayuda a los 

pacientes a mantener una actitud positiva, lo que es crucial para su recuperación. 

La educación también es un componente esencial de la rehabilitación en el entorno 

hospitalario. Los enfermeros enseñan a los pacientes y a sus familias sobre la naturaleza de la 

condición que enfrentan, los objetivos del proceso de rehabilitación y las estrategias para manejar 

los desafíos diarios. Por ejemplo, en pacientes con ACV, los enfermeros educan sobre cómo 

prevenir futuros eventos mediante el control de factores de riesgo como la hipertensión, la diabetes 

y el colesterol elevado. También instruyen sobre técnicas de cuidado en el hogar, como la 

movilización segura, el manejo de dispositivos médicos y la adaptación del entorno para facilitar 

la independencia del paciente. 

La planificación del alta es una parte integral del proceso de rehabilitación, y los 

enfermeros desempeñan un papel central en garantizar que los pacientes y sus familias estén 

preparados para la transición al hogar o a otros entornos de cuidado. Esto incluye coordinar la 

continuidad del cuidado con servicios de atención domiciliaria, rehabilitación ambulatoria o 

centros especializados según las necesidades del paciente. Además, los enfermeros proporcionan 

recursos educativos y contactos de apoyo para garantizar que los pacientes puedan acceder a la 

ayuda necesaria después del alta. 

La rehabilitación también incluye el trabajo con los cuidadores y familiares del paciente, 

quienes a menudo desempeñan un papel esencial en el cuidado diario. Los enfermeros ofrecen 

capacitación y apoyo emocional a los cuidadores, enseñándoles cómo manejar las necesidades 
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específicas del paciente, cómo prevenir complicaciones y cómo cuidar de su propia salud física y 

emocional mientras brindan atención. Este enfoque colaborativo fortalece la red de apoyo del 

paciente y mejora los resultados a largo plazo. 

El uso de tecnología es cada vez más relevante en la rehabilitación hospitalaria, y los 

enfermeros están en la vanguardia de su implementación. Desde dispositivos de estimulación 

eléctrica para fortalecer los músculos debilitados hasta aplicaciones de realidad virtual que 

promueven la recuperación cognitiva y motora, la tecnología proporciona nuevas herramientas 

para mejorar la eficacia de la rehabilitación. Los enfermeros, capacitados en el uso de estas 

tecnologías, las integran en los planes de cuidado y monitorean su impacto en la recuperación del 

paciente. 

El enfoque humanizado en la rehabilitación hospitalaria asegura que cada paciente sea 

tratado como una persona única con necesidades y valores individuales. Los enfermeros reconocen 

que el éxito en la rehabilitación no solo se mide en términos de progreso físico, sino también en el 

bienestar emocional y la calidad de vida del paciente. Al combinar habilidades técnicas con 

empatía y comunicación efectiva, los enfermeros transforman el entorno hospitalario en un espacio 

de recuperación y esperanza, donde los pacientes pueden trabajar hacia la reconstrucción de sus 

vidas con dignidad y apoyo. 

 

 

  



 pág. 150 

 

Bibliografías 

Zambrano Conforme, R. G., Toala Bravo, H. V., & Choéz Macías, J. V. (2024). Enfermería en 

servicios de emergencia. RECIMUNDO, 8(1), 320–330. 

https://doi.org/10.26820/recimundo/8.(1).ene.2024.320-330  

Pastor A. J. (2020). La investigación enfermera, un esperanzador camino por recorrer. Revista 

Española de Salud Pública, 93, e201905027. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10308829/  

Martínez-Segura, E., Lleixà-Fortuño, M., Salvadó-Usach, T., Solà-Miravete, E., Adell-Lleixà, M., 

Chanovas-Borrás, M. R., March-Pallarés, G., & Mora-López, G. (2017). Perfil 

competencial en los profesionales de triaje de los servicios de urgencias hospitalarios 

[Competence of triage nurses in hospital emergency departments]. Emergencias : revista 

de la Sociedad Espanola de Medicina de Emergencias, 29(3), 173–177. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28825237/  

Ferreira, K. M., Balsanelli, A. P., & Santos, J. L. G. D. (2023). Competencia profesional de 

enfermeros en unidades de urgencias y emergencias: estudio de método mixto. Revista 

Latino-Americana de Enfermagem, 31. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6554.3935  

Servicio Aragonés de Salud. (2018). Plan de cuidados de enfermería en el paciente con 

insuficiencia cardíaca. Gobierno de Aragón, Dirección General de Asistencia Sanitaria. 

Depósito Legal: Z 395-2021. ISBN: 978-84-09-28273-9.  

Alcázar Marcillo , A. A. (2024). Rol de Enfermería en los Servicios de Emergencias. Ciencia 

Latina Revista Científica Multidisciplinar, 7(6), 5034-5050. 

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.9058  

Font Cabrera, C., Guix Comellas, E. M., Fabrellas i Padrès, N., & Juvé Udina, E. (2021). Práctica 

avanzada enfermera en los servicios de urgencias hospitalarias. ROL. Revista Española de 

Enfermería, 2021, vol. 44, num. 11-12, p. 778-786.  

https://doi.org/10.26820/recimundo/8.(1).ene.2024.320-330
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10308829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28825237/
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6554.3935
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.9058


 pág. 151 

Pabón-Ortíz, E. M., Mora-Cruz, J. V., Castiblanco-Montañez, R. A., & Buitrago-Buitrago, C. Y. 

(2021). Estrategias para fortalecer la humanización de los servicios en salud en urgencias. 

Revista Ciencia y Cuidado, 18(1), 94-104. https://doi.org/10.22463/17949831.2512  

Leyva, R. J. R., Rodríguez, Y. P., & Campaña, A. A. (2021). Atención de enfermería al paciente 

politraumatizado durante el traslado por el sistema integrado de urgencias médicas. Revista 

Electrónica Entrevista Académica (REEA), 3(8), 324-349.  

Mendoza Martínez, A. (2022). Evolución de ejercicio profesional de las enfermeras en el Servicio 

de Emergencias Médicas Extrahospitalaria en Canarias. 30 años de historia.  

 

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.22463/17949831.2512


 pág. 152 

 

 

 

CAPITULO IV 

Aspectos Psicosociales y 

Éticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 pág. 153 

América Celina Morán Vera 

 https://orcid.org/0009-0001-1846-3412 

Carmen Alicia Gualli Tenegusniay 

 https://orcid.org/0009-0001-9798-5541 

Shara Judith Torres Palma 

 https://orcid.org/0009-0007-7121-9068  

Introducción 

La atención en emergencias no solo implica conocimientos técnicos y habilidades clínicas 

avanzadas, sino que también exige un profundo entendimiento de los aspectos psicosociales y 

éticos que influyen en la experiencia de los pacientes, sus familias y los profesionales de la salud. 

Las situaciones de emergencia están cargadas de estrés, incertidumbre y, en muchos casos, un 

miedo paralizante, tanto para quienes requieren atención como para quienes la brindan. En este 

contexto, los aspectos psicosociales y éticos no son secundarios; son elementos esenciales que 

moldean la calidad del cuidado, la percepción del paciente sobre su experiencia y la integridad del 

proceso de atención. La capacidad de abordar estas dimensiones con sensibilidad y empatía es una 

marca distintiva de la enfermería, cuyo enfoque holístico e integral asegura que las personas 

reciban un cuidado respetuoso, humano y centrado en sus necesidades. 

El impacto psicológico de una emergencia puede ser abrumador para los pacientes y sus 

familias. El temor a lo desconocido, la incertidumbre sobre los resultados y la vulnerabilidad que 

genera depender completamente de otros son emociones comunes en estos entornos. Los 

familiares, además, suelen enfrentarse a la angustia de ver a un ser querido en un estado crítico, lo 

que puede desencadenar altos niveles de ansiedad, estrés y, en algunos casos, reacciones 

emocionales extremas. La enfermería, al estar en contacto directo y constante con pacientes y 

familiares, tiene una posición única para identificar estas necesidades emocionales y proporcionar 

apoyo de manera oportuna. Este apoyo no solo calma el estrés inmediato, sino que también 

fortalece la relación de confianza entre el equipo de salud y las personas atendidas. 

Una de las herramientas más poderosas para manejar el estrés y la ansiedad en emergencias 

es la comunicación efectiva. Hablar con claridad, utilizar un lenguaje comprensible y ofrecer 

información de manera calmada y estructurada son estrategias que pueden marcar una gran 
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diferencia en cómo los pacientes y sus familias procesan la situación. La enfermería juega un papel 

esencial en este aspecto, sirviendo como mediador entre los pacientes, los familiares y el equipo 

médico. Explicar procedimientos, responder preguntas y ofrecer palabras de aliento son actos 

simples, pero profundamente significativos que reducen la incertidumbre y promueven una 

sensación de control en medio del caos. Además, la capacidad de escuchar activamente, validando 

los miedos y preocupaciones de los demás, es una habilidad crítica que fortalece la conexión 

emocional y demuestra empatía genuina. 

El apoyo emocional y psicológico no se limita a palabras de consuelo; también incluye 

actos de cuidado que demuestran atención y respeto por la dignidad de las personas. En situaciones 

de emergencia, pequeños gestos, como ajustar una manta, preguntar sobre las preferencias del 

paciente o simplemente mantenerse presente y disponible, tienen un impacto positivo significativo. 

Estas acciones, aunque pueden parecer menores, envían un mensaje claro de que el paciente no es 

solo un caso clínico, sino un ser humano valorado que merece ser tratado con compasión y respeto. 

La enfermería, con su enfoque centrado en el cuidado integral, lidera este tipo de intervenciones, 

asegurando que las necesidades emocionales y psicológicas no sean ignoradas en medio de la 

urgencia clínica. 

Sin embargo, las emergencias no solo plantean desafíos psicosociales; también presentan 

dilemas éticos que pueden ser profundamente complejos. En un entorno donde el tiempo es 

limitado y los recursos son finitos, los profesionales de la salud enfrentan decisiones difíciles que 

involucran principios éticos fundamentales como la justicia, la beneficencia, la autonomía y la no 

maleficencia. Un ejemplo claro de estos dilemas es la priorización de pacientes en situaciones de 

triage, donde se deben tomar decisiones rápidas sobre quién recibirá atención inmediata. Estas 

elecciones, aunque guiadas por protocolos claros, pueden generar conflictos internos y estrés moral 

en el equipo de salud, especialmente en los enfermeros que están directamente involucrados en el 

cuidado de los pacientes. 

Otro dilema ético frecuente en emergencias es el manejo del consentimiento informado. 

En muchas ocasiones, los pacientes no están en condiciones de otorgar su consentimiento debido 

a la gravedad de su estado o a la falta de tiempo para explicar completamente las implicaciones de 

una intervención. En estos casos, la enfermería desempeña un papel esencial al actuar como 
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defensor del paciente, asegurándose de que se respeten sus derechos y su dignidad incluso en las 

circunstancias más difíciles. Esto incluye explicar, en la medida de lo posible, los procedimientos 

a realizar, escuchar las preocupaciones de los familiares y colaborar con el equipo médico para 

tomar decisiones que sean éticamente justificables y centradas en el bienestar del paciente. 

El respeto por los derechos del paciente es una piedra angular de la práctica ética en 

emergencias. Esto incluye no solo el consentimiento informado, sino también el respeto por la 

privacidad, la confidencialidad y la autonomía del paciente. En un entorno donde la atención a 

menudo se brinda en espacios compartidos y bajo alta presión, garantizar que se respeten estos 

derechos requiere un esfuerzo consciente y constante. La enfermería, con su proximidad al 

paciente y su compromiso con el cuidado humanizado, tiene la responsabilidad de proteger estos 

derechos en cada interacción, asegurándose de que las personas sean tratadas con el mayor respeto 

y dignidad posible. 

Otro aspecto crítico en el ámbito ético es la documentación y el registro adecuado de la 

atención en situaciones de emergencia. En un entorno donde las decisiones se toman rápidamente 

y las intervenciones son frecuentes, la precisión y la claridad en la documentación son esenciales 

no solo para garantizar la continuidad del cuidado, sino también para proteger los derechos del 

paciente y del equipo de salud en caso de auditorías o conflictos legales. La enfermería, como 

responsable de gran parte de esta documentación, debe asegurarse de que cada intervención esté 

claramente registrada, incluyendo los tiempos, las dosis administradas y las respuestas del 

paciente. Este nivel de detalle no solo refuerza la seguridad del paciente, sino que también 

demuestra el compromiso del equipo de salud con la transparencia y la responsabilidad. 

Además de los aspectos psicosociales y éticos relacionados con los pacientes y sus familias, 

es importante reconocer el impacto emocional que las emergencias tienen en los propios 

profesionales de la salud. La exposición constante a situaciones de alta presión, el estrés moral 

asociado con dilemas éticos y la carga emocional de atender a personas en su momento más 

vulnerable pueden generar desgaste profesional y agotamiento emocional. La enfermería, como 

disciplina que valora el cuidado integral, también debe prestar atención al bienestar de sus propios 

profesionales, fomentando prácticas que reduzcan el estrés, promuevan la resiliencia y ofrezcan 

apoyo emocional dentro del equipo de trabajo. 
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9.Aspectos Psicosociales en Emergencias 

Manejo del estrés y la ansiedad en pacientes y familiares 

El manejo del estrés y la ansiedad en pacientes y familiares durante emergencias es un 

componente esencial del cuidado integral, especialmente en entornos donde la incertidumbre, el 

miedo y la vulnerabilidad son emociones predominantes. Estos momentos, a menudo marcados 

por situaciones de alta presión y potencial peligro para la vida, generan un impacto emocional 

significativo que puede afectar tanto la salud mental como la capacidad de las personas para tomar 

decisiones informadas. En este contexto, la enfermería juega un papel fundamental, 

proporcionando no solo cuidados físicos, sino también un soporte emocional que alivie el 

sufrimiento y brinde una sensación de seguridad y consuelo. 

El estrés es una respuesta natural ante situaciones percibidas como amenazantes o fuera de 

control, y en emergencias, tanto los pacientes como sus familiares enfrentan múltiples factores que 

contribuyen a su aparición. Los pacientes pueden experimentar miedo por su estado de salud, dolor 

físico o incertidumbre sobre el desenlace de su situación, mientras que los familiares se enfrentan 

a la angustia de ver a un ser querido en peligro, combinada con la incertidumbre sobre los 

procedimientos médicos y la espera de noticias. Estas emociones, si no se gestionan 

adecuadamente, pueden llevar a respuestas extremas como pánico, bloqueo emocional o incluso 

agresividad, complicando aún más el manejo de la emergencia. 

La ansiedad, por otro lado, es una respuesta anticipatoria que a menudo acompaña al estrés 

en estas circunstancias. Mientras el estrés puede ser una reacción inmediata a un estímulo externo, 

la ansiedad se caracteriza por una preocupación constante y un miedo persistente ante lo que podría 

suceder. En emergencias, los pacientes y sus familiares pueden experimentar una combinación de 

ambas emociones, lo que requiere un abordaje integral y humanizado por parte del equipo de salud, 

especialmente de los enfermeros, quienes tienen un contacto directo y continuo con ellos. 

La comunicación efectiva es una de las herramientas más poderosas para manejar el estrés 

y la ansiedad en estos entornos. Hablar con los pacientes y sus familiares de manera clara, sencilla 

y honesta ayuda a reducir la incertidumbre y a establecer un clima de confianza. Los enfermeros, 

con su enfoque centrado en el cuidado, son responsables de explicar los procedimientos, los pasos 
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que se están tomando y los posibles resultados, utilizando un lenguaje adaptado a las capacidades 

de comprensión de cada persona. Además, el tono de voz, el contacto visual y la postura abierta 

son elementos que transmiten calma y empatía, factores esenciales para aliviar la tensión 

emocional. 

En situaciones de alta presión, escuchar activamente a los pacientes y familiares es 

igualmente importante. Permitir que expresen sus miedos, preocupaciones y frustraciones sin 

sentirse juzgados es una forma poderosa de validarlos emocionalmente. La enfermería, con su 

enfoque holístico, reconoce que estas expresiones son una parte natural del proceso de 

afrontamiento y busca brindar un espacio seguro donde las personas se sientan escuchadas y 

comprendidas. Este acto simple, pero profundamente significativo, puede marcar una gran 

diferencia en la manera en que los pacientes y familiares enfrentan la situación. 

Además de la comunicación, la presencia física y emocional del enfermero también es un 

factor clave para reducir el estrés y la ansiedad. En emergencias, los pacientes y familiares a 

menudo se sienten aislados, impotentes o abrumados por la gravedad de la situación. La presencia 

constante de un profesional de enfermería que ofrezca apoyo emocional, tranquilice con palabras 

de aliento o simplemente esté disponible para responder preguntas transmite una sensación de 

seguridad y cuidado. Este acompañamiento continuo no solo beneficia al paciente, sino que 

también fortalece la relación de confianza entre el equipo de salud y los familiares, quienes 

desempeñan un papel fundamental en el proceso de recuperación. 

El manejo del estrés y la ansiedad también requiere un enfoque individualizado, ya que 

cada persona reacciona de manera diferente a las situaciones de emergencia. Mientras que algunos 

pacientes y familiares pueden necesitar información detallada para sentirse más tranquilos, otros 

pueden preferir distracciones o intervenciones que reduzcan el impacto emocional directo de la 

situación. En este sentido, los enfermeros deben ser observadores atentos y adaptarse a las 

necesidades específicas de cada persona, utilizando estrategias como la distracción, el apoyo 

emocional o incluso técnicas de relajación, según sea necesario. 

Las estrategias de distracción son particularmente efectivas para pacientes pediátricos, 

quienes a menudo enfrentan un estrés significativo durante las emergencias. Juegos, actividades 

lúdicas, historias o el uso de dispositivos electrónicos pueden ayudar a reducir la ansiedad y desviar 
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la atención del dolor o el miedo. Los enfermeros, con su experiencia en el manejo de poblaciones 

vulnerables, desempeñan un papel crucial en la implementación de estas estrategias, asegurándose 

de que los niños se sientan cuidados y protegidos en un entorno que puede ser aterrador para ellos. 

En el caso de los familiares, proporcionarles un rol activo en el cuidado del paciente puede 

ser una estrategia efectiva para reducir su ansiedad. Permitir que participen en tareas simples, como 

sostener la mano del paciente, ofrecer palabras de aliento o ayudar con pequeñas intervenciones 

no médicas, les da una sensación de control y propósito en medio de una situación que a menudo 

se siente caótica e impredecible. Este enfoque no solo beneficia emocionalmente a los familiares, 

sino que también mejora la experiencia del paciente al sentirse rodeado de apoyo y cariño. 

El manejo del estrés y la ansiedad en emergencias no estaría completo sin abordar la 

importancia del cuidado personal de los propios profesionales de la salud. Los enfermeros, al estar 

expuestos constantemente a situaciones de alta presión, también enfrentan niveles significativos 

de estrés que pueden afectar su bienestar emocional y físico. La capacidad de brindar un apoyo 

efectivo a los pacientes y familiares depende en gran medida de que los enfermeros cuiden de sí 

mismos, adoptando prácticas que promuevan la resiliencia, como el descanso adecuado, la 

búsqueda de apoyo entre colegas y la participación en programas de salud mental y autocuidado. 

El enfoque humanizado en el manejo del estrés y la ansiedad es esencial para garantizar 

que los pacientes y familiares se sientan comprendidos, valorados y cuidados en momentos de alta 

vulnerabilidad. La enfermería, con su combinación única de habilidades técnicas y emocionales, 

lidera este aspecto del cuidado, demostrando que la empatía, la comunicación efectiva y la 

presencia constante son tan importantes como las intervenciones clínicas. En un entorno donde la 

incertidumbre y el miedo son inevitables, el compromiso de los enfermeros con la atención integral 

y el respeto por la dignidad humana transforma las emergencias en experiencias de cuidado que 

brindan consuelo y esperanza en los momentos más difíciles. 

Estrategias de comunicación en situaciones críticas 

La comunicación en situaciones críticas es una habilidad esencial en el ámbito de las 

emergencias, donde cada palabra y cada gesto pueden marcar una diferencia significativa en la 

experiencia de los pacientes, sus familias y los equipos de salud. En momentos de alta presión, 
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incertidumbre y vulnerabilidad, la forma en que se transmite la información no solo impacta la 

calidad del cuidado, sino también la confianza, la comprensión y la capacidad de las personas para 

tomar decisiones informadas. La enfermería, como disciplina que combina conocimientos técnicos 

con un enfoque profundamente humano, desempeña un papel clave en la implementación de 

estrategias de comunicación efectivas que garanticen un cuidado integral y humanizado. 

En una situación crítica, los pacientes y sus familias suelen enfrentarse a un cúmulo de 

emociones como miedo, ansiedad, frustración y, en algunos casos, desesperación. Estas 

emociones, que son respuestas naturales ante lo desconocido y lo amenazante, pueden dificultar la 

recepción y el procesamiento de la información, así como la capacidad de colaborar con el equipo 

de salud. Por esta razón, la comunicación debe ser clara, precisa y adaptada a las necesidades 

específicas de cada persona, asegurándose de que el mensaje se entienda de manera efectiva y que 

se promueva un ambiente de confianza y calma en medio del caos. 

Figura 9. Comunicación afectiva durante urgencias. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

Uno de los elementos fundamentales en la comunicación durante emergencias es la 

claridad. En entornos donde el tiempo es limitado y las decisiones deben tomarse rápidamente, es 

crucial que los mensajes sean directos, sencillos y comprensibles. Esto implica evitar el uso de 

jerga médica o términos técnicos que puedan confundir al paciente o a sus familiares. Los 

enfermeros, como intermediarios entre el equipo médico y los pacientes, desempeñan un papel 

esencial en esta tarea, traduciendo información técnica en explicaciones accesibles que faciliten la 

comprensión y reduzcan la incertidumbre. 

Además de la claridad, el tono de la comunicación es igualmente importante. Hablar con 

calma, utilizando un tono de voz tranquilizador y una postura abierta, puede ayudar a reducir la 

ansiedad y transmitir confianza, incluso en las circunstancias más difíciles. Los pacientes y sus 

familias necesitan sentir que están siendo escuchados y respetados, y el tono de voz es una 
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herramienta poderosa para lograrlo. Los enfermeros, con su enfoque centrado en el cuidado, son 

expertos en utilizar el lenguaje verbal y no verbal para crear un ambiente de apoyo y empatía que 

fomente la seguridad emocional de quienes atraviesan momentos críticos. 

La escucha activa es otra estrategia clave en la comunicación en situaciones críticas. 

Escuchar no es simplemente oír; implica prestar atención plena a lo que el otro está diciendo, 

mostrar interés genuino y responder de manera que demuestre comprensión y validación. En 

emergencias, las personas a menudo necesitan expresar sus miedos, preocupaciones o 

frustraciones, y la escucha activa les proporciona un espacio seguro para hacerlo. Los enfermeros, 

al practicar esta habilidad, no solo ayudan a aliviar el estrés emocional, sino que también recopilan 

información valiosa que puede ser crucial para la atención del paciente. 

Además, es esencial adaptar la comunicación a las características y necesidades de cada 

persona. La edad, el nivel educativo, las diferencias culturales y las barreras idiomáticas son 

factores que pueden influir en cómo las personas entienden y responden a la información. Por 

ejemplo, los niños requieren explicaciones simples y lúdicas que reduzcan su miedo, mientras que 

los adultos mayores pueden necesitar más tiempo y paciencia para procesar la información. La 

enfermería, con su enfoque individualizado, asegura que cada interacción esté diseñada para 

satisfacer las necesidades específicas de la persona, promoviendo una comunicación inclusiva y 

respetuosa. 

En situaciones críticas, la comunicación con los familiares del paciente también es un 

aspecto fundamental que no debe ser descuidado. Los familiares, al igual que los pacientes, 

experimentan altos niveles de estrés y ansiedad, especialmente cuando enfrentan la incertidumbre 

sobre el estado de salud de su ser querido. Mantenerlos informados de manera regular, ofrecer 

actualizaciones claras y responder a sus preguntas con empatía son estrategias que fortalecen la 

confianza y reducen la angustia. Los enfermeros, como el primer punto de contacto en muchas 

situaciones, tienen la responsabilidad de garantizar que los familiares se sientan involucrados en 

el proceso de atención y que comprendan las decisiones que se están tomando. 

La comunicación en situaciones críticas también debe incluir estrategias para manejar 

conversaciones difíciles, como las relacionadas con diagnósticos graves, pronósticos 

desfavorables o decisiones sobre tratamientos paliativos. Estas conversaciones requieren un nivel 
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adicional de sensibilidad y empatía, ya que suelen ser momentos emocionalmente intensos para 

los pacientes y sus familias. Los enfermeros, con su experiencia en el manejo de emociones 

complejas, pueden actuar como facilitadores en estas conversaciones, asegurándose de que se 

transmitan los mensajes de manera respetuosa y compasiva. 

El uso del lenguaje no verbal es otro componente esencial en la comunicación durante 

emergencias. Los gestos, las expresiones faciales y el contacto visual pueden transmitir mensajes 

poderosos que complementan o incluso reemplazan las palabras. Por ejemplo, un gesto de apoyo 

como colocar una mano en el hombro del paciente o establecer un contacto visual cálido puede 

comunicar empatía y comprensión, especialmente en situaciones donde las palabras pueden no ser 

suficientes. La enfermería, como disciplina que valora el cuidado integral, comprende la 

importancia de estos elementos y los utiliza para crear conexiones significativas con los pacientes 

y sus familias. 

En el entorno de trabajo, la comunicación efectiva entre los miembros del equipo de salud 

también es crucial para garantizar una atención coordinada y segura. Las emergencias son 

situaciones altamente dinámicas donde la información debe fluir rápidamente y sin ambigüedades. 

Los enfermeros, al ser un nexo entre los diferentes profesionales, desempeñan un papel clave en 

la transmisión de información crítica, asegurándose de que los médicos, técnicos y otros 

compañeros tengan los datos necesarios para tomar decisiones informadas. Esto incluye el uso de 

herramientas como la comunicación en equipo estructurada, que organiza la información en un 

formato claro y conciso para evitar malentendidos. 

Además, la tecnología ha emergido como un aliado importante en la comunicación en 

situaciones críticas. Herramientas como monitores cardíacos, sistemas de alertas y aplicaciones de 

comunicación en tiempo real permiten a los profesionales de la salud coordinar acciones y 

compartir información de manera eficiente. Sin embargo, la tecnología no sustituye el componente 

humano de la comunicación, que sigue siendo esencial para garantizar que los pacientes y sus 

familias se sientan valorados y respetados. 

El enfoque humanizado en la comunicación en situaciones críticas no solo beneficia a los 

pacientes y sus familias, sino también a los propios profesionales de la salud. La capacidad de 

establecer conexiones significativas, aliviar la angustia y fomentar la confianza tiene un impacto 
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positivo en la satisfacción laboral y el bienestar emocional de los enfermeros. Este enfoque 

refuerza la importancia de la comunicación no solo como una herramienta técnica, sino también 

como un acto de cuidado y humanidad. 

Apoyo emocional y psicológico 

El apoyo emocional y psicológico en situaciones de emergencia es una piedra angular del 

cuidado integral y humanizado, que reconoce la importancia de atender no solo las necesidades 

físicas de los pacientes, sino también su bienestar emocional y mental. Las emergencias, por su 

naturaleza impredecible y crítica, generan un alto nivel de estrés, miedo e incertidumbre tanto en 

los pacientes como en sus familias. Estas emociones, intensificadas por la urgencia y la gravedad 

de las circunstancias, pueden tener efectos duraderos si no se abordan adecuadamente. En este 

contexto, la enfermería desempeña un papel esencial, proporcionando un soporte emocional que 

ayuda a las personas a enfrentar la crisis, procesar sus emociones y encontrar un sentido de 

seguridad en medio del caos. 

El impacto emocional de una emergencia puede variar ampliamente según las 

circunstancias individuales, pero los sentimientos de vulnerabilidad, pérdida de control y miedo a 

lo desconocido son comunes en todos los casos. Los pacientes que enfrentan emergencias médicas 

a menudo experimentan una sensación de desamparo, especialmente si están lidiando con dolor 

físico, una amenaza para su vida o la incertidumbre sobre su recuperación. De manera similar, las 

familias se enfrentan a la angustia de ver a un ser querido en peligro, junto con la carga de tomar 

decisiones críticas bajo presión. Estas emociones, aunque normales en estas situaciones, pueden 

dificultar la capacidad de las personas para procesar información, tomar decisiones informadas o 

mantener la calma. 

El apoyo emocional y psicológico en estas circunstancias no es solo un acto de cuidado 

humanizado, sino una intervención terapéutica en sí misma. Los enfermeros, como profesionales 

que tienen contacto directo y continuo con los pacientes, están en una posición privilegiada para 

brindar este tipo de apoyo. Este cuidado comienza con la capacidad de reconocer las señales de 

angustia emocional, como el llanto, la ansiedad extrema, el silencio prolongado o las reacciones 

emocionales intensas. La observación atenta y la empatía permiten a los enfermeros identificar las 

necesidades emocionales de cada persona y adaptar su enfoque para brindar el apoyo más efectivo. 
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Una de las estrategias más efectivas para proporcionar apoyo emocional es la 

comunicación abierta y empática. Hablar con los pacientes y sus familias de manera calmada, 

escucharlos sin interrumpir y validar sus emociones son pasos fundamentales para construir una 

relación de confianza. Las personas en crisis necesitan sentirse escuchadas y comprendidas, y los 

enfermeros, al practicar la escucha activa, pueden ofrecer un espacio seguro donde las emociones 

puedan expresarse sin miedo al juicio. Este simple acto de estar presente y disponible puede aliviar 

significativamente el estrés y hacer que los pacientes y sus familias se sientan menos solos en su 

experiencia. 

Además de escuchar, el uso de un lenguaje tranquilizador y esperanzador es crucial para 

reducir la ansiedad y promover la resiliencia. En situaciones donde las circunstancias son inciertas 

o potencialmente graves, los enfermeros pueden ofrecer información clara y comprensible sobre 

lo que está ocurriendo, lo que se está haciendo para ayudar y qué esperar a continuación. Este 

enfoque no solo alivia el miedo a lo desconocido, sino que también fortalece la percepción de que 

se está haciendo todo lo posible para garantizar el bienestar del paciente. 

El apoyo emocional también implica abordar los miedos y preocupaciones específicos de 

los pacientes y sus familias. En muchos casos, las personas tienen preguntas sobre el tratamiento, 

el pronóstico o los efectos secundarios de las intervenciones. Los enfermeros, con su conocimiento 

clínico y su experiencia, están en una posición única para responder a estas inquietudes de manera 

precisa y comprensible, al tiempo que ofrecen consuelo y esperanza. La honestidad es un 

componente clave de este proceso; aunque las noticias difíciles no pueden evitarse en algunos 

casos, la forma en que se comunican puede marcar una gran diferencia en cómo las personas las 

procesan y enfrentan. 

En situaciones particularmente desafiantes, como emergencias pediátricas o casos 

terminales, el apoyo emocional se extiende no solo al paciente, sino también a sus familias. Los 

padres de niños enfermos, por ejemplo, suelen experimentar una profunda sensación de impotencia 

y miedo que puede manifestarse en forma de ansiedad, tristeza o incluso ira. En estos casos, los 

enfermeros pueden desempeñar un papel crucial al ofrecer palabras de aliento, permitir que los 

padres participen en el cuidado del niño siempre que sea posible y conectar a las familias con 

recursos adicionales, como servicios de consejería o grupos de apoyo. 
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El uso de intervenciones no farmacológicas también es una estrategia valiosa para 

proporcionar apoyo emocional en emergencias. Técnicas como la distracción, la relajación guiada 

o incluso el simple acto de sostener la mano del paciente pueden tener un impacto positivo 

significativo en la reducción de la ansiedad y el estrés. Los enfermeros, al estar capacitados en el 

uso de estas herramientas, pueden adaptarlas a las necesidades y preferencias individuales de cada 

paciente, asegurándose de que reciban un cuidado personalizado y significativo. 

El apoyo psicológico no solo se limita al momento de la crisis, sino que también tiene 

implicaciones importantes para la recuperación a largo plazo. Las emergencias médicas pueden 

tener un impacto traumático, dejando a los pacientes y sus familias con sentimientos persistentes 

de ansiedad, miedo o tristeza mucho después de que la situación inmediata haya pasado. En este 

sentido, los enfermeros también desempeñan un papel en la identificación temprana de signos de 

estrés postraumático o depresión y en la derivación de las personas a servicios de salud mental 

cuando sea necesario. Este enfoque proactivo no solo mejora la recuperación emocional, sino que 

también previene complicaciones a largo plazo que podrían afectar la calidad de vida. 

El enfoque humanizado del apoyo emocional y psicológico también implica considerar las 

diferencias culturales, religiosas y personales en cómo las personas experimentan y manejan las 

crisis. Los enfermeros, al ser conscientes de estas diferencias, pueden adaptar su enfoque para 

respetar las creencias y valores de cada individuo, lo que fortalece la relación de confianza y 

asegura que el cuidado sea culturalmente sensible y respetuoso. Por ejemplo, algunas personas 

pueden encontrar consuelo en la oración o el apoyo espiritual, mientras que otras pueden preferir 

enfoques más pragmáticos o científicos. Reconocer y respetar estas preferencias es fundamental 

para brindar un apoyo significativo. 

Es importante destacar que el apoyo emocional no solo beneficia a los pacientes y sus 

familias, sino también al equipo de salud. En un entorno donde la presión y el estrés son constantes, 

la capacidad de conectarse emocionalmente con los demás puede ser una fuente de motivación y 

satisfacción profesional para los enfermeros. Además, el apoyo emocional mutuo entre colegas es 

esencial para mantener la resiliencia y prevenir el agotamiento emocional en los profesionales de 

la salud. La creación de un ambiente de trabajo que fomente la colaboración, la empatía y el 
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cuidado entre los miembros del equipo fortalece no solo la calidad del cuidado, sino también el 

bienestar del personal. 

12.Aspectos Éticos y Legales en Emergencias 

Los aspectos éticos y legales en emergencias representan una dimensión fundamental de 

la atención médica, especialmente en entornos donde la presión del tiempo, la gravedad de las 

condiciones y la incertidumbre son constantes. En estas circunstancias, los profesionales de la 

salud, particularmente los enfermeros, enfrentan decisiones complejas que no solo afectan el 

bienestar físico del paciente, sino también su dignidad, derechos y autonomía. En este contexto, la 

ética y las leyes no son simples normativas externas, sino principios integradores que guían la 

práctica clínica, protegen al paciente y al personal de salud, y aseguran que la atención se brinde 

con humanidad, respeto y justicia. La enfermería, como una disciplina que valora el cuidado 

integral, juega un papel clave en la implementación y defensa de estos principios, promoviendo un 

equilibrio entre la necesidad de actuar rápidamente y el compromiso con los derechos humanos. 

La ética en emergencias se basa en valores fundamentales como la beneficencia, la no 

maleficencia, la justicia y la autonomía. Estos principios guían las decisiones médicas y establecen 

un marco para manejar situaciones de alta complejidad moral. La beneficencia, que se traduce en 

actuar siempre en el mejor interés del paciente, y la no maleficencia, que implica evitar causar 

daño, son pilares esenciales en la atención de emergencias. Sin embargo, su aplicación puede 

volverse desafiante en un entorno donde las decisiones deben tomarse con rapidez y los recursos 

son limitados. Por ejemplo, en situaciones de triage, los profesionales de la salud deben priorizar 

a ciertos pacientes sobre otros, basándose en criterios como la gravedad de su condición y la 

probabilidad de supervivencia. Este proceso, aunque respaldado por protocolos, genera dilemas 

éticos significativos, ya que implica decidir quién recibe atención inmediata y quién debe esperar, 

o incluso aceptar que algunos no podrán ser atendidos. 

Figura 10. Aspectos éticos y legales en emergencia. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La autonomía, otro principio ético central, adquiere una dimensión compleja en 

emergencias. Respetar el derecho del paciente a tomar decisiones informadas sobre su atención es 

una obligación ética y legal. Sin embargo, en emergencias, muchos pacientes pueden estar 

inconscientes o no tener la capacidad de expresar su voluntad, lo que obliga a los profesionales de 

la salud a actuar en su mejor interés sin un consentimiento explícito. La enfermería, al estar en 

contacto directo con el paciente, desempeña un papel crucial en estos casos, asegurándose de que 

las intervenciones sean necesarias, proporcionales y respetuosas con la dignidad del paciente. 

Además, los enfermeros tienen la responsabilidad de comunicar de manera efectiva con los 

familiares o representantes legales, proporcionando información clara y comprensible que les 

permita participar en las decisiones de manera informada. 
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La justicia, como principio ético, exige que la atención se distribuya de manera equitativa, 

independientemente del origen, condición social, género o cualquier otra característica del 

paciente. En emergencias, este principio puede ponerse a prueba cuando los recursos son escasos 

y las decisiones sobre su asignación deben hacerse rápidamente. La enfermería, con su enfoque en 

el cuidado humanizado, garantiza que cada paciente sea tratado con respeto y equidad, 

independientemente de las circunstancias. Esto no solo fortalece la confianza en el sistema de 

salud, sino que también reafirma el compromiso ético de la profesión con la dignidad y los 

derechos de todos los pacientes. 

Los aspectos legales en emergencias están diseñados para proteger tanto a los pacientes 

como a los profesionales de la salud. Las normativas legales establecen estándares claros sobre 

cómo debe brindarse la atención, cómo manejar el consentimiento informado y cómo documentar 

las intervenciones. La enfermería, como una de las profesiones más cercanas al paciente, tiene la 

responsabilidad de cumplir con estos estándares, asegurándose de que todas las acciones realizadas 

estén respaldadas por un marco legal adecuado. Esto incluye el manejo adecuado de la 

confidencialidad del paciente, la documentación precisa de los procedimientos y la adherencia a 

las leyes relacionadas con la toma de decisiones en situaciones críticas. 

El consentimiento informado es uno de los aspectos legales más relevantes en emergencias. 

Este proceso asegura que los pacientes tengan la oportunidad de comprender su condición, las 

opciones disponibles y los riesgos asociados antes de aceptar cualquier intervención. En 

situaciones de emergencia, donde el tiempo y la gravedad de la condición pueden impedir un 

consentimiento formal, los profesionales de la salud deben actuar en el mejor interés del paciente 

mientras se esfuerzan por obtener el consentimiento lo antes posible. La enfermería, al ser una 

disciplina que prioriza la comunicación efectiva y el respeto por los derechos del paciente, 

desempeña un papel clave en garantizar que este proceso se lleve a cabo de manera ética y legal. 

La documentación y el registro en emergencias también tienen un papel crucial en los 

aspectos éticos y legales. Registrar con precisión cada intervención, las decisiones tomadas y las 

respuestas del paciente no solo garantiza la continuidad del cuidado, sino que también protege al 

equipo de salud en caso de auditorías o conflictos legales. Los enfermeros, como responsables de 
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gran parte de esta documentación, deben asegurarse de que los registros sean claros, completos y 

objetivos, reflejando fielmente los eventos y las acciones realizadas. 

Otro aspecto importante de los aspectos éticos y legales en emergencias es el manejo de 

las diferencias culturales, religiosas y personales que pueden influir en las decisiones sobre la 

atención médica. Los pacientes y sus familias pueden tener creencias que afecten su disposición a 

aceptar ciertos tratamientos, y los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de respetar 

estas creencias siempre que sea posible. La enfermería, con su enfoque en el cuidado integral, se 

esfuerza por encontrar un equilibrio entre el respeto por los valores personales y las necesidades 

clínicas, asegurándose de que las decisiones tomadas sean culturalmente sensibles y éticamente 

justificables. 

La capacitación en ética y leyes es fundamental para preparar a los profesionales de la 

salud, especialmente a los enfermeros, para enfrentar los desafíos de las emergencias. Esto incluye 

no solo el conocimiento de los principios éticos y las normativas legales, sino también el desarrollo 

de habilidades para manejar dilemas éticos, tomar decisiones informadas y comunicarse 

efectivamente con pacientes, familias y otros miembros del equipo de salud. Los programas de 

formación continua, las discusiones en equipo y la consulta con comités de ética son herramientas 

valiosas que fortalecen la capacidad de los profesionales para actuar con confianza y sensibilidad 

en situaciones críticas. 

Dilemas éticos en la atención de emergencias 

Los dilemas éticos en la atención de emergencias representan uno de los mayores desafíos 

para los profesionales de la salud, especialmente en contextos donde la vida de los pacientes está 

en juego, el tiempo es limitado y los recursos pueden ser escasos. Estos dilemas surgen cuando los 

principios éticos fundamentales, como la beneficencia, la autonomía, la justicia y la no 

maleficencia, entran en conflicto, dejando a los profesionales en una encrucijada que requiere 

decisiones difíciles. En este contexto, la enfermería ocupa un lugar central, actuando no solo como 

proveedor de cuidados, sino también como defensor del paciente, garante de sus derechos y 

mediador en situaciones éticamente complejas. La naturaleza humanizada de la enfermería la 

convierte en una disciplina clave para abordar estas cuestiones, equilibrando las demandas clínicas 

con un profundo respeto por la dignidad y los valores humanos. 
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Uno de los dilemas éticos más comunes en emergencias es la priorización de pacientes, 

especialmente en situaciones de triage o desastres masivos. Cuando el número de personas que 

necesitan atención supera los recursos disponibles, los profesionales de la salud deben tomar 

decisiones rápidas sobre quién recibe tratamiento inmediato y quién debe esperar, o incluso aceptar 

que algunos pacientes no podrán recibir la atención necesaria para salvar sus vidas. Este tipo de 

decisiones, aunque guiadas por protocolos establecidos, generan un alto nivel de estrés moral, ya 

que implican evaluar no solo la gravedad de las condiciones médicas, sino también la probabilidad 

de supervivencia y el impacto de las intervenciones. Para los enfermeros, estar en la primera línea 

de estas decisiones puede ser emocionalmente agotador, ya que enfrentan el dolor de los pacientes 

y sus familias mientras intentan mantener una perspectiva ética y profesional. 

En estas circunstancias, la justicia, como principio ético, juega un papel central. La 

distribución equitativa de los recursos debe garantizar que cada paciente reciba la mejor atención 

posible dentro de las limitaciones existentes. Sin embargo, las decisiones no siempre son claras, y 

los profesionales de la salud a menudo deben lidiar con sentimientos de culpa o duda sobre si 

tomaron la decisión correcta. La enfermería, con su enfoque centrado en el paciente, se enfrenta al 

desafío adicional de proporcionar apoyo emocional a quienes no pueden recibir la atención 

deseada, asegurando que se les trate con respeto y compasión incluso en medio de estas 

limitaciones. 

Otro dilema ético significativo es el manejo del consentimiento informado en emergencias. 

En situaciones críticas, los pacientes pueden no estar en condiciones de tomar decisiones sobre su 

atención debido a la gravedad de su estado, la falta de tiempo para explicaciones detalladas o la 

ausencia de familiares que puedan actuar como representantes legales. En estos casos, los 

profesionales de la salud deben equilibrar el principio de autonomía del paciente con la 

beneficencia, actuando en su mejor interés para salvar vidas o prevenir daños mayores, aunque 

esto implique realizar intervenciones sin un consentimiento explícito. La enfermería, al estar en 

contacto directo con los pacientes, juega un papel crucial en este proceso, explicando las 

intervenciones de manera clara y comprensible siempre que sea posible, y asegurándose de que se 

respeten los derechos y la dignidad del paciente en todo momento. 
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Las emergencias pediátricas presentan un conjunto único de dilemas éticos, ya que los 

niños suelen depender de los adultos para tomar decisiones sobre su atención médica. En 

situaciones donde los deseos de los padres o tutores entran en conflicto con lo que el equipo de 

salud considera mejor para el bienestar del niño, los enfermeros pueden encontrarse en una 

posición difícil, tratando de mediar entre las partes y garantizar que se priorice el interés superior 

del menor. Este tipo de situaciones requiere una comunicación clara, empatía y una comprensión 

profunda de las leyes y normativas locales que rigen los derechos de los niños en contextos 

médicos. 

Los dilemas éticos también surgen en torno al manejo de pacientes terminales o en estado 

crítico donde las intervenciones pueden prolongar la vida, pero no necesariamente mejorar su 

calidad. Decidir cuándo continuar con medidas agresivas, limitar tratamientos o enfocar el cuidado 

en la comodidad del paciente es una cuestión profundamente ética que involucra al equipo de 

salud, a los pacientes y a sus familias. La enfermería, como disciplina que valora la dignidad y el 

bienestar integral de las personas, desempeña un papel esencial en estas conversaciones, abogando 

por los deseos del paciente, proporcionando información clara y apoyando emocionalmente a las 

familias durante el proceso de toma de decisiones. 

Además, las emergencias médicas pueden plantear dilemas relacionados con la 

confidencialidad y la privacidad. En un entorno donde la información debe compartirse 

rápidamente para coordinar la atención, puede ser difícil garantizar que los datos personales de los 

pacientes se manejen de manera adecuada. Los enfermeros, como custodios de esta información, 

tienen la responsabilidad ética de proteger la privacidad del paciente mientras aseguran que el 

equipo de salud tenga acceso a los datos necesarios para brindar una atención efectiva. Este 

equilibrio requiere un juicio cuidadoso y un compromiso con los principios éticos que rigen la 

práctica profesional. 

En situaciones de emergencias masivas o desastres, los dilemas éticos pueden intensificarse 

debido a la magnitud del evento y la presión de responder a un gran número de víctimas con 

recursos limitados. Las decisiones sobre quién recibe acceso a equipos de soporte vital, camas de 

cuidados intensivos o medicamentos esenciales pueden ser desgarradoras, especialmente cuando 

implican elegir entre pacientes igualmente necesitados. En estos contextos, la enfermería no solo 
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debe contribuir al proceso de toma de decisiones, sino también proporcionar un apoyo humano y 

compasivo a los pacientes que no pueden recibir la atención deseada, asegurándose de que se les 

trate con dignidad y respeto. 

La atención de emergencias también puede generar dilemas relacionados con el equilibrio 

entre el deber profesional y el cuidado personal de los enfermeros. En entornos de alta presión, los 

profesionales de la salud a menudo enfrentan el riesgo de agotamiento emocional y físico, 

especialmente cuando deben tomar decisiones difíciles o manejar la carga emocional de los 

pacientes y sus familias. La enfermería, como disciplina que valora el bienestar integral, también 

debe considerar la importancia de cuidar de sí misma, estableciendo límites saludables, buscando 

apoyo emocional y participando en actividades de autocuidado que promuevan la resiliencia. 

Enfrentar dilemas éticos en emergencias requiere no solo conocimientos técnicos y 

clínicos, sino también una profunda comprensión de los principios éticos que guían la práctica de 

la enfermería. La educación continua, la participación en discusiones éticas y la creación de 

espacios para la reflexión y el aprendizaje conjunto son herramientas clave para ayudar a los 

enfermeros a desarrollar las habilidades necesarias para abordar estas situaciones con confianza y 

sensibilidad. Además, trabajar en colaboración con otros profesionales de la salud, consultando 

con comités de ética cuando sea necesario, refuerza la toma de decisiones informada y compartida 

en momentos de incertidumbre. 

Derechos del paciente y consentimiento informado 

El respeto por los derechos del paciente y la implementación adecuada del consentimiento 

informado son elementos esenciales en la práctica de la enfermería, especialmente en contextos de 

emergencias donde las decisiones deben tomarse con rapidez y las emociones están a flor de piel. 

En estos momentos de alta vulnerabilidad, garantizar que los pacientes sean tratados con dignidad, 

empatía y respeto es tanto un deber ético como una obligación profesional. La enfermería, con su 

enfoque centrado en el cuidado integral, desempeña un papel crucial en la promoción y protección 

de estos derechos, asegurándose de que las personas no solo reciban atención clínica efectiva, sino 

también un trato humanizado que reconozca su autonomía y valores personales. 
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Los derechos del paciente abarcan una serie de principios fundamentales diseñados para 

proteger la dignidad, la privacidad y la seguridad de las personas en el entorno de atención médica. 

Entre los derechos más relevantes se encuentran el derecho a recibir información clara y 

comprensible sobre su estado de salud, el derecho a participar en las decisiones sobre su cuidado, 

el derecho a la privacidad y confidencialidad, y el derecho a ser tratado con respeto en todo 

momento. En emergencias, donde la rapidez y la eficacia son primordiales, estos derechos pueden 

parecer difíciles de equilibrar con la necesidad de tomar decisiones inmediatas, pero es 

precisamente en estos momentos cuando se vuelven más importantes. La enfermería, al estar en 

contacto constante con los pacientes, se convierte en una pieza clave para garantizar que estos 

derechos no sean ignorados en medio de la urgencia. 

Figura 11. Consentimiento informado y derechos del paciente en urgencias. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 
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El consentimiento informado es una manifestación directa del respeto por la autonomía del 

paciente y uno de los pilares fundamentales de los derechos en la atención médica. Este proceso 

implica proporcionar al paciente información completa y comprensible sobre su condición, los 

procedimientos propuestos, los posibles riesgos y beneficios, así como las alternativas disponibles, 

permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su cuidado. En la práctica de enfermería, el 

consentimiento informado no es solo un requisito legal, sino también un acto de respeto y 

empoderamiento hacia el paciente, que reconoce su capacidad para participar activamente en su 

propio tratamiento. 

En situaciones de emergencia, sin embargo, el consentimiento informado puede convertirse 

en un desafío complejo. Los pacientes a menudo llegan en estados críticos que pueden afectar su 

capacidad para comprender la información o tomar decisiones racionales. En estos casos, los 

profesionales de la salud enfrentan el dilema de actuar rápidamente para salvar vidas mientras 

intentan respetar los derechos del paciente. La enfermería juega un papel esencial en este 

equilibrio, proporcionando explicaciones claras y adaptadas al nivel de comprensión del paciente 

siempre que sea posible, y asegurándose de que las intervenciones se realicen con el máximo 

respeto por la dignidad y los valores del individuo. 

Cuando el paciente no está en condiciones de otorgar su consentimiento, como en casos de 

inconsciencia o deterioro cognitivo, los familiares o representantes legales suelen asumir esta 

responsabilidad. La comunicación con ellos se vuelve fundamental, y la enfermería, con su 

enfoque en la empatía y la claridad, actúa como un puente entre el equipo médico y los familiares, 

asegurándose de que comprendan las opciones disponibles y puedan tomar decisiones informadas. 

Este proceso no solo alivia la carga emocional de los familiares, sino que también garantiza que 

las decisiones se alineen con los deseos y valores del paciente en la medida de lo posible. 

Un aspecto clave del consentimiento informado en emergencias es la importancia de 

documentar adecuadamente todo el proceso. La enfermería, como responsable de gran parte de 

esta documentación, garantiza que se registre de manera precisa la información proporcionada, las 

preguntas realizadas por el paciente o los familiares, y las respuestas dadas. Este registro no solo 

es esencial para cumplir con los requisitos legales, sino que también refuerza la transparencia y la 

confianza en la atención brindada. 
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El respeto por la privacidad y la confidencialidad es otro componente esencial de los 

derechos del paciente que se vincula estrechamente con el consentimiento informado. En un 

entorno de emergencia, donde la atención a menudo se brinda en áreas abiertas o compartidas, 

proteger la privacidad del paciente puede ser un desafío. Sin embargo, los enfermeros tienen la 

responsabilidad de tomar medidas para garantizar que la información médica y personal se maneje 

con la máxima discreción. Esto incluye limitar las conversaciones sobre el estado del paciente a 

los miembros autorizados del equipo de salud, proteger los registros médicos y asegurarse de que 

los pacientes se sientan seguros de que su información será tratada con respeto. 

El respeto por los derechos del paciente también incluye reconocer y abordar las diferencias 

culturales, religiosas y personales que pueden influir en sus decisiones sobre la atención médica. 

Por ejemplo, algunas personas pueden tener creencias que los lleven a rechazar ciertos tratamientos 

o procedimientos, incluso en situaciones críticas. La enfermería, con su compromiso con el 

cuidado humanizado, se esfuerza por comprender y respetar estas creencias, trabajando en 

colaboración con el equipo de salud para encontrar soluciones que equilibren las necesidades 

médicas con los valores personales del paciente. 

El enfoque humanizado del respeto por los derechos del paciente y el consentimiento 

informado también se extiende a la educación y el empoderamiento. Los enfermeros desempeñan 

un papel crucial en la capacitación de los pacientes y sus familias, ayudándolos a comprender sus 

derechos y alentándolos a participar activamente en su atención. Este enfoque no solo mejora la 

experiencia del paciente, sino que también fortalece la confianza en el sistema de salud y fomenta 

una relación de colaboración entre los profesionales y las personas que atienden. 

En algunos casos, los enfermeros también deben actuar como defensores de los derechos 

del paciente, interviniendo cuando perciben que estos están siendo ignorados o violados. Esto 

puede incluir abogar por más tiempo para explicar los procedimientos, garantizar que se respete la 

decisión del paciente de rechazar un tratamiento, o alertar al equipo de salud sobre cualquier 

práctica que comprometa la dignidad o la seguridad del paciente. Esta función de defensor refuerza 

el compromiso ético de la enfermería con el bienestar y la justicia en la atención médica. 

Además, la práctica del consentimiento informado no se limita a las emergencias médicas 

inmediatas. También tiene implicaciones importantes para la planificación anticipada de cuidados, 
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como en el caso de pacientes con enfermedades crónicas o terminales que desean expresar sus 

deseos sobre la atención en situaciones críticas. Los enfermeros, al construir relaciones de 

confianza con los pacientes a lo largo del tiempo, están en una posición ideal para facilitar estas 

conversaciones y garantizar que los deseos del paciente sean respetados en todas las etapas de su 

atención. 

Documentación y registro en situaciones de emergencia 

La documentación y el registro en situaciones de emergencia son componentes esenciales 

para garantizar una atención de calidad, promover la seguridad del paciente y cumplir con los 

estándares éticos y legales que rigen la práctica de la enfermería. En un entorno donde el tiempo 

es limitado, las decisiones deben tomarse rápidamente y la carga emocional es alta, llevar un 

registro claro, completo y preciso de las intervenciones realizadas es tanto una herramienta práctica 

como una obligación profesional. La enfermería, como disciplina que combina conocimiento 

técnico con un enfoque centrado en el cuidado, juega un papel fundamental en este proceso, 

asegurando que cada detalle de la atención sea documentado con rigor y humanidad, incluso en 

los momentos más críticos. 

La importancia de la documentación en emergencias radica en su capacidad para 

proporcionar una visión completa y estructurada de la atención brindada al paciente. Desde la 

evaluación inicial hasta las intervenciones realizadas y las respuestas observadas, cada dato 

registrado forma parte de una historia clínica que no solo sirve como evidencia de las decisiones 

tomadas, sino que también facilita la continuidad del cuidado. En un entorno dinámico donde 

múltiples profesionales participan en la atención, la documentación clara y oportuna permite que 

el equipo de salud tenga acceso a información actualizada, promoviendo una comunicación 

efectiva y evitando errores que puedan comprometer la seguridad del paciente. 

Uno de los desafíos más significativos en la documentación durante emergencias es la 

necesidad de equilibrar la urgencia de las intervenciones con la precisión del registro. Los 

enfermeros, al estar en la primera línea de atención, a menudo enfrentan la presión de actuar 

rápidamente para estabilizar al paciente, lo que puede dificultar la tarea de documentar cada detalle 

en tiempo real. Sin embargo, la práctica de registrar inmediatamente después de cada intervención, 

cuando la memoria está fresca y los detalles son más claros, es fundamental para garantizar la 
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precisión y la validez del registro. La tecnología, como los sistemas electrónicos de registro, ha 

facilitado este proceso al permitir un acceso rápido y herramientas intuitivas que simplifican la 

entrada de datos en entornos de alta presión. 

La documentación en emergencias no se limita a registrar procedimientos médicos o 

parámetros vitales; también incluye información subjetiva y contextual que puede ser clave para 

la atención del paciente. Por ejemplo, los comentarios del paciente o de sus familiares sobre 

síntomas, antecedentes médicos o preferencias de cuidado deben ser documentados con precisión, 

ya que pueden influir en las decisiones clínicas. La enfermería, con su enfoque holístico, está 

particularmente capacitada para recopilar y registrar esta información, asegurándose de que se 

tengan en cuenta las necesidades y perspectivas del paciente en el plan de atención. 

Además de ser una herramienta para la continuidad del cuidado, la documentación tiene un 

papel crucial en la protección de los derechos del paciente y del equipo de salud. En casos donde 

surjan dudas, discrepancias o conflictos sobre la atención brindada, un registro detallado y bien 

mantenido actúa como evidencia objetiva que respalda las decisiones tomadas y demuestra el 

cumplimiento de los estándares éticos y profesionales. Los enfermeros, al ser responsables de gran 

parte de la documentación en emergencias, desempeñan un papel esencial en este aspecto, 

asegurándose de que cada intervención esté claramente registrada, incluyendo el tiempo, la dosis, 

los resultados observados y cualquier complicación o ajuste necesario. 

La precisión es un componente esencial de la documentación en emergencias. Los errores 

en los registros, como omisiones, información ambigua o datos mal interpretados, pueden tener 

consecuencias graves, desde la repetición innecesaria de procedimientos hasta decisiones clínicas 

erróneas. Por esta razón, los enfermeros deben estar atentos a los detalles y seguir protocolos 

establecidos para garantizar que cada entrada en el registro sea completa y precisa. Esto incluye 

utilizar un lenguaje claro y objetivo, evitando interpretaciones subjetivas o términos que puedan 

ser confusos para otros profesionales que revisen la historia clínica. 

Otro aspecto importante de la documentación en emergencias es el manejo de la 

confidencialidad y la privacidad del paciente. Aunque el registro de información detallada es 

esencial para garantizar una atención efectiva, también es fundamental proteger los datos 

personales y sensibles del paciente. Los enfermeros, como custodios de esta información, tienen 
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la responsabilidad de asegurarse de que los registros se mantengan seguros y que solo sean 

accesibles para los profesionales autorizados. Esto incluye seguir las normativas legales y éticas 

relacionadas con la protección de datos y evitar discusiones sobre la información del paciente en 

áreas públicas o frente a personas no involucradas en su cuidado. 

La formación y la capacitación son componentes clave para garantizar que los enfermeros 

estén preparados para llevar una documentación efectiva en emergencias. Esto incluye no solo 

aprender a utilizar los sistemas de registro electrónico o las herramientas manuales disponibles, 

sino también desarrollar habilidades de observación, síntesis y redacción que permitan captar y 

registrar información relevante de manera rápida y eficiente. Los programas de capacitación en 

documentación también deben abordar aspectos éticos y legales, asegurando que los enfermeros 

comprendan la importancia de mantener registros precisos y confiables en todo momento. 

La documentación en emergencias no solo beneficia al paciente y al equipo de salud en el 

momento inmediato, sino que también tiene implicaciones importantes para la mejora continua de 

la calidad en la atención. Los datos recopilados durante las emergencias pueden analizarse para 

identificar patrones, evaluar la efectividad de las intervenciones y desarrollar protocolos más 

sólidos que optimicen el cuidado en el futuro. Los enfermeros, como responsables de gran parte 

de esta documentación, contribuyen significativamente a este proceso de aprendizaje y mejora, 

asegurándose de que los registros sean lo suficientemente detallados y consistentes para apoyar 

estos análisis. 

El enfoque humanizado de la enfermería también se refleja en la forma en que se realiza la 

documentación en emergencias. Aunque la precisión y la eficiencia son fundamentales, el acto de 

documentar no debe deshumanizar la experiencia del paciente ni restar atención a sus necesidades 

emocionales. Los enfermeros, al equilibrar las demandas de registrar información con la necesidad 

de brindar apoyo emocional, demuestran que es posible combinar la excelencia técnica con la 

compasión. Por ejemplo, explicar al paciente o a sus familiares por qué es necesario registrar 

ciertos datos y cómo esto beneficia su cuidado puede transformar un acto técnico en una 

oportunidad para fortalecer la confianza y la relación terapéutica. 
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Introducción 

El campo de las emergencias es un entorno dinámico y exigente que requiere la 

combinación de habilidades técnicas avanzadas, conocimientos clínicos sólidos y una capacidad 

de respuesta rápida para enfrentar situaciones críticas. Los procedimientos y técnicas en 

emergencias constituyen una parte esencial del arsenal de los profesionales de la salud, 

especialmente de la enfermería, quienes desempeñan un papel crucial en la estabilización inicial y 

la atención continua de los pacientes en estado crítico. Este capítulo está dedicado a explorar los 

fundamentos de estas intervenciones, abordando no solo los aspectos técnicos, sino también el 

impacto humano y la importancia de la precisión y la seguridad en cada procedimiento. 

Los procedimientos comunes en emergencias, como la inserción de vías venosas 

periféricas y centrales, la toracocentesis, la pericardiocentesis y el manejo de heridas y suturas, son 

intervenciones críticas que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Estos 

procedimientos no solo requieren habilidades técnicas específicas, sino también una comprensión 

profunda de la fisiología y la patología del paciente para garantizar una ejecución segura y eficaz. 

La enfermería, como disciplina integral y práctica, asume un rol fundamental en la realización de 

estas intervenciones, asegurándose de que cada paso sea realizado con la mayor precisión y 

empatía posibles. 

La inserción de vías venosas periféricas y centrales es uno de los procedimientos más 

comunes en las emergencias. Estas intervenciones son esenciales para garantizar el acceso vascular 

en pacientes que requieren la administración de líquidos, medicamentos o sangre. En situaciones 

de emergencia, la habilidad para establecer un acceso venoso rápidamente puede ser decisiva, 

especialmente en casos de choque hipovolémico, sepsis o paro cardíaco. Los profesionales de 

enfermería, entrenados en técnicas avanzadas de venopunción y cateterización, desempeñan un 

papel clave en garantizar que este procedimiento se realice de manera eficiente y segura, 

minimizando las complicaciones como infecciones o extravasación. 
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Por otro lado, procedimientos más invasivos como la toracocentesis, la pericardiocentesis 

y la paracentesis son intervenciones críticas que se utilizan en situaciones que comprometen la 

vida del paciente. La toracocentesis, por ejemplo, se realiza para evacuar líquido o aire acumulado 

en la cavidad pleural, aliviando la presión sobre los pulmones y permitiendo una ventilación 

adecuada. La pericardiocentesis es una intervención similar que implica la evacuación de líquido 

en el pericardio, esencial en casos de taponamiento cardíaco. La paracentesis, en cambio, es 

fundamental para manejar ascitis severa que puede estar asociada a insuficiencia hepática o 

procesos oncológicos. En cada uno de estos procedimientos, el rol de la enfermería incluye 

preparar al paciente, asistir al médico o realizar directamente la intervención en algunos entornos, 

además de garantizar un monitoreo constante antes, durante y después del procedimiento para 

detectar cualquier complicación temprana. 

El manejo de heridas y suturas también ocupa un lugar destacado entre los procedimientos 

de emergencia. Las heridas traumáticas, que van desde cortes superficiales hasta laceraciones 

profundas, fracturas abiertas o lesiones penetrantes, son eventos comunes en las unidades de 

urgencias. La enfermería desempeña un papel crucial en la limpieza inicial de las heridas, la 

hemostasia, la administración de anestesia local y la sutura, así como en la prevención de 

infecciones. Además, el cuidado posterior de la herida, que incluye el cambio de apósitos, la 

educación al paciente sobre los signos de infección y el seguimiento, forma parte integral de la 

atención. 

Otro aspecto esencial en este capítulo es el manejo de equipos y tecnología en emergencias. 

El uso de dispositivos como desfibriladores, monitores cardíacos, bombas de infusión y 

ventiladores mecánicos es fundamental para la atención de pacientes críticos. Los desfibriladores, 

por ejemplo, son herramientas esenciales en el manejo de arritmias letales como la fibrilación 

ventricular y la taquicardia ventricular sin pulso. Los enfermeros están capacitados para utilizar 

estos dispositivos de manera eficiente, garantizando una reanimación cardiopulmonar rápida y 

efectiva. Asimismo, los monitores cardíacos permiten una vigilancia continua de los signos vitales 

del paciente, proporcionando información crítica para guiar las decisiones clínicas en tiempo real. 

El manejo de bombas de infusión y dispositivos de ventilación también es una 

responsabilidad clave de la enfermería en emergencias. Las bombas de infusión permiten la 
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administración precisa de medicamentos y líquidos, mientras que los ventiladores mecánicos son 

indispensables para los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. El personal de enfermería 

no solo debe saber operar estos dispositivos, sino también interpretar sus lecturas, identificar 

problemas técnicos y realizar ajustes en función de las necesidades cambiantes del paciente. 

Además, garantizar el mantenimiento y la calibración adecuados de estos equipos es esencial para 

prevenir errores y maximizar su eficacia. 

En cuanto a los protocolos de seguridad y mantenimiento de equipos, la enfermería 

desempeña un papel activo en la implementación de estándares que garantizan un uso seguro y 

eficiente de la tecnología médica. Esto incluye la verificación de los equipos antes de su uso, la 

limpieza y desinfección adecuados, y la identificación de fallos potenciales que puedan 

comprometer la seguridad del paciente. En situaciones críticas, la implementación de estas 

medidas es clave para minimizar riesgos y garantizar la seguridad del paciente. 

Además de las habilidades técnicas, este capítulo subraya la importancia de las 

competencias no técnicas en el manejo de procedimientos y técnicas en emergencias. La 

comunicación efectiva, el trabajo en equipo, el pensamiento crítico y la toma de decisiones rápidas 

son habilidades esenciales para garantizar una atención eficiente y coordinada. La enfermería, con 

su enfoque integral y centrado en el paciente, lidera muchos de estos procesos, asegurando que los 

cuidados se realicen de manera fluida y alineada con las necesidades del paciente. 

La formación continua y el entrenamiento en simulaciones son componentes clave para 

mantener y mejorar las competencias necesarias para llevar a cabo procedimientos y técnicas en 

emergencias. La simulación clínica permite a los profesionales de enfermería practicar habilidades 

en un entorno controlado, enfrentándose a escenarios complejos que reflejan las condiciones reales 

de las emergencias. Estas experiencias no solo fortalecen las habilidades técnicas, sino que también 

aumentan la confianza y reducen la ansiedad al enfrentar situaciones críticas en la práctica diaria. 
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13.Procedimientos Comunes en Emergencias 

Inserción de vías venosas periféricas y centrales 

La inserción de vías venosas periféricas y centrales es una de las intervenciones más 

comunes y fundamentales en el manejo de emergencias médicas. Este procedimiento permite el 

acceso al sistema vascular para la administración de líquidos, medicamentos, sangre y productos 

derivados, así como para el monitoreo hemodinámico en casos más complejos. Aunque la técnica 

puede parecer rutinaria para los profesionales de la salud, su correcta ejecución es esencial para 

garantizar la seguridad del paciente, prevenir complicaciones y optimizar los resultados clínicos. 

La enfermería desempeña un papel crucial en este procedimiento, ya que los enfermeros no solo 

son responsables de realizarlo con destreza técnica, sino también de garantizar un enfoque centrado 

en el paciente, que incluye el manejo del dolor, la comunicación efectiva y la prevención de 

infecciones. 

La inserción de vías venosas periféricas es un procedimiento relativamente sencillo que se 

realiza en la mayoría de los entornos clínicos, especialmente en las unidades de emergencia. Este 

tipo de acceso venoso es fundamental para administrar fluidos y medicamentos en pacientes que 

requieren estabilización rápida, como aquellos con deshidratación, infecciones graves o 

hemorragias. La enfermería, como disciplina integral, se encarga no solo de realizar la 

venopunción, sino también de evaluar las condiciones del paciente para elegir la vena adecuada y 

el tamaño del catéter más apropiado. La experiencia clínica de los enfermeros les permite 

identificar venas visibles y palpables en zonas comunes como la fosa antecubital, el dorso de la 

mano o el antebrazo. En pacientes pediátricos o ancianos, donde las venas pueden ser más frágiles 

o difíciles de encontrar, se requiere un nivel adicional de destreza y paciencia para asegurar una 

inserción exitosa. 

El procedimiento comienza con una preparación meticulosa, donde la asepsia es una 

prioridad. La limpieza de la piel con antisépticos como clorhexidina reduce significativamente el 

riesgo de infecciones en el sitio de inserción. Los enfermeros deben garantizar un entorno estéril 

y utilizar guantes, gasas y apósitos estériles durante toda la intervención. Además de los aspectos 

técnicos, la interacción con el paciente es crucial para reducir la ansiedad y el malestar asociado 

con la inserción de la vía. Explicar el procedimiento de manera sencilla y tranquilizadora, 
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responder preguntas y utilizar técnicas para minimizar el dolor, como la aplicación de anestesia 

local o dispositivos de distracción, son componentes esenciales de un cuidado humanizado. 

Figura 13. Inserción de vías venosas periféricas. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

Una vez insertado el catéter venoso periférico, es responsabilidad del personal de 

enfermería asegurar su fijación adecuada para evitar desplazamientos o extravasación, una 

complicación común que ocurre cuando el líquido administrado se filtra en los tejidos 

circundantes. El monitoreo constante del sitio de inserción, incluyendo la observación de signos 

de enrojecimiento, hinchazón o dolor, permite la detección temprana de complicaciones como 

infecciones locales o flebitis. Además, el enfermero debe documentar de manera precisa el 

procedimiento, incluyendo la fecha y hora de la inserción, el calibre del catéter, el sitio utilizado y 

cualquier observación relevante, garantizando así un seguimiento adecuado. 

Por otro lado, la inserción de vías venosas centrales es un procedimiento más complejo y 

de mayor riesgo, reservado para situaciones donde el acceso periférico no es suficiente o no es 

viable. Este tipo de acceso se utiliza en pacientes críticos que requieren monitoreo hemodinámico 

avanzado, administración de medicamentos irritantes o vesicantes, como la quimioterapia, o 

soporte nutricional prolongado. Las venas centrales más comunes para este procedimiento son la 
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vena subclavia, la vena yugular interna y la vena femoral. La elección de la vena depende de 

factores como el estado clínico del paciente, la anatomía y el riesgo de complicaciones asociadas. 

La enfermería juega un papel fundamental en la preparación y asistencia durante la 

inserción de vías centrales, que generalmente es realizada por un médico o personal especializado. 

Sin embargo, los enfermeros son responsables de garantizar que se sigan estrictamente las normas 

de asepsia y de asistir en la colocación del equipo necesario, que incluye campos estériles, guías 

de inserción, catéteres y sistemas de fijación. En muchos casos, los enfermeros también participan 

en la colocación directa del acceso en contextos donde su formación avanzada les permite realizar 

este procedimiento de manera autónoma. 

Un aspecto clave en la inserción de vías venosas centrales es la prevención de infecciones 

relacionadas con el catéter. Las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéteres son una 

complicación grave que puede poner en riesgo la vida del paciente, especialmente en unidades de 

cuidados intensivos o en pacientes inmunocomprometidos. Por esta razón, el cumplimiento 

riguroso de las guías de prevención, como las emitidas por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC), es esencial. Estas recomendaciones incluyen el uso de 

técnica estéril, la elección adecuada del sitio de inserción para minimizar el riesgo de 

contaminación y el manejo cuidadoso del catéter durante su mantenimiento. 

Figura 14. Monitoreo continuo del estado del paciente y del catéter. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

El monitoreo continuo del estado del paciente y del catéter es una responsabilidad constante 

del personal de enfermería. Esto incluye evaluar el sitio de inserción en busca de signos de 

infección, monitorear la posición del catéter mediante imágenes diagnósticas como radiografías y 

registrar la cantidad y tipo de líquidos administrados. Además, el manejo adecuado del catéter 

implica el lavado periódico con soluciones salinas o anticoagulantes para prevenir la formación de 

coágulos que puedan obstruir el dispositivo. 

La educación al paciente también es un componente esencial del cuidado en la inserción 

de vías venosas, tanto periféricas como centrales. Los enfermeros tienen la responsabilidad de 

informar a los pacientes y sus familias sobre el propósito del acceso, las precauciones necesarias 

para evitar complicaciones y los signos de alarma que deben ser reportados de inmediato. Esta 

educación no solo empodera al paciente, sino que también mejora los resultados al fomentar una 

colaboración activa en su cuidado. 

En situaciones de emergencia, la inserción de vías venosas puede ser aún más desafiante 

debido a la urgencia, las condiciones del paciente y las limitaciones del entorno. Por ejemplo, en 

pacientes con choque hipovolémico severo, las venas pueden estar colapsadas, lo que dificulta la 
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venopunción. En estos casos, los enfermeros deben demostrar habilidades avanzadas, como el uso 

de dispositivos de ultrasonido para localizar venas profundas o la colocación de vías intraóseas 

como alternativa temporal para el acceso vascular. Estas técnicas requieren un entrenamiento 

especializado y un alto nivel de competencia, que la enfermería de emergencias está capacitada 

para proporcionar. 

La simulación clínica y la formación continua son herramientas fundamentales para 

garantizar que los enfermeros mantengan y mejoren sus habilidades en la inserción de vías 

venosas. Los entornos de simulación permiten practicar el procedimiento en condiciones 

controladas, enfrentando escenarios realistas que preparan a los profesionales para responder con 

eficacia en situaciones críticas. Además, la actualización constante sobre las mejores prácticas, el 

uso de nuevas tecnologías y el manejo de complicaciones asegura que los estándares de cuidado 

se mantengan altos y alineados con la evidencia científica más reciente. 

Toracocentesis, pericardiocentesis y paracentesis 

La toracocentesis, la pericardiocentesis y la paracentesis son procedimientos médicos 

fundamentales que se realizan en contextos de emergencia para aliviar síntomas críticos, estabilizar 

a los pacientes y prevenir complicaciones potencialmente mortales. Estos procedimientos 

invasivos están diseñados para evacuar líquidos o gases acumulados en espacios anatómicos 

específicos que comprometen la función normal de órganos vitales. Aunque son técnicas con 

indicaciones precisas, requieren una combinación de habilidades técnicas avanzadas, 

conocimiento profundo de la anatomía y una atención centrada en el paciente para minimizar 

riesgos y maximizar beneficios. La enfermería desempeña un papel esencial en la ejecución, 

asistencia y seguimiento de estos procedimientos, asegurando que se realicen en condiciones de 

máxima seguridad y con un enfoque humanizado. 

La toracocentesis es una intervención utilizada para extraer líquido o aire acumulado en 

la cavidad pleural, el espacio entre los pulmones y la pared torácica. Este procedimiento es crítico 

en situaciones como el derrame pleural, el neumotórax o el hemotórax, donde la acumulación 

anormal ejerce presión sobre los pulmones, dificultando la respiración y reduciendo la oxigenación 

del paciente. La enfermería, como parte del equipo de salud, desempeña un papel integral desde la 

preparación inicial hasta el seguimiento posterior al procedimiento. Antes de la toracocentesis, los 
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enfermeros evalúan al paciente, revisan los estudios de imágenes como radiografías o ecografías 

para confirmar la localización del líquido o aire, y preparan el equipo necesario, asegurándose de 

mantener un entorno estéril. 

Durante el procedimiento, el profesional de enfermería no solo asiste técnicamente, sino 

que también se asegura de que el paciente esté lo más cómodo posible. Explicar el procedimiento, 

responder preguntas y tranquilizar al paciente son componentes esenciales de un cuidado 

humanizado. La toracocentesis puede ser dolorosa o generar ansiedad debido a la inserción de una 

aguja o catéter en el tórax. El uso de anestesia local y la presencia de un enfermero empático que 

supervise la respuesta del paciente ayudan a mitigar estas molestias. Además, el monitoreo 

continuo de los signos vitales durante la intervención es clave para detectar complicaciones 

tempranas, como hipotensión, hipoxia o lesiones en estructuras adyacentes. 

Una vez completada la toracocentesis, los enfermeros son responsables de evaluar al 

paciente en busca de mejoría en su estado respiratorio y de posibles complicaciones, como 

infecciones o neumotórax iatrogénico. La documentación detallada del volumen y las 

características del líquido extraído también forma parte de sus responsabilidades, ya que esta 

información puede proporcionar pistas diagnósticas importantes. Por ejemplo, un líquido turbio 

puede sugerir una infección, mientras que un líquido sanguinolento podría indicar un trauma o un 

proceso maligno subyacente. 

La pericardiocentesis, por su parte, es un procedimiento de emergencia destinado a 

evacuar líquido acumulado en el saco pericárdico que rodea el corazón. Este procedimiento es 

crítico en casos de taponamiento cardíaco, una condición potencialmente mortal que impide que 

el corazón se llene y bombee sangre de manera efectiva. La pericardiocentesis es una intervención 

altamente técnica que requiere precisión para evitar complicaciones graves, como lesiones en el 

miocardio o estructuras vasculares importantes. 

La participación de la enfermería en la pericardiocentesis comienza con la preparación del 

paciente y del equipo. Los enfermeros se aseguran de que el entorno sea estéril, preparan los 

instrumentos necesarios, como agujas largas, jeringas y dispositivos de drenaje, y verifican la 

disponibilidad de equipos de emergencia, como desfibriladores. Antes del procedimiento, el 
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personal de enfermería también monitoriza los signos vitales del paciente, presta apoyo emocional 

y ayuda a posicionarlo adecuadamente para optimizar el acceso al pericardio. 

Durante la pericardiocentesis, los enfermeros son responsables de observar continuamente 

la respuesta del paciente y asistir al médico en cada paso del procedimiento. Esto incluye aspirar 

el líquido pericárdico de manera controlada y asegurar que se recopilen muestras para análisis 

diagnósticos, como citología, cultivos o evaluación bioquímica. En muchos casos, la 

ecocardiografía se utiliza para guiar la aguja hacia el espacio pericárdico, y los enfermeros 

capacitados en el uso de estas tecnologías ayudan a garantizar la precisión y seguridad del 

procedimiento. 

El seguimiento después de una pericardiocentesis es igualmente importante. Los 

enfermeros deben monitorizar al paciente en busca de signos de complicaciones, como 

hipotensión, arritmias o infecciones. Además, deben asegurarse de que el paciente reciba el apoyo 

emocional necesario, ya que el taponamiento cardíaco y su tratamiento pueden ser eventos 

traumáticos. La comunicación efectiva y la empatía son esenciales para promover una 

recuperación integral. 

La paracentesis es otro procedimiento crítico que se realiza para evacuar líquido 

acumulado en la cavidad peritoneal, conocida como ascitis. Esta condición es común en pacientes 

con enfermedades hepáticas avanzadas, insuficiencia cardíaca congestiva o ciertos tipos de cáncer. 

La acumulación excesiva de líquido puede causar molestias significativas, como distensión 

abdominal, dificultad para respirar y pérdida de apetito. La paracentesis no solo alivia estos 

síntomas, sino que también permite obtener muestras para el diagnóstico de infecciones, 

malignidades u otras condiciones subyacentes. 

En el caso de la paracentesis, el rol de la enfermería comienza con la preparación del 

paciente, que incluye verificar los estudios de laboratorio, como el tiempo de protrombina y los 

niveles de plaquetas, para evaluar el riesgo de sangrado. Los enfermeros también educan al 

paciente sobre el procedimiento, responden preguntas y aseguran que se sienta cómodo y seguro 

durante todo el proceso. La colocación adecuada del paciente, generalmente en posición 

semisentada, es crucial para facilitar el acceso al líquido peritoneal y minimizar el riesgo de 

perforar órganos internos. 



 pág. 192 

Durante la paracentesis, los enfermeros supervisan el estado del paciente y asisten al 

médico en la aspiración controlada del líquido. Es fundamental realizar este procedimiento de 

manera gradual para evitar complicaciones como hipotensión o un colapso circulatorio, 

especialmente cuando se extraen grandes volúmenes de líquido. Los enfermeros también 

recolectan muestras para análisis y se aseguran de que se realice una correcta identificación y 

etiquetado, lo cual es crucial para obtener diagnósticos precisos. 

Después del procedimiento, el personal de enfermería es responsable de monitorear al 

paciente en busca de posibles complicaciones, como sangrado, infecciones o desequilibrios 

electrolíticos. En pacientes con ascitis recurrente, el seguimiento incluye la educación sobre 

medidas de autocuidado, como la restricción de sal en la dieta y el cumplimiento de los 

tratamientos médicos prescritos. Además, la atención emocional es fundamental para ayudar a los 

pacientes a manejar el impacto psicológico de una condición crónica que puede requerir 

intervenciones repetidas. 

Un elemento común en la toracocentesis, la pericardiocentesis y la paracentesis es la 

necesidad de un enfoque holístico e integral en la atención al paciente. Estos procedimientos, 

aunque técnicamente demandantes, también tienen un impacto emocional y psicológico 

significativo en los pacientes. La enfermería, con su enfoque centrado en el cuidado humanizado, 

asegura que los pacientes no solo reciban intervenciones médicas efectivas, sino también el apoyo 

necesario para enfrentar la ansiedad, el miedo y el dolor asociados con estas condiciones y 

procedimientos. 

Además, la prevención y el control de infecciones son consideraciones fundamentales en 

todos estos procedimientos. Los enfermeros desempeñan un papel crucial en garantizar que se 

sigan estrictamente las normas de asepsia y en educar a los pacientes sobre los signos de alerta que 

pueden indicar infecciones postoperatorias. Este compromiso con la seguridad del paciente es 

esencial para prevenir complicaciones y mejorar los resultados clínicos. 
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Manejo de heridas y suturas 

El manejo de heridas y suturas es uno de los pilares fundamentales en la atención de 

emergencias, donde el tiempo y la precisión juegan un papel crucial para garantizar la recuperación 

del paciente y prevenir complicaciones. Este procedimiento, que abarca desde la evaluación inicial 

hasta el cuidado continuo, es un ejemplo claro de la importancia de combinar habilidades técnicas 

avanzadas con un enfoque humanizado y centrado en el paciente. Las heridas, ya sean traumáticas, 

quirúrgicas o resultado de enfermedades, requieren una atención especializada que no solo busque 

cerrar físicamente una lesión, sino también promover la curación y minimizar las cicatrices, tanto 

físicas como emocionales.  

Evaluación y Preparación Inicial de las Heridas 

El manejo de heridas comienza con una evaluación integral que permita determinar la 

gravedad, el tipo y la causa de la lesión, así como las condiciones del entorno en el que ocurrió. 

La clasificación de las heridas es esencial para decidir el tipo de intervención más adecuada y 

priorizar los cuidados. Por ejemplo, una herida limpia y superficial puede requerir una sutura 

básica, mientras que una laceración profunda contaminada o una lesión causada por un objeto 

penetrante demandará un enfoque más complejo y multidisciplinario. En este contexto, la 

enfermería desempeña un papel crucial en la identificación de los factores que podrían influir en 

la cicatrización, como enfermedades preexistentes, edad, estado nutricional y posibles alergias a 

medicamentos. 

Figura 15.  Manejo de heridas y suturas en urgencias. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La limpieza inicial de la herida es uno de los pasos más importantes para garantizar la 

curación adecuada. Este proceso incluye la eliminación de cuerpos extraños, tejido necrótico y 

microorganismos que puedan causar infecciones. La enfermería, con su enfoque en la seguridad 

del paciente, asegura que este procedimiento se realice siguiendo estrictos protocolos de asepsia y 

antisepsia. La utilización de soluciones como suero fisiológico o antisépticos específicos, 

combinada con una técnica suave pero efectiva, no solo limpia la herida, sino que también 

minimiza el dolor y la incomodidad del paciente. 

Además de la limpieza, el control del sangrado es una prioridad en la atención inicial. Los 

profesionales de enfermería están capacitados para utilizar diversas técnicas, desde la aplicación 

de presión directa con gasas estériles hasta el uso de agentes hemostáticos en casos más complejos. 

La empatía y la comunicación efectiva son esenciales durante este proceso, ya que el paciente 
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puede experimentar ansiedad o miedo al ver su herida. Explicar cada paso, mantener un tono 

calmado y permitir que el paciente exprese sus preocupaciones son aspectos clave de un enfoque 

humanizado. 

En algunos casos, es necesario administrar anestesia local antes de proceder con la sutura. 

Los enfermeros, además de preparar y administrar la anestesia bajo supervisión médica, se 

aseguran de que el paciente esté cómodo y de que no experimente dolor durante el procedimiento. 

La evaluación constante de la respuesta del paciente es fundamental para garantizar que la 

anestesia sea efectiva y que el proceso sea lo menos traumático posible. 

Técnicas de Sutura y Cuidado Continuo de la Herida 

La sutura es un procedimiento técnico que requiere precisión y conocimiento anatómico. 

Su objetivo es aproximar los bordes de la herida para facilitar la cicatrización y reducir el riesgo 

de infección. Existen diferentes tipos de suturas, que incluyen las absorbibles y no absorbibles, así 

como técnicas específicas como puntos continuos, interrumpidos, en "U" o intradérmicos. La 

elección de la técnica y del material depende de factores como la ubicación de la herida, su 

profundidad, el tipo de tejido involucrado y las características del paciente. 

El personal de enfermería, además de realizar suturas en situaciones permitidas según su 

ámbito de competencia, juega un papel indispensable en la preparación del material, el manejo del 

paciente y el cuidado posterior. La precisión en la elección del tamaño y tipo de aguja, hilo y pinzas 

es crucial para lograr un cierre adecuado. Durante el procedimiento, la enfermería asegura que los 

bordes de la herida se aproximen de manera correcta, evitando tensiones excesivas que puedan 

comprometer la cicatrización o dejar cicatrices antiestéticas. 

El manejo de las heridas no termina con la sutura. El cuidado continuo es esencial para 

prevenir infecciones, promover la cicatrización y garantizar un seguimiento adecuado. La 

enfermería es responsable de realizar curaciones periódicas, utilizando apósitos estériles y técnicas 

de limpieza que mantengan la herida en un ambiente propicio para la curación. Esto incluye la 

elección de apósitos especializados que favorecen la hidratación, el control de exudados y la 

protección frente a contaminantes externos. 
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La educación del paciente es un componente clave del cuidado continuo. Los enfermeros 

instruyen a los pacientes y sus familias sobre cómo manejar la herida en casa, qué signos de alarma 

deben observar, como enrojecimiento, hinchazón o supuración, y cuándo buscar atención médica. 

Además, refuerzan la importancia de mantener una dieta equilibrada y un estilo de vida saludable 

para favorecer la cicatrización. Este enfoque educativo no solo empodera al paciente, sino que 

también fomenta su participación activa en el proceso de recuperación. 

En casos donde se presentan complicaciones, como infecciones, dehiscencia de la herida 

(reapertura) o formación de cicatrices hipertróficas, los enfermeros están capacitados para 

identificar estos problemas y actuar rápidamente. Esto incluye la toma de muestras para cultivo en 

caso de sospecha de infección, la aplicación de antibióticos tópicos o sistémicos según lo indicado, 

y la derivación al equipo médico para intervenciones adicionales si es necesario. La capacidad de 

los enfermeros para actuar como un puente entre el paciente y el resto del equipo de salud garantiza 

una atención oportuna y efectiva. 

Además de las técnicas tradicionales, el manejo de heridas ha evolucionado con el uso de 

terapias avanzadas como el cierre asistido por presión negativa, el uso de factores de crecimiento 

y los injertos de piel. Los enfermeros desempeñan un papel activo en la implementación de estas 

tecnologías, asegurándose de que los pacientes se beneficien de los avances más recientes en la 

atención de heridas. La formación continua y la capacitación en nuevas técnicas son fundamentales 

para mantener altos estándares de cuidado y garantizar que los pacientes reciban la mejor atención 

posible. 

El Enfoque Humanizado en el Manejo de Heridas y Suturas 

El manejo de heridas y suturas no solo implica habilidades técnicas, sino también un 

profundo respeto por la experiencia humana del paciente. Cada herida cuenta una historia, ya sea 

de un accidente, una enfermedad o una intervención quirúrgica, y la atención brindada debe reflejar 

esta comprensión. La empatía y la comunicación efectiva son fundamentales para construir una 

relación de confianza con el paciente, que le permita sentirse seguro y valorado durante el proceso 

de atención. 
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El dolor y la ansiedad son experiencias comunes en los pacientes que requieren manejo de 

heridas. Los enfermeros, con su enfoque holístico, abordan estas necesidades emocionales y físicas 

de manera integral. Esto incluye la aplicación de técnicas de distracción, la explicación clara y 

sencilla del procedimiento, y el uso de estrategias para el manejo del dolor, como la administración 

de analgésicos o el control ambiental para reducir el estrés. 

Además, el manejo humanizado de heridas implica considerar las preocupaciones estéticas 

y funcionales del paciente. Las cicatrices pueden tener un impacto significativo en la autoestima y 

la calidad de vida, especialmente cuando están ubicadas en áreas visibles. Los enfermeros, al 

colaborar con el equipo de salud en el diseño de planes de cuidado personalizados, buscan 

minimizar estas secuelas y ofrecer apoyo emocional durante el proceso de recuperación. 

14.Manejo de Equipos y Tecnología en Emergencias 

Uso de desfibriladores y monitores cardíacos 

El uso de desfibriladores y monitores cardíacos en el ámbito de la atención de emergencias 

es una parte fundamental del manejo de pacientes críticos, especialmente aquellos que presentan 

alteraciones en el ritmo cardíaco o paro cardiorrespiratorio. Estos dispositivos, esenciales en la 

práctica clínica, no solo salvan vidas, sino que también permiten un monitoreo continuo y detallado 

de las funciones cardíacas, facilitando la toma de decisiones rápidas y basadas en evidencia. En 

este contexto, la enfermería desempeña un papel clave al operar, interpretar y garantizar el correcto 

mantenimiento de estos equipos, combinando destrezas técnicas con un enfoque centrado en el 

paciente que prioriza tanto su seguridad como su bienestar. 

Los desfibriladores son herramientas vitales en la reanimación cardiopulmonar (RCP), 

utilizados para tratar arritmias potencialmente mortales como la fibrilación ventricular (FV) y la 

taquicardia ventricular sin pulso. La desfibrilación es el proceso mediante el cual se administra 

una descarga eléctrica controlada al corazón para restablecer un ritmo cardíaco normal. En una 

situación de paro cardíaco, donde cada segundo es crucial, el personal de enfermería tiene la 

responsabilidad de actuar con rapidez y precisión. Los enfermeros, como parte de los equipos de 

respuesta, están capacitados para evaluar la situación, identificar el ritmo cardíaco anormal 
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mediante un monitor cardíaco o un desfibrilador con capacidad de electrocardiograma (ECG), y 

administrar la descarga eléctrica siguiendo los protocolos establecidos. 

Uno de los aspectos más importantes del uso del desfibrilador en la práctica de enfermería 

es el conocimiento y manejo de los diferentes tipos de dispositivos. Los desfibriladores 

automáticos externos (DEA) son cada vez más comunes en entornos comunitarios y están 

diseñados para ser utilizados incluso por personas sin formación médica, gracias a sus 

instrucciones guiadas por voz. Sin embargo, en entornos hospitalarios o de emergencias avanzadas, 

los desfibriladores manuales requieren un mayor nivel de conocimiento técnico, ya que implican 

la interpretación del ECG, la selección del nivel de energía y la sincronización con el ritmo 

cardíaco del paciente en caso de cardioversión. En este contexto, los enfermeros no solo deben 

dominar el funcionamiento del dispositivo, sino también tener la capacidad de integrar esta 

tecnología en un esfuerzo coordinado de reanimación, trabajando en equipo con médicos y otros 

profesionales de la salud. 

El uso de desfibriladores no se limita a la administración de descargas. La enfermería 

también tiene un papel esencial en garantizar la seguridad del paciente durante el procedimiento. 

Esto incluye verificar que nadie esté en contacto con el paciente o la cama durante la descarga, 

asegurarse de que los electrodos estén correctamente colocados para maximizar la efectividad de 

la desfibrilación y minimizar el riesgo de quemaduras, y monitorear al paciente en busca de signos 

de recuperación o de la necesidad de intervenciones adicionales. Además, el registro preciso de 

las intervenciones realizadas, incluidos los tiempos de las descargas y los cambios en el ritmo 

cardíaco, es fundamental para evaluar la efectividad de la reanimación y planificar los pasos 

siguientes. 

Por otro lado, los monitores cardíacos son dispositivos esenciales que proporcionan 

información continua sobre el ritmo y la actividad eléctrica del corazón, así como sobre otros 

parámetros vitales, como la frecuencia respiratoria, la saturación de oxígeno y la presión arterial. 

En un entorno de emergencias, la capacidad de interpretar estos datos en tiempo real permite a los 

enfermeros identificar cambios sutiles que podrían indicar un deterioro clínico, como bradicardia, 

taquicardia, isquemia miocárdica o insuficiencia respiratoria. Esta vigilancia constante es 
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fundamental para prevenir complicaciones graves y garantizar una respuesta rápida y efectiva a 

las necesidades del paciente. 

El monitoreo cardíaco también requiere habilidades técnicas específicas por parte del 

personal de enfermería. Esto incluye la correcta colocación de los electrodos para obtener lecturas 

claras y precisas, la calibración del equipo y la solución de problemas técnicos que puedan surgir 

durante su uso. Además, los enfermeros deben ser capaces de interpretar las variaciones en los 

patrones del ECG y comunicar esta información al equipo médico para tomar decisiones clínicas 

informadas. En situaciones donde el paciente está conectado a múltiples dispositivos, como 

ventiladores mecánicos o bombas de infusión, los enfermeros también son responsables de 

coordinar la información de todos los equipos y priorizar las intervenciones necesarias. 

Más allá del manejo técnico, el enfoque humanizado de la enfermería es esencial en el uso 

de desfibriladores y monitores cardíacos. Los pacientes que requieren este nivel de atención suelen 

encontrarse en estados de alta vulnerabilidad, enfrentando miedo, confusión y malestar. La 

enfermería, con su perspectiva centrada en el cuidado integral, asegura que el paciente no solo 

reciba las intervenciones necesarias, sino que también sea tratado con empatía y respeto. Esto 

implica explicar cada procedimiento de manera comprensible, responder preguntas y proporcionar 

apoyo emocional tanto al paciente como a su familia. 

La educación al paciente es otro componente clave en el manejo de estos dispositivos. En 

casos donde se utiliza un desfibrilador implantable (DAI), los enfermeros desempeñan un papel 

crucial en enseñar al paciente y a su familia cómo funciona el dispositivo, qué esperar en caso de 

que se active y cómo manejar posibles preocupaciones o emergencias relacionadas. Este tipo de 

educación no solo empodera al paciente, sino que también reduce la ansiedad y mejora la 

adherencia a los cuidados a largo plazo. 

El mantenimiento y la seguridad de los dispositivos también son responsabilidades 

esenciales del personal de enfermería. Asegurarse de que los desfibriladores estén en buen estado 

de funcionamiento, con baterías cargadas y electrodos actualizados, es fundamental para garantizar 

su disponibilidad en una emergencia. De igual manera, la calibración regular de los monitores 

cardíacos y la revisión de sus alarmas aseguran que proporcionen información confiable en todo 

momento. Los enfermeros, como supervisores directos de estos equipos en el entorno clínico, 
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desempeñan un papel activo en estas tareas, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la 

eficacia de la atención. 

La formación continua es otro aspecto clave en el uso de desfibriladores y monitores 

cardíacos. Los avances tecnológicos en estos dispositivos están en constante evolución, lo que 

requiere que los enfermeros se mantengan actualizados sobre nuevas funcionalidades, protocolos 

y directrices. La participación en simulaciones clínicas y capacitaciones específicas permite a los 

enfermeros perfeccionar sus habilidades, ganar confianza en el manejo de situaciones críticas y 

mejorar la coordinación en equipo durante emergencias. 

Manejo de bombas de infusión y dispositivos de ventilación 

El manejo de bombas de infusión y dispositivos de ventilación representa una parte 

fundamental en la atención de pacientes críticos, especialmente en los entornos de emergencia y 

unidades de cuidados intensivos. Estos equipos, que ofrecen precisión y control en la 

administración de medicamentos, líquidos y soporte respiratorio, son esenciales para garantizar la 

estabilidad del paciente y su recuperación en situaciones delicadas. En este contexto, la enfermería 

desempeña un papel indispensable, no solo operando y monitoreando estos dispositivos, sino 

también asegurando que se utilicen de manera segura, eficiente y humanizada. La atención 

centrada en el paciente, combinada con habilidades técnicas avanzadas y una constante 

actualización profesional, define el impacto de la enfermería en el manejo de estas tecnologías. 

Figura 16. Manejo de bombas de infusión. 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

Las bombas de infusión son herramientas médicas diseñadas para administrar líquidos y 

medicamentos con un nivel de precisión que no sería posible mediante otros métodos. En 

emergencias, estas bombas son cruciales para administrar medicamentos de acción rápida, como 

vasopresores, analgésicos, antibióticos y sedantes, que requieren un control exacto de la dosis y el 

ritmo de infusión. También son esenciales en la rehidratación de pacientes con choque 

hipovolémico o desequilibrios electrolíticos. Los enfermeros son responsables de configurar, 

operar y supervisar estas bombas, asegurándose de que cada parámetro sea ajustado según las 

necesidades específicas del paciente. 

El proceso comienza con una revisión exhaustiva de las órdenes médicas y una evaluación 

de las condiciones del paciente para seleccionar el tipo y el ritmo de infusión adecuado. La 

configuración de la bomba incluye la introducción de los datos correctos, como la concentración 

del medicamento, el volumen total a administrar y la velocidad de infusión. Esta etapa requiere un 

alto nivel de precisión, ya que cualquier error podría tener consecuencias graves para el paciente. 

Los enfermeros, con su experiencia clínica, también deben verificar la compatibilidad de los 

medicamentos administrados simultáneamente, previniendo interacciones adversas que puedan 

comprometer la seguridad del paciente. 
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Además de la configuración inicial, el monitoreo continuo es una responsabilidad crucial. 

Los enfermeros deben estar atentos a las alarmas de las bombas de infusión, que pueden indicar 

problemas como obstrucciones en el tubo, falta de fluido en el recipiente o errores técnicos. 

Resolver estos problemas de manera rápida y efectiva es esencial para evitar interrupciones en la 

terapia del paciente. La documentación precisa de la cantidad de medicamento administrado, el 

tiempo de inicio y finalización de la infusión, y cualquier ajuste realizado asegura que el equipo 

de salud tenga un registro completo del tratamiento. 

En paralelo, los dispositivos de ventilación son herramientas esenciales para pacientes que 

enfrentan insuficiencia respiratoria aguda, enfermedades pulmonares crónicas exacerbadas o 

necesidad de soporte respiratorio tras un procedimiento quirúrgico. Estos dispositivos, que 

incluyen ventiladores mecánicos invasivos y no invasivos, garantizan que los pacientes reciban un 

suministro adecuado de oxígeno y eliminen el dióxido de carbono de manera efectiva. La 

enfermería desempeña un papel crítico en la configuración, supervisión y ajuste de estos equipos, 

asegurando que cada paciente reciba soporte respiratorio personalizado según su estado clínico. 

El manejo de dispositivos de ventilación comienza con la preparación del equipo y la 

evaluación inicial del paciente. Los enfermeros son responsables de verificar que el ventilador esté 

configurado correctamente, ajustando parámetros como la frecuencia respiratoria, el volumen 

tidal, la presión inspiratoria y el nivel de oxígeno suministrado (FiO2). Estas configuraciones se 

determinan en colaboración con el equipo médico, basándose en factores como la condición 

pulmonar del paciente, los resultados de gases arteriales y las metas terapéuticas. Durante el 

proceso, la enfermería asegura que la interfaz del ventilador, como las máscaras o tubos 

endotraqueales, esté colocada de manera segura y cómoda para el paciente, minimizando el riesgo 

de fugas o lesiones. 

El monitoreo continuo del paciente conectado a un ventilador es una tarea esencial para 

garantizar la eficacia del soporte respiratorio. Los enfermeros vigilan signos vitales como la 

saturación de oxígeno, la frecuencia respiratoria y la presión parcial de dióxido de carbono 

(PaCO2), interpretando estos datos para detectar posibles problemas. Por ejemplo, una 

disminución en la saturación de oxígeno puede indicar una desconexión accidental, una 

obstrucción en el tubo o un empeoramiento de la condición pulmonar. En estos casos, los 
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enfermeros están capacitados para intervenir rápidamente, asegurando la estabilidad del paciente 

y notificando al equipo médico si es necesario. 

Otro aspecto importante del manejo de dispositivos de ventilación es la prevención de 

complicaciones asociadas con su uso, como infecciones respiratorias, lesiones en las vías 

respiratorias y efectos secundarios de la ventilación prolongada. Los enfermeros son responsables 

de mantener un entorno estéril, realizar aspiraciones de secreciones de manera adecuada y 

monitorear el estado de la piel alrededor de las interfaces del ventilador para prevenir úlceras por 

presión. Además, la educación del paciente y su familia sobre el uso del dispositivo, las posibles 

complicaciones y el plan de cuidados es una parte esencial de un enfoque integral y humanizado. 

El enfoque humanizado en el manejo de bombas de infusión y dispositivos de ventilación 

es fundamental para garantizar una experiencia de cuidado positiva para el paciente. Los pacientes 

que requieren estas tecnologías a menudo enfrentan situaciones de alta vulnerabilidad, ansiedad y 

miedo. La enfermería, con su enfoque centrado en el cuidado integral, asegura que estos pacientes 

se sientan escuchados, informados y apoyados en cada etapa del proceso. Esto incluye explicar los 

procedimientos de manera clara, responder preguntas y tranquilizar a los pacientes sobre la 

efectividad y seguridad de los equipos utilizados. 

La capacitación continua es otro componente clave para garantizar la excelencia en el 

manejo de estas tecnologías. Los avances en las bombas de infusión y dispositivos de ventilación 

introducen regularmente nuevas funcionalidades y mejoras que requieren que los enfermeros se 

mantengan actualizados. La participación en cursos, talleres y simulaciones clínicas permite a los 

profesionales de la enfermería adquirir las habilidades necesarias para manejar estos equipos de 

manera eficiente y con confianza. Estas actividades también fortalecen su capacidad para resolver 

problemas técnicos y tomar decisiones críticas en situaciones de emergencia. 

Protocolos de seguridad y mantenimiento de equipos 

Los protocolos de seguridad y mantenimiento de equipos en entornos de atención médica 

son esenciales para garantizar la calidad del cuidado, proteger la integridad de los pacientes y 

optimizar los resultados clínicos. En un ámbito donde la tecnología juega un papel crucial, el uso 

adecuado y seguro de los equipos médicos es indispensable para minimizar riesgos y maximizar 



 pág. 204 

la eficacia de las intervenciones. La enfermería, como una de las disciplinas centrales en el cuidado 

de la salud, desempeña un papel clave en la implementación, supervisión y cumplimiento de estos 

protocolos. Con un enfoque centrado en la seguridad del paciente y el mantenimiento de la 

funcionalidad de los dispositivos, los enfermeros son fundamentales en la creación de un entorno 

de atención confiable y de alta calidad. 

El cumplimiento de protocolos de seguridad no es solo una obligación profesional, sino 

también un componente ético en la práctica de la enfermería. Los equipos médicos, como bombas 

de infusión, monitores cardíacos, ventiladores mecánicos y desfibriladores, son herramientas que 

salvan vidas, pero su uso incorrecto o su mal funcionamiento puede tener consecuencias graves. 

Por esta razón, los protocolos de seguridad buscan estandarizar las prácticas y reducir la 

probabilidad de errores humanos o técnicos. Los enfermeros, al ser los usuarios más frecuentes de 

estos equipos, deben estar completamente familiarizados con su funcionamiento, limitaciones y 

posibles riesgos. 

El primer paso en la aplicación de protocolos de seguridad es la capacitación adecuada del 

personal de enfermería. Cada equipo tiene características específicas que requieren una formación 

especializada para garantizar su uso correcto. Los enfermeros deben participar en entrenamientos 

regulares que aborden tanto los aspectos técnicos como los protocolos de seguridad asociados. 

Esto incluye aprender a encender, calibrar, operar y apagar el equipo, así como a identificar señales 

de advertencia o alarmas que puedan indicar un problema técnico. Además, deben conocer los 

procedimientos para resolver problemas comunes y los pasos a seguir en caso de fallos críticos, 

como la desconexión accidental de un ventilador mecánico o el bloqueo de una bomba de infusión. 

El mantenimiento preventivo de los equipos es otro componente esencial de los protocolos 

de seguridad. Este enfoque proactivo busca identificar y corregir problemas potenciales antes de 

que causen fallos en el equipo o afecten la atención al paciente. La enfermería desempeña un papel 

activo en este proceso al colaborar con los departamentos de ingeniería biomédica y 

mantenimiento técnico. Esto incluye informar sobre cualquier anomalía observada durante el uso, 

como lecturas inusuales, ruidos extraños o fallos intermitentes, y documentar estas observaciones 

de manera precisa. Además, los enfermeros son responsables de seguir las recomendaciones del 
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fabricante en cuanto a la limpieza y desinfección regular de los equipos, asegurando que se 

mantengan en condiciones óptimas de funcionamiento. 

La seguridad en el uso de equipos médicos también depende de la implementación de 

controles previos y posteriores al uso. Antes de utilizar un dispositivo, los enfermeros deben 

verificar que esté en buen estado, revisando aspectos como la carga de la batería, la integridad de 

los cables y conexiones, y la disponibilidad de accesorios necesarios, como electrodos, sensores o 

sondas. Asimismo, deben asegurarse de que el equipo esté configurado correctamente según las 

necesidades del paciente y los parámetros establecidos por el equipo médico. Estas verificaciones 

no solo garantizan la seguridad del paciente, sino que también ayudan a prevenir interrupciones 

durante los procedimientos. 

Después del uso, los enfermeros son responsables de asegurarse de que los equipos se 

limpien y desinfecten adecuadamente, especialmente aquellos que entran en contacto directo con 

el paciente, como mascarillas, sondas o electrodos. Este paso es fundamental para prevenir 

infecciones asociadas a la atención médica y garantizar que los dispositivos estén listos para ser 

utilizados nuevamente. Además, la documentación precisa del uso del equipo, incluidos los ajustes 

realizados y cualquier problema detectado, es esencial para garantizar un seguimiento adecuado y 

la trazabilidad en caso de necesitar una auditoría o análisis posterior. 

La identificación y respuesta a alarmas de los equipos médicos es otro aspecto crítico de 

los protocolos de seguridad. Las alarmas son una herramienta clave para alertar al personal sobre 

cambios en el estado del paciente o problemas técnicos. Sin embargo, también pueden convertirse 

en una fuente de ruido y estrés en el entorno clínico si no se manejan adecuadamente. Los 

enfermeros deben ser capaces de interpretar rápidamente el significado de las alarmas y tomar las 

acciones correctivas necesarias. Esto implica reconocer cuándo una alarma indica una situación de 

emergencia, como una desconexión del ventilador o una obstrucción en una vía intravenosa, y 

cuándo es una advertencia que puede resolverse con ajustes menores. La sensibilidad a las alarmas 

debe equilibrarse con la comprensión del estado clínico del paciente para evitar una respuesta 

excesiva o insuficiente. 

El enfoque humanizado en la implementación de protocolos de seguridad y mantenimiento 

de equipos es un aspecto que no puede pasarse por alto. Los pacientes, especialmente en entornos 
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de emergencia o cuidados intensivos, a menudo se enfrentan a altos niveles de estrés, ansiedad y 

vulnerabilidad. Los enfermeros, como intermediarios entre la tecnología y el paciente, deben 

garantizar que las interacciones con los equipos se realicen de manera que prioricen el bienestar y 

la comodidad del paciente. Esto incluye explicar los procedimientos, tranquilizar al paciente sobre 

el uso de los dispositivos y minimizar las molestias relacionadas con su funcionamiento. Por 

ejemplo, ajustar el volumen de las alarmas o colocar el equipo de manera que no interfiera con la 

movilidad o el descanso del paciente puede marcar una gran diferencia en su experiencia de 

cuidado. 

La evaluación continua y las auditorías de los protocolos de seguridad son esenciales para 

garantizar que los estándares se mantengan y mejoren con el tiempo. Los enfermeros desempeñan 

un papel importante en estos procesos, proporcionando retroalimentación sobre el uso de los 

equipos, identificando áreas de mejora y participando en reuniones de revisión de incidentes 

relacionados con la tecnología. Estas evaluaciones no solo fortalecen la seguridad, sino que 

también fomentan una cultura de aprendizaje y mejora continua en el entorno clínico. 
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Introducción  

La educación y formación permanente representan pilares fundamentales para garantizar 

una atención de calidad en el ámbito de las emergencias. En un entorno tan dinámico y desafiante 

como este, donde cada segundo puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte, es crucial que 

los profesionales de la salud, en especial los enfermeros, cuenten con los conocimientos y 

habilidades más actualizados para responder eficazmente a las necesidades de los pacientes. Este 

capítulo aborda la importancia de la capacitación continua, la implementación de programas de 

formación, el uso de simulación clínica, la investigación en enfermería de emergencias y las 

estrategias de prevención y preparación para desastres, todos elementos esenciales para el 

desarrollo profesional y el fortalecimiento de los sistemas de atención en emergencias. 

El aprendizaje en el campo de la salud es un proceso continuo que no termina con la 

obtención de un título profesional. Las demandas cambiantes de las emergencias, la evolución 

constante de las tecnologías y los descubrimientos en la medicina exigen que los profesionales se 

mantengan al día con los avances científicos y las mejores prácticas. En este contexto, la formación 

permanente no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también fortalece la confianza del 

profesional en su capacidad para tomar decisiones rápidas y efectivas en situaciones críticas. 

Uno de los aspectos clave de la educación en emergencias es la capacitación estructurada 

y formalizada. Los programas de formación y certificación están diseñados para proporcionar un 

marco de competencias que garantice que los profesionales de la salud puedan desempeñar sus 

funciones de manera segura y eficaz. Cursos como el Soporte Vital Básico (BLS), el Soporte Vital 

Cardiovascular Avanzado (ACLS) y el Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS) se han 

convertido en estándares internacionales para la atención de emergencias. Estos programas no solo 

enseñan habilidades técnicas específicas, como la reanimación cardiopulmonar o la intubación 

endotraqueal, sino que también promueven el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo 

presión, elementos fundamentales en un entorno tan exigente como el de las emergencias. 

https://orcid.org/0000-0002-8408-6627
%20
https://orcid.org/0009-0001-5318-2405


 pág. 211 

Además de los programas formales, la simulación clínica se ha consolidado como una 

herramienta invaluable para el aprendizaje en emergencias. Los escenarios simulados permiten a 

los profesionales enfrentarse a situaciones complejas en un entorno controlado, donde pueden 

practicar habilidades técnicas, mejorar su comunicación y reforzar el trabajo en equipo sin poner 

en riesgo a los pacientes. La simulación no solo facilita el aprendizaje práctico, sino que también 

ayuda a reducir la ansiedad y aumentar la confianza del personal al enfrentar emergencias reales. 

Por ejemplo, la práctica de un triage masivo en un simulador permite al equipo ensayar la 

clasificación rápida de pacientes en un desastre, optimizando así su desempeño en un evento real. 

Figura 17. Educación y formación permanente.

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La investigación también desempeña un papel fundamental en la formación permanente de 

los profesionales de emergencias. La enfermería de emergencias, como disciplina, está en 

constante evolución, y la investigación es la base para el desarrollo de prácticas basadas en la 

evidencia. Los profesionales deben estar capacitados no solo para aplicar los resultados de la 

investigación, sino también para contribuir activamente al desarrollo de nuevos conocimientos. 

Esto incluye la participación en estudios clínicos, la evaluación de intervenciones innovadoras y 

la publicación de hallazgos que puedan beneficiar a toda la comunidad médica. La investigación 
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en enfermería de emergencias no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también eleva el 

perfil de la profesión, destacando su contribución esencial al bienestar de los pacientes. 

En el contexto de las emergencias masivas y los desastres, la formación en prevención y 

preparación adquiere una relevancia especial. Los desastres, ya sean naturales como huracanes o 

terremotos, o antropogénicos como ataques terroristas, plantean desafíos únicos que requieren una 

planificación exhaustiva y una respuesta coordinada. La preparación incluye el desarrollo de 

planes de contingencia, la capacitación del personal en manejo de emergencias masivas y el 

establecimiento de sistemas de comunicación eficaces. El triage de desastre, que implica la 

clasificación de víctimas según la gravedad de sus lesiones y la probabilidad de supervivencia, es 

una habilidad crítica que debe ser practicada y perfeccionada constantemente a través de 

simulaciones y ejercicios de campo. 

La formación en prevención y mitigación de riesgos también es fundamental para reducir 

el impacto de las emergencias. Esto incluye la identificación de riesgos potenciales, la educación 

a la comunidad sobre medidas de seguridad y la implementación de estrategias para minimizar los 

daños. Por ejemplo, en áreas propensas a inundaciones, la capacitación sobre evacuación segura y 

el uso de barreras físicas pueden salvar vidas. En el ámbito hospitalario, la preparación implica 

garantizar que el personal esté entrenado para responder a emergencias internas, como incendios 

o fallos en el suministro eléctrico, y externas, como desastres naturales que resulten en un afluente 

masivo de pacientes. 

Otro aspecto importante de la formación permanente es el desarrollo de habilidades no 

técnicas, como la comunicación efectiva, la gestión del estrés y el liderazgo en situaciones de 

crisis. Estos elementos son esenciales para garantizar un funcionamiento eficiente del equipo de 

emergencias, especialmente en momentos de alta presión. Por ejemplo, un líder claro y calmado 

puede marcar la diferencia en la organización y ejecución de un plan de respuesta a un desastre, 

asegurando que cada miembro del equipo entienda su rol y actúe de manera coordinada. 

El compromiso con la educación y formación permanente también tiene un impacto 

positivo en la satisfacción laboral y el bienestar de los profesionales. Saber que están preparados 

para enfrentar los desafíos de su trabajo aumenta su confianza y reduce el estrés asociado con la 

incertidumbre. Además, la oportunidad de aprender y crecer continuamente en su campo fomenta 
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un sentido de propósito y realización, factores clave para retener al personal y mantener altos 

estándares de calidad en la atención. 

15.Capacitación y Formación en Emergencias 

La capacitación y formación en emergencias constituyen un pilar fundamental para 

garantizar que los profesionales de la salud estén preparados para enfrentar situaciones críticas con 

eficacia, rapidez y seguridad. La naturaleza impredecible y dinámica de las emergencias exige no 

solo habilidades técnicas, sino también la capacidad de tomar decisiones en tiempo real, coordinar 

esfuerzos con un equipo multidisciplinario y mantener la calma bajo presión. Para lograr estos 

objetivos, los programas de formación y certificación han emergido como herramientas esenciales 

en el desarrollo de competencias específicas en el ámbito de las emergencias. 

Los programas de formación en emergencias están diseñados para proporcionar un marco 

estructurado que guíe a los profesionales en la adquisición de conocimientos, habilidades y 

actitudes necesarias para responder a situaciones críticas. Estos programas abarcan desde la 

atención inicial en el lugar de los hechos hasta el manejo avanzado en el ámbito hospitalario. La 

educación en emergencias no es estática; se basa en principios de aprendizaje continuo que 

permiten a los profesionales actualizarse constantemente frente a los avances tecnológicos, los 

cambios en los protocolos y las necesidades emergentes de la población. 

La capacitación en emergencias no solo enseña habilidades técnicas, como la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) o la inserción de dispositivos avanzados, sino que también promueve el 

pensamiento crítico, la resolución de problemas y la toma de decisiones en situaciones de alta 

presión. Estas competencias son esenciales para garantizar que los pacientes reciban atención de 

calidad desde el momento en que se activa la respuesta de emergencia. 

Un ejemplo claro de esta capacitación estructurada es el entrenamiento en el Soporte Vital 

Básico (BLS, por sus siglas en inglés). Este curso capacita a los participantes para reconocer 

rápidamente los signos de paro cardíaco, iniciar maniobras de RCP de alta calidad y utilizar un 

desfibrilador externo automático (DEA). La implementación universal de este programa ha 

demostrado mejorar las tasas de supervivencia en eventos de paro cardíaco fuera del hospital, 

destacando la importancia de la capacitación sistemática y basada en evidencia. 
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Programas de formación y certificación 

Además del BLS, existen programas de formación avanzados diseñados para abordar escenarios 

específicos en emergencias. Algunos de los más destacados incluyen: 

● Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS): Este programa se centra en el 

manejo de pacientes con emergencias cardiovasculares complejas, como arritmias graves, 

infarto agudo de miocardio o paro cardíaco. Incluye entrenamiento en la interpretación de 

electrocardiogramas (ECG), la administración de medicamentos específicos y la 

coordinación de un equipo durante situaciones críticas. 

● Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS): Desarrollado para médicos y personal de 

salud involucrado en la atención inicial de pacientes politraumatizados, este curso 

proporciona un enfoque sistemático para evaluar y manejar lesiones que ponen en peligro 

la vida. Desde la estabilización de las vías respiratorias hasta el control de hemorragias, el 

ATLS enfatiza intervenciones prioritarias que salvan vidas. 

● Soporte Vital Pediátrico Avanzado (PALS): Este programa capacita a los participantes 

en el manejo de emergencias cardiovasculares y respiratorias en niños, quienes tienen 

necesidades fisiológicas y anatómicas únicas que requieren un enfoque especializado. Las 

habilidades adquiridas incluyen la intubación pediátrica, el manejo del choque séptico y 

la reanimación neonatal. 

● Soporte Vital Neonatal (NLS): Este curso se centra en las primeras horas de vida del 

recién nacido, abordando intervenciones críticas como la ventilación positiva a presión, la 

administración de medicamentos y el manejo de condiciones como la hipoxia neonatal. 

Certificación: una garantía de calidad 

La certificación en programas de formación no solo acredita que un profesional ha 

completado el curso, sino que también asegura que ha adquirido competencias específicas 

evaluadas mediante pruebas teóricas y prácticas. Esto garantiza un nivel estandarizado de 

habilidades entre los profesionales de la salud, independientemente de su lugar de trabajo o 

contexto geográfico. 

En muchos países, la certificación en programas como el BLS o el ACLS es un requisito 

obligatorio para trabajar en ciertas áreas del sistema de salud, como las unidades de cuidados 
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intensivos, las salas de emergencia o las ambulancias. Además, la recertificación periódica asegura 

que los profesionales mantengan sus habilidades actualizadas y alineadas con las últimas 

recomendaciones científicas. 

Impacto de los programas de formación en la práctica clínica 

La implementación de programas de formación y certificación ha tenido un impacto 

significativo en la práctica clínica. Por ejemplo, la capacitación en RCP ha demostrado aumentar 

las tasas de supervivencia de pacientes con paro cardíaco, mientras que el entrenamiento en ATLS 

ha mejorado los resultados en pacientes politraumatizados al reducir el tiempo necesario para 

realizar intervenciones críticas. 

Además, estos programas no solo benefician a los pacientes, sino que también mejoran la 

confianza y la satisfacción laboral de los profesionales. Saber que están preparados para enfrentar 

situaciones complejas les brinda una mayor sensación de seguridad en su desempeño y les permite 

actuar con mayor eficacia durante emergencias. 

Integración del aprendizaje basado en simulación 

La capacitación tradicional ha evolucionado con la integración de tecnologías avanzadas, 

como la simulación clínica. Los maniquíes de alta fidelidad y los escenarios virtuales permiten a 

los profesionales practicar habilidades en un entorno seguro y controlado, replicando situaciones 

reales de alta presión. Esta metodología mejora la retención de conocimientos, fomenta el trabajo 

en equipo y reduce los errores en la práctica clínica. 

Por ejemplo, los simuladores permiten ensayar el manejo de un paro cardíaco en un 

paciente con arritmia compleja, desde la interpretación del ECG hasta la administración de 

medicamentos y la desfibrilación. Estas experiencias prácticas no solo fortalecen las habilidades 

técnicas, sino que también preparan a los profesionales para enfrentar el estrés emocional asociado 

con las emergencias. 
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Formación interdisciplinaria y trabajo en equipo 

En las emergencias, la coordinación entre diferentes disciplinas es esencial para garantizar 

una atención eficiente. Los programas de formación suelen incluir componentes de trabajo en 

equipo que enseñan a los participantes a comunicarse de manera efectiva, delegar 

responsabilidades y colaborar en un entorno dinámico. Esto es especialmente importante en 

situaciones críticas, donde una comunicación clara y una coordinación eficaz pueden marcar la 

diferencia entre el éxito y el fracaso. 

Por ejemplo, un equipo de respuesta rápida en un hospital puede incluir médicos, 

enfermeros y terapeutas respiratorios, todos trabajando juntos para estabilizar a un paciente en paro 

cardíaco. Los programas de formación interdisciplinaria preparan a estos equipos para actuar de 

manera sincronizada, minimizando el tiempo de respuesta y optimizando el cuidado del paciente. 

Desafíos y oportunidades 

A pesar de los avances en la capacitación en emergencias, todavía existen desafíos que 

deben ser abordados. Entre ellos se incluyen la accesibilidad a los programas de formación en 

áreas rurales o de bajos recursos, la necesidad de adaptar los contenidos a diferentes contextos 

culturales y la sostenibilidad de los programas a largo plazo. 

Sin embargo, también hay oportunidades significativas para mejorar y expandir la 

educación en emergencias. El uso de tecnologías como la teleeducación, las plataformas de 

aprendizaje en línea y las simulaciones virtuales puede democratizar el acceso a la capacitación y 

garantizar que más profesionales puedan adquirir estas habilidades esenciales. 

Simulación clínica y escenarios de práctica 

La simulación clínica ha revolucionado la educación en el ámbito de las emergencias, 

proporcionando un entorno seguro y controlado para que los profesionales de la salud adquieran y 

perfeccionen habilidades críticas. Esta metodología permite enfrentar desafíos reales sin el riesgo 

inherente que supone la atención directa a pacientes en situaciones críticas. En el contexto de 

emergencias, donde cada decisión tiene un impacto significativo en la vida del paciente, la 

simulación no solo desarrolla competencias técnicas, sino que también refuerza habilidades no 
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técnicas esenciales, como la comunicación, el liderazgo y el trabajo en equipo. Este enfoque 

educativo combina tecnología avanzada y escenarios cuidadosamente diseñados para replicar la 

realidad clínica de manera inmersiva y efectiva. 

La Simulación Clínica como Herramienta Esencial para las Emergencias 

La simulación clínica se define como el uso de técnicas que reproducen situaciones de la 

práctica médica en un entorno controlado, permitiendo a los participantes experimentar escenarios 

reales sin poner en peligro la vida de los pacientes. Este enfoque se ha convertido en una 

herramienta indispensable para la formación en emergencias, ya que ofrece oportunidades únicas 

para el aprendizaje práctico, la resolución de problemas y la evaluación de competencias en tiempo 

real. 

Figura 18. Simulación clínica y escenarios de práctica. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 
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Uno de los aspectos más valiosos de la simulación es que permite cometer errores sin 

consecuencias graves, transformándolos en oportunidades de aprendizaje. En emergencias reales, 

un error en la administración de medicamentos o en la realización de un procedimiento puede tener 

resultados catastróficos. En cambio, en un entorno simulado, los participantes pueden 

experimentar estos desafíos, analizar sus decisiones y recibir retroalimentación inmediata para 

mejorar su desempeño. 

El realismo es un componente clave en la simulación clínica. Los maniquíes de alta 

fidelidad son capaces de replicar funciones fisiológicas complejas, como respiración, latidos 

cardíacos, presión arterial e incluso reacciones emocionales. Estas características permiten a los 

participantes practicar una amplia gama de procedimientos, desde reanimación cardiopulmonar 

(RCP) hasta intubación endotraqueal y manejo avanzado del trauma. Además, la simulación no 

solo se centra en habilidades técnicas, sino también en la capacidad de los equipos para 

comunicarse eficazmente, tomar decisiones bajo presión y coordinar esfuerzos en entornos 

dinámicos. 

La diversidad de escenarios posibles en la simulación es otro de sus puntos fuertes. Los 

profesionales de la salud pueden enfrentarse a emergencias pediátricas, neonatales, 

cardiovasculares o relacionadas con desastres masivos, cada una con sus propios retos y 

características únicas. Esto permite que los participantes adquieran experiencia en una variedad de 

contextos, preparándolos para actuar con confianza y competencia en cualquier situación. 

Desarrollo de Competencias Técnicas y No Técnicas en la Simulación 

Uno de los objetivos principales de la simulación clínica es desarrollar habilidades técnicas 

específicas que son esenciales en el manejo de emergencias. Estas incluyen la realización de 

procedimientos invasivos, como la colocación de vías centrales, la intubación endotraqueal y la 

administración de medicamentos. La práctica repetitiva en un entorno seguro permite a los 

participantes perfeccionar estas habilidades, reducir los errores y ganar confianza en su capacidad 

para realizar intervenciones críticas. 
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Sin embargo, las habilidades técnicas son solo una parte del aprendizaje en simulación. Las 

emergencias médicas suelen requerir la coordinación de equipos interdisciplinarios, lo que hace 

que las habilidades no técnicas sean igualmente importantes. Estas incluyen: 

A. Comunicación efectiva: En un entorno de alta presión, una comunicación 

clara y concisa es esencial para garantizar que todos los miembros del equipo comprendan 

sus roles y responsabilidades. La simulación permite practicar el uso de herramientas como 

el SBAR (Situación, Antecedentes, Evaluación y Recomendación) para transmitir 

información de manera estructurada y eficiente. 

B. Toma de decisiones: Los escenarios simulados a menudo incluyen dilemas 

clínicos que requieren decisiones rápidas y fundamentadas. Esto ayuda a los participantes 

a desarrollar su capacidad para evaluar opciones, priorizar intervenciones y actuar con 

determinación en situaciones de 

C. Liderazgo y trabajo en equipo: La efectividad de un equipo de emergencias 

depende en gran medida de la capacidad de sus miembros para trabajar juntos de manera 

coordinada. Los líderes deben ser capaces de delegar tareas, motivar al equipo y mantener 

el control en situaciones caóticas. La simulación ofrece un espacio para practicar estas 

dinámicas y recibir retroalimentación constructiva. 

La integración de competencias técnicas y no técnicas en la simulación prepara a los 

profesionales no solo para realizar intervenciones efectivas, sino también para crear un entorno de 

trabajo colaborativo y seguro que optimice los resultados para los pacientes. 

Simulación en la Formación para Emergencias Masivas 

En el contexto de las emergencias masivas, la simulación adquiere un papel aún más 

relevante. Estos eventos, que pueden incluir desastres naturales, accidentes de múltiples víctimas 

o incidentes antropogénicos como ataques terroristas, presentan desafíos únicos que requieren una 

planificación y preparación exhaustivas. Los ejercicios de simulación permiten a los equipos de 

emergencia practicar la implementación de planes de contingencia, la coordinación entre 

diferentes agencias y la gestión de recursos limitados. 



 pág. 220 

El triage de desastre es una habilidad crítica que se practica comúnmente en la simulación. 

Este proceso implica clasificar a los pacientes según la gravedad de sus lesiones y la probabilidad 

de supervivencia, lo que permite priorizar la atención en un entorno donde los recursos son escasos. 

La simulación no solo ayuda a perfeccionar las habilidades técnicas necesarias para el triage, sino 

que también prepara a los participantes para manejar el estrés emocional asociado con tomar 

decisiones difíciles en circunstancias extremas. 

Además, los ejercicios de simulación en emergencias masivas suelen incluir componentes 

de comunicación y coordinación a gran escala. Esto puede implicar la integración de equipos 

locales, regionales e internacionales, así como la colaboración con organismos gubernamentales y 

organizaciones no gubernamentales. La práctica en estos entornos mejora la capacidad de los 

equipos para trabajar juntos de manera efectiva, garantizando una respuesta más ágil y eficiente 

en caso de un evento real. 

Beneficios de la Simulación Clínica en la Atención de Emergencias 

La simulación clínica ofrece una serie de beneficios que la convierten en una herramienta 

indispensable para la formación en emergencias. Algunos de los más destacados incluyen: 

A. Reducción de errores: Al practicar en un entorno controlado, los 

profesionales pueden identificar y corregir errores antes de enfrentarse a pacientes reales, 

lo que mejora la seguridad del paciente y reduce la incidencia de eventos adversos. 

B. Incremento en la confianza: La experiencia repetitiva en simulaciones 

realistas ayuda a los participantes a desarrollar confianza en sus habilidades, lo que se 

traduce en un mejor desempeño en situaciones reales. 

C. Aprendizaje activo: La simulación fomenta el aprendizaje basado en la 

experiencia, lo que mejora la retención de conocimientos y habilidades en comparación 

con métodos educativos tradicionales. 

D. Adaptabilidad: Los escenarios pueden personalizarse para abordar 

necesidades específicas de aprendizaje, permitiendo a los profesionales practicar 

intervenciones relevantes para su ámbito de trabajo. 
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E. Mejora del trabajo en equipo: La práctica en simulaciones 

interdisciplinarias fortalece las dinámicas de equipo, mejora la comunicación y fomenta un 

entorno de colaboración efectiva. 

Investigación y desarrollo en enfermería de emergencias 

La investigación y el desarrollo en enfermería de emergencias son pilares fundamentales 

para garantizar una atención segura, eficaz y basada en la evidencia. Este ámbito de la enfermería, 

caracterizado por su dinamismo y alta presión, requiere que los profesionales estén en constante 

evolución, adaptándose a los avances tecnológicos, los cambios en los protocolos y las necesidades 

de los pacientes. La investigación en enfermería no solo enriquece el conocimiento científico, sino 

que también fortalece la práctica clínica, fomenta la innovación y eleva los estándares de atención 

en las unidades de emergencias. 

La enfermería de emergencias no se limita a la ejecución de intervenciones técnicas. 

Implica un enfoque integral que abarca la evaluación, el manejo clínico, la educación del paciente 

y su familia, y la coordinación con equipos multidisciplinarios. En este contexto, la investigación 

juega un papel esencial al identificar prácticas que mejoren los resultados, reduzcan riesgos y 

promuevan la calidad del cuidado. Este capítulo explora cómo la investigación y el desarrollo en 

enfermería de emergencias impactan la práctica clínica y fomentan la excelencia en un entorno tan 

exigente. 

Importancia de la investigación en la enfermería de emergencias 

La investigación en enfermería de emergencias tiene como objetivo principal generar 

conocimiento que respalde la toma de decisiones clínicas y la implementación de intervenciones 

efectivas. En situaciones críticas, el respaldo en evidencia científica facilita la optimización de 

recursos, la adecuada priorización de la atención y mejores resultados para los pacientes. Por 

ejemplo, estudios sobre las mejores técnicas de reanimación cardiopulmonar han llevado a 

cambios significativos en los protocolos internacionales, aumentando las tasas de supervivencia 

en eventos de paro cardíaco. 
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Figura 19. Enfermería de emergencias.

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La importancia de la investigación también radica en su capacidad para identificar áreas de 

mejora en la atención. Los profesionales de la enfermería, que están en contacto directo con los 

pacientes, tienen una perspectiva única para observar patrones, problemas recurrentes y 

necesidades no cubiertas. Estas observaciones son la base para formular preguntas de investigación 

que, al ser respondidas, pueden transformar la práctica clínica. 

Además, la investigación permite a los enfermeros desarrollar una visión crítica y reflexiva 

sobre su práctica. Esto no solo fomenta el crecimiento profesional, sino que también eleva el perfil 

de la enfermería como disciplina científica, demostrando su contribución esencial al bienestar de 

los pacientes y al avance del sistema de salud. 
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Áreas clave de investigación en enfermería de emergencias 

La investigación en este campo abarca una amplia gama de temas que reflejan la diversidad 

y complejidad de las situaciones atendidas en los servicios de emergencias. Entre las áreas clave 

destacan: 

● Manejo del dolor en emergencias: Estudiar estrategias para evaluar y 

manejar el dolor de manera efectiva, especialmente en pacientes pediátricos, geriátricos y 

aquellos con barreras para comunicarse. 

● Triage y priorización: Investigar modelos de triage que permitan clasificar 

a los pacientes de manera más precisa y eficiente, optimizando los recursos en situaciones 

de alta demanda. 

● Intervenciones en reanimación: Evaluar la efectividad de técnicas y 

dispositivos utilizados en la reanimación cardiopulmonar y la estabilización de pacientes 

críticos. 

● Atención a poblaciones vulnerables: Analizar las necesidades específicas 

de grupos como personas sin hogar, víctimas de violencia de género o pacientes con 

enfermedades mentales en el entorno de emergencias. 

● Impacto del estrés y la fatiga en los profesionales: Examinar cómo las 

condiciones laborales en los servicios de emergencias afectan el bienestar físico y 

emocional de los enfermeros, y diseñar estrategias para mitigar estos efectos. 

● Uso de tecnología en emergencias: Explorar cómo herramientas como la 

telemedicina, los dispositivos de monitoreo portátil y las aplicaciones móviles pueden 

mejorar la atención y la eficiencia. 

Cada una de estas áreas representa una oportunidad para generar evidencia que no solo 

mejore la atención directa, sino que también contribuya a la formulación de políticas de salud más 

efectivas. 
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Metodologías en la investigación de emergencias 

La investigación en enfermería de emergencias utiliza una variedad de enfoques 

metodológicos, dependiendo de las preguntas que se busquen responder. Entre las metodologías 

más comunes se encuentran: 

1. Investigación cuantitativa: Este enfoque se centra en la medición objetiva 

y el análisis estadístico de datos para evaluar la efectividad de intervenciones específicas. 

Por ejemplo, estudios que comparan la supervivencia de pacientes tratados con diferentes 

protocolos de reanimación. 

2. Investigación cualitativa: Proporciona una comprensión profunda de las 

experiencias y percepciones de pacientes, familias y profesionales de la salud. Este enfoque 

es útil para explorar temas como la comunicación en emergencias o el impacto emocional 

de las decisiones médicas. 

3. Estudios mixtos: Combinan métodos cuantitativos y cualitativos para 

abordar preguntas de investigación desde múltiples perspectivas, ofreciendo una visión 

más completa de los fenómenos estudiados. 

4. Ensayos clínicos: Estos estudios, considerados el estándar de oro en 

investigación, evalúan la efectividad de nuevas intervenciones o tecnologías en 

comparación con las prácticas actuales. 

5. Estudios observacionales: Permiten analizar patrones y tendencias en la 

práctica clínica sin intervenir directamente, lo que es particularmente útil en contextos 

donde no es ético o factible realizar ensayos controlados. 

La elección del método depende de los objetivos del estudio, los recursos disponibles y las 

características del entorno clínico. 

Desafíos en la investigación en emergencias 

A pesar de su importancia, la investigación en enfermería de emergencias enfrenta varios 

desafíos que deben ser superados para maximizar su impacto: 
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● Entorno impredecible: Las emergencias médicas son inherentemente 

caóticas, lo que dificulta la recopilación sistemática de datos y la implementación de 

protocolos de investigación. 

● Limitaciones de tiempo: Los profesionales de la salud en emergencias 

suelen estar sometidos a altas demandas laborales, lo que puede limitar su participación en 

actividades de investigación. 

● Falta de recursos: La investigación requiere financiación, acceso a 

tecnología y apoyo institucional, factores que a menudo son limitados en los servicios de 

emergencias. 

● Ética en la investigación: Garantizar el consentimiento informado y 

proteger los derechos de los participantes puede ser complejo en situaciones de urgencia. 

A pesar de estos obstáculos, el compromiso con la investigación en enfermería de 

emergencias es fundamental para avanzar en el conocimiento y mejorar la calidad de la atención. 

Impacto de la investigación en la práctica clínica 

La integración de la evidencia generada por la investigación en la práctica clínica ha 

transformado la atención en emergencias. Por ejemplo, las mejoras en los protocolos de RCP, 

basadas en estudios científicos, han aumentado significativamente las tasas de supervivencia en 

eventos de paro cardíaco. Del mismo modo, la investigación sobre el manejo del dolor ha llevado 

al desarrollo de herramientas de evaluación específicas para diferentes grupos de pacientes, 

permitiendo un tratamiento más eficaz y humano. 

Además, la investigación ha impulsado el desarrollo de tecnologías innovadoras, como 

desfibriladores automáticos externos (DEA), que son fáciles de usar y accesibles para el público 

general. Estas innovaciones han ampliado la capacidad de respuesta a emergencias más allá del 

ámbito clínico, salvando vidas en comunidades de todo el mundo. 

El futuro de la investigación en enfermería de emergencias 

El futuro de la investigación en este campo es prometedor, con oportunidades para explorar 

nuevos enfoques y tecnologías que transformen la atención en emergencias. Áreas emergentes 
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como la inteligencia artificial, la realidad aumentada y la telemedicina están abriendo caminos 

para mejorar la predicción, el diagnóstico y el manejo de las emergencias. 

Además, la colaboración entre instituciones, disciplinas y países es clave para abordar 

problemas globales, como la respuesta a pandemias y desastres naturales. Estas alianzas permiten 

compartir recursos, conocimientos y mejores prácticas, maximizando el impacto de los esfuerzos 

de investigación. 

16.Prevención y Preparación para Desastres 

La prevención y preparación para desastres representan pilares esenciales en la gestión 

integral de emergencias, especialmente en un mundo cada vez más expuesto a eventos adversos 

de origen natural y antropogénico. La capacidad de anticiparse y responder de manera eficaz a 

situaciones críticas no solo salva vidas, sino que también minimiza el sufrimiento humano, protege 

recursos esenciales y fortalece la resiliencia de las comunidades. En este contexto, el papel de la 

enfermería es crucial, ya que los profesionales de la salud no solo están en la primera línea de 

atención durante los desastres, sino que también desempeñan un rol activo en la educación, la 

planificación y la coordinación de las respuestas. 

 Los desastres, ya sean naturales como huracanes, terremotos e inundaciones, o provocados 

por el ser humano como accidentes industriales, conflictos armados o ataques terroristas, tienen 

un impacto devastador en las personas, las infraestructuras y los sistemas de salud. Estos eventos, 

muchas veces inesperados, generan una demanda masiva de recursos médicos y pueden desbordar 

incluso los sistemas de salud más avanzados. Por ello, la prevención y la preparación son 

esenciales para mitigar las consecuencias de estos eventos y garantizar que los servicios de 

emergencia puedan responder de manera eficiente. Desde la perspectiva de la enfermería, la 

prevención y preparación para desastres implican una combinación de educación comunitaria, 

planificación estratégica, desarrollo de protocolos y simulaciones prácticas. Los enfermeros, como 

agentes de salud comunitaria, tienen la responsabilidad de educar a las poblaciones sobre cómo 

reducir riesgos, identificar señales de alerta y actuar rápidamente en situaciones de crisis. Esta 

labor educativa no solo empodera a las comunidades, sino que también fortalece su capacidad de 

recuperación ante los desastres. 
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La prevención se centra en identificar y reducir los riesgos antes de que ocurra un desastre. 

En el ámbito de la enfermería, esto incluye actividades como la promoción de prácticas seguras, 

la vacunación para prevenir brotes de enfermedades, y la identificación de factores de riesgo en la 

infraestructura de salud y las comunidades. Por ejemplo, en áreas propensas a inundaciones, los 

enfermeros pueden colaborar en la educación sobre medidas de evacuación, almacenamiento de 

alimentos y agua potable, y el uso adecuado de equipos de emergencia. Además, la prevención no 

solo aborda los riesgos físicos, sino también los psicosociales.  

Las experiencias traumáticas asociadas con los desastres pueden tener efectos duraderos 

en la salud mental de las personas afectadas. Por ello, los profesionales de enfermería deben 

trabajar en la implementación de estrategias que promuevan el bienestar emocional, como la 

creación de redes de apoyo comunitario y la provisión de recursos para la atención psicológica. El 

enfoque preventivo también implica trabajar en estrecha colaboración con otras disciplinas y 

sectores. Los enfermeros participan en la evaluación de riesgos junto con ingenieros, sociólogos, 

economistas y otros profesionales para desarrollar planes integrales que aborden las 

vulnerabilidades específicas de cada comunidad. Este enfoque colaborativo asegura que las 

estrategias de prevención sean inclusivas y efectivas, beneficiando a las poblaciones más 

vulnerables. 

La preparación, por su parte, se centra en desarrollar las capacidades necesarias para 

responder de manera efectiva a un desastre una vez que ocurre. En este aspecto, la enfermería 

juega un papel clave en la capacitación del personal, la implementación de simulaciones y 

ejercicios de campo, y la planificación estratégica en coordinación con otros actores del sistema 

de salud. Un componente esencial de la preparación es la educación continua y el entrenamiento 

especializado en el manejo de desastres. Los profesionales de la salud deben estar capacitados en 

áreas como el triage en emergencias masivas, el manejo de recursos escasos y la atención a 

poblaciones con necesidades especiales, como niños, ancianos o personas con discapacidades.  

Los cursos y simulaciones permiten a los enfermeros practicar escenarios reales en un 

entorno seguro, mejorando su capacidad para tomar decisiones rápidas y efectivas bajo presión. 

La preparación también incluye el desarrollo de protocolos y guías de acción que estandaricen la 

respuesta ante desastres. Estos documentos, basados en la evidencia científica y adaptados a las 
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características locales, proporcionan una estructura clara para la actuación en situaciones críticas. 

Desde la asignación de roles en un equipo de emergencias hasta los procedimientos para el 

transporte y tratamiento de pacientes, los protocolos aseguran una respuesta coordinada y eficiente. 

Un aspecto crucial de la preparación es el fortalecimiento de los sistemas de comunicación 

y alerta temprana. Los enfermeros, como parte integral de los equipos de respuesta, deben estar 

familiarizados con las herramientas tecnológicas y los canales de comunicación utilizados para 

coordinar acciones en tiempo real. La capacidad de transmitir información clara y precisa puede 

marcar la diferencia en la rapidez y efectividad de la respuesta, especialmente en desastres que 

afectan grandes áreas o múltiples comunidades. Además, la preparación no solo se limita a los 

profesionales de la salud, sino que también involucra a la población general. La enfermería 

desempeña un papel fundamental en la educación comunitaria, enseñando a las personas cómo 

prepararse para un desastre, qué incluir en un kit de emergencia, cómo proteger a sus familias y 

qué hacer en caso de evacuación. Este enfoque inclusivo asegura que las comunidades estén mejor 

equipadas para enfrentar los desafíos de un desastre, reduciendo así el impacto en la salud y el 

bienestar de sus miembros. 

La enfermería, con su enfoque integral y centrado en el paciente, ocupa una posición única 

para liderar iniciativas de prevención y preparación para desastres. Los enfermeros no solo son 

responsables de proporcionar atención clínica, sino que también actúan como educadores, 

coordinadores y defensores de la salud pública. Su conocimiento profundo de las necesidades de 

la comunidad, combinado con su experiencia en la atención directa, los convierte en actores clave 

en la planificación y ejecución de estrategias de manejo de desastres.  

En el ámbito hospitalario, los enfermeros participan activamente en la elaboración y 

revisión de planes de contingencia, asegurándose de que las instalaciones estén preparadas para 

responder a un aumento repentino de pacientes. Esto incluye garantizar la disponibilidad de 

suministros médicos esenciales, establecer áreas de aislamiento para brotes infecciosos y coordinar 

la transferencia de pacientes cuando sea necesario. En el nivel comunitario, los enfermeros trabajan 

en estrecha colaboración con líderes locales y organizaciones para identificar vulnerabilidades 

específicas y desarrollar soluciones adaptadas a las necesidades de la población. Por ejemplo, en 

comunidades rurales con acceso limitado a servicios de salud, los enfermeros pueden organizar 
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campañas de vacunación, realizar visitas domiciliarias y capacitar a voluntarios locales en 

primeros auxilios y medidas de seguridad. 

Un aspecto central de la prevención y preparación para desastres es la construcción de 

resiliencia comunitaria, que se refiere a la capacidad de una comunidad para adaptarse, recuperarse 

y prosperar después de un evento adverso. Los enfermeros, con su enfoque holístico y su 

compromiso con la salud pública, son líderes naturales en la promoción de la resiliencia. Al educar 

a las comunidades sobre los riesgos, fomentar la participación activa en la planificación y 

proporcionar apoyo continuo, los enfermeros contribuyen a crear una cultura de prevención y 

preparación. Esta cultura no solo reduce la vulnerabilidad ante los desastres, sino que también 

fortalece los lazos comunitarios y promueve un sentido de solidaridad y cooperación. 

La prevención y preparación para desastres son componentes esenciales de la gestión de 

emergencias, y la enfermería desempeña un papel crucial en su implementación. Al combinar 

educación, planificación, coordinación y acción, los enfermeros no solo protegen la salud y el 

bienestar de las comunidades, sino que también contribuyen a construir sistemas de salud más 

fuertes y resilientes. En un mundo donde los desastres son cada vez más frecuentes y complejos, 

el compromiso con la prevención y preparación es una inversión en un futuro más seguro y 

equitativo para todos. Este enfoque no solo fortalece la capacidad de respuesta en emergencias, 

sino que también garantiza que las comunidades puedan enfrentar desafíos futuros con mayor 

fortaleza y adaptabilidad. 

Planificación y respuesta ante desastres naturales y antropogénicos 

La planificación y respuesta ante desastres naturales y antropogénicos son elementos 

fundamentales en la gestión de emergencias, especialmente en un mundo donde los eventos 

adversos son cada vez más frecuentes e impactantes. Estos desastres, ya sean provocados por la 

naturaleza o por la acción humana, generan devastación a gran escala, afectan la infraestructura, 

desestabilizan a las comunidades y ponen a prueba la capacidad de los sistemas de salud para 

responder de manera eficiente y organizada. La enfermería, como disciplina comprometida con el 

bienestar de las personas y las comunidades, desempeña un papel central en la planificación 

estratégica y en la respuesta oportuna ante estos eventos críticos. 
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Los desastres naturales, como terremotos, huracanes, inundaciones y erupciones 

volcánicas, son inevitables y a menudo impredecibles. Sin embargo, sus consecuencias pueden 

mitigarse significativamente mediante una planificación adecuada que contemple las 

vulnerabilidades de cada región y la preparación de las comunidades. Por otro lado, los desastres 

antropogénicos, que incluyen accidentes industriales, conflictos armados y ataques terroristas, 

también requieren estrategias específicas que aborden las particularidades de su origen y su 

impacto en la población. En ambos casos, una respuesta eficaz depende de la capacidad de los 

sistemas de salud y de los profesionales para actuar rápidamente, proteger vidas y reducir el daño 

a largo plazo. 

La planificación ante desastres comienza con una evaluación exhaustiva de riesgos, que 

incluye la identificación de las amenazas potenciales y la vulnerabilidad de las comunidades. Este 

análisis permite priorizar recursos, desarrollar planes de contingencia y establecer mecanismos de 

alerta temprana que permitan una respuesta oportuna. En este proceso, los enfermeros desempeñan 

un papel fundamental, ya que tienen un conocimiento profundo de las necesidades de las 

poblaciones a las que sirven. Participan en la creación de mapas de riesgo, la identificación de 

grupos vulnerables, como niños, ancianos y personas con discapacidades, y la elaboración de 

planes de evacuación y asistencia médica adaptados a las características de cada comunidad. 

La planificación también implica la capacitación constante de los equipos de salud y de 

respuesta ante emergencias. Los enfermeros, como parte integral de estos equipos, deben estar 

entrenados en el manejo de situaciones críticas, como triage masivo, estabilización de pacientes y 

manejo de recursos limitados. Además, deben estar familiarizados con el uso de equipos 

especializados y tecnologías diseñadas para mejorar la eficiencia de la respuesta. La simulación 

de escenarios de desastre es una herramienta clave en este proceso, ya que permite a los equipos 

practicar la coordinación y ejecución de los planes en un entorno controlado, identificando posibles 

deficiencias y fortaleciendo su capacidad de actuación. 

La respuesta ante desastres, por su parte, es un desafío complejo que requiere rapidez, 

coordinación y flexibilidad. En las primeras horas después de un evento, las decisiones tomadas 

por los equipos de emergencia tienen un impacto significativo en la supervivencia y recuperación 

de las víctimas. En este contexto, los enfermeros son esenciales para garantizar una atención rápida 
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y eficiente. Su capacidad para realizar evaluaciones iniciales, priorizar intervenciones y 

proporcionar cuidados directos es fundamental para salvar vidas y estabilizar a los pacientes en 

condiciones críticas. 

Un componente clave de la respuesta es el triage, que permite clasificar a las víctimas según 

la gravedad de sus lesiones y la urgencia de la atención requerida. Este proceso, que a menudo 

debe realizarse en condiciones de caos y con recursos limitados, requiere habilidades clínicas 

avanzadas, juicio crítico y una comunicación efectiva entre los miembros del equipo. Los 

enfermeros capacitados en triage son capaces de identificar rápidamente las prioridades y dirigir 

los recursos hacia los pacientes que más los necesitan, optimizando así la eficacia de la respuesta. 

En los desastres, la atención médica no se limita al manejo de lesiones físicas. Los impactos 

emocionales y psicológicos de estos eventos también requieren una atención especializada. Los 

enfermeros, con su enfoque centrado en el paciente y su capacidad para establecer relaciones de 

confianza, están en una posición ideal para brindar apoyo emocional, identificar signos de estrés 

postraumático y conectar a las víctimas con los recursos de salud mental necesarios. Este 

componente de la respuesta es esencial para promover la recuperación a largo plazo y prevenir 

secuelas psicológicas duraderas en las personas afectadas. 

Además, la coordinación entre diferentes sectores y organizaciones es fundamental en la 

respuesta ante desastres. Los enfermeros actúan como enlaces clave entre los equipos de salud, las 

autoridades locales, las organizaciones no gubernamentales y las comunidades. Su capacidad para 

comunicarse de manera efectiva y trabajar en colaboración con múltiples actores asegura una 

respuesta integrada y eficiente, minimizando la duplicación de esfuerzos y maximizando el 

impacto de las intervenciones. 

La recuperación, como parte integral de la respuesta a los desastres, también requiere la 

participación activa de la enfermería. Este proceso implica restaurar los servicios de salud, 

proporcionar atención continua a las víctimas y trabajar con las comunidades para reconstruir su 

capacidad de recuperación. Los enfermeros desempeñan un papel crucial en la implementación de 

programas de salud pública, como campañas de vacunación y promoción de la higiene, que 

previenen brotes de enfermedades en las áreas afectadas. Asimismo, participan en la evaluación 
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de las lecciones aprendidas durante el desastre, contribuyendo al desarrollo de planes de mejora 

que fortalecen la preparación para futuros eventos. 

La planificación y respuesta ante desastres naturales y antropogénicos no solo son un deber 

profesional, sino también un compromiso ético con la protección de la vida y el bienestar de las 

personas. La enfermería, con su enfoque integral y centrado en el cuidado, aporta una perspectiva 

única que enriquece la gestión de emergencias y fortalece la resiliencia de las comunidades. En un 

mundo donde los desastres son cada vez más frecuentes y complejos, invertir en la preparación y 

respuesta no es solo una necesidad, sino una responsabilidad compartida por todos los actores 

involucrados. La combinación de planificación estratégica, formación continua y respuesta 

coordinada garantiza que las comunidades estén mejor equipadas para enfrentar los desafíos del 

futuro, protegiendo vidas y promoviendo un desarrollo sostenible incluso en los contextos más 

adversos. 

Estrategias de prevención y mitigación de riesgos: Garantizando la Resiliencia en 

Emergencias 

La prevención y mitigación de riesgos son componentes esenciales en la gestión de 

emergencias, orientadas a reducir la vulnerabilidad de las comunidades y minimizar el impacto de 

los eventos adversos, ya sean naturales o antropogénicos. Estas estrategias no solo buscan proteger 

vidas, sino también salvaguardar los recursos, infraestructuras y sistemas críticos que sustentan el 

bienestar de las poblaciones. En este contexto, la enfermería desempeña un papel clave, ya que los 

profesionales de esta disciplina están en contacto directo con las comunidades y pueden 

implementar medidas proactivas que fortalezcan su resiliencia frente a los riesgos. 

El concepto de prevención se enfoca en anticipar y evitar la ocurrencia de eventos adversos 

o, en caso de que no sea posible evitarlos, reducir sus efectos negativos al máximo. Por otro lado, 

la mitigación se centra en disminuir la gravedad de los daños causados por un desastre, a través de 

intervenciones estructurales y no estructurales. Ambas estrategias requieren una planificación 

rigurosa, el compromiso de múltiples actores y un enfoque inclusivo que considere las necesidades 

de los grupos más vulnerables, como niños, ancianos, personas con discapacidades y comunidades 

en situación de pobreza. 
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Un pilar fundamental de la prevención es la educación comunitaria, que tiene como 

objetivo empoderar a las personas con conocimientos y habilidades para identificar riesgos, actuar 

con rapidez y protegerse a sí mismas y a sus familias. Los enfermeros, como educadores de salud, 

están en una posición privilegiada para liderar estas iniciativas. A través de talleres, campañas y 

actividades participativas, pueden enseñar a las comunidades a reconocer señales de alerta, 

preparar kits de emergencia, establecer planes de evacuación y practicar medidas de higiene y 

seguridad que reduzcan la exposición a riesgos sanitarios. Por ejemplo, en regiones propensas a 

inundaciones, los enfermeros pueden educar sobre la importancia de mantener limpias las vías 

fluviales, construir barreras contra el agua y almacenar agua potable de manera segura. 

Además de la educación, la evaluación de riesgos es una herramienta esencial en la 

prevención. Este proceso implica identificar y analizar las amenazas específicas de una región, así 

como las vulnerabilidades de la población y la infraestructura local. Los enfermeros, en 

colaboración con otros profesionales y autoridades locales, pueden participar en la elaboración de 

mapas de riesgos que visualicen áreas susceptibles a terremotos, deslizamientos de tierra, 

huracanes u otros eventos adversos. Esta información es clave para diseñar estrategias específicas 

y tomar decisiones informadas sobre la asignación de recursos y la implementación de medidas 

preventivas. 

La mitigación, por su parte, se enfoca en reducir las consecuencias de los desastres 

mediante acciones concretas que fortalezcan la capacidad de las comunidades para enfrentar y 

superar los eventos adversos. Estas acciones incluyen desde la construcción de infraestructuras 

resistentes, como hospitales seguros y sistemas de drenaje eficiente, hasta el desarrollo de políticas 

públicas que promuevan la sostenibilidad y la gestión adecuada del medio ambiente. En este 

ámbito, la enfermería puede desempeñar un rol fundamental en la planificación y supervisión de 

medidas orientadas a garantizar la continuidad de los servicios de salud durante y después de un 

desastre. 

En los servicios de salud, la mitigación también implica la implementación de sistemas de 

alerta temprana y protocolos de respuesta rápida. Los enfermeros, como parte de los equipos de 

emergencias, deben estar entrenados para actuar con eficiencia en caso de que se active un 

protocolo, ya sea para evacuar a los pacientes de manera segura, movilizar recursos o estabilizar a 
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las víctimas en las primeras horas críticas después de un evento. Estas habilidades, desarrolladas 

a través de simulaciones y entrenamientos continuos, son esenciales para garantizar una atención 

oportuna y efectiva en momentos de alta demanda. 

Otra dimensión importante de la mitigación es la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades, especialmente en comunidades que enfrentan riesgos sanitarios asociados con los 

desastres. Las inundaciones, por ejemplo, pueden aumentar la propagación de enfermedades 

transmitidas por el agua, como el cólera, mientras que los incendios forestales pueden causar 

problemas respiratorios debido a la exposición prolongada al humo. Los enfermeros pueden liderar 

iniciativas para vacunar a la población, distribuir suministros médicos y educar sobre medidas 

preventivas, como la purificación del agua o el uso de mascarillas en situaciones de riesgo. 

La colaboración intersectorial es fundamental para garantizar el éxito de las estrategias de 

prevención y mitigación. Los enfermeros trabajan en estrecha colaboración con instituciones 

gubernamentales, organizaciones no gubernamentales (ONG), cuerpos de seguridad y otros 

actores clave para coordinar esfuerzos y maximizar el impacto de las intervenciones. Este enfoque 

colaborativo no solo fortalece la capacidad de respuesta ante desastres, sino que también fomenta 

una cultura de prevención a largo plazo. 

Un ejemplo de esta colaboración puede observarse en programas comunitarios de 

preparación para terremotos, donde los enfermeros participan en la formación de brigadas locales 

que reciben capacitación en primeros auxilios, evacuación y manejo de refugios temporales. Estas 

brigadas, formadas por miembros de la comunidad, actúan como una primera línea de respuesta 

en caso de un desastre, proporcionando apoyo inmediato mientras llegan los equipos profesionales. 

Este enfoque no solo salva vidas, sino que también fortalece la cohesión social y el sentido de 

responsabilidad compartida. 

Las estrategias de prevención y mitigación también deben abordar los riesgos psicológicos 

asociados con los desastres. Las experiencias traumáticas pueden dejar cicatrices emocionales 

profundas en las personas afectadas, especialmente en niños y poblaciones vulnerables. Los 

enfermeros, con su enfoque centrado en el cuidado holístico, pueden desempeñar un papel crucial 

en la identificación temprana de signos de estrés postraumático, la provisión de apoyo emocional 
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y la derivación de los pacientes a servicios especializados de salud mental. Este componente es 

esencial para garantizar una recuperación completa y sostenible después de un evento adverso. 

Finalmente, es importante destacar que la prevención y mitigación de riesgos no son 

procesos estáticos, sino dinámicos y en constante evolución. Las lecciones aprendidas de eventos 

pasados, combinadas con los avances tecnológicos y científicos, deben integrarse continuamente 

en las estrategias de gestión de riesgos. Por ejemplo, el uso de drones para evaluar daños en áreas 

inaccesibles, las aplicaciones móviles para coordinar la respuesta de emergencias y los sistemas 

de inteligencia artificial para predecir patrones climáticos son herramientas innovadoras que están 

transformando la forma en que se gestionan los riesgos. 

Manejo de Emergencias Masivas y Triage de Desastre: Respuesta Eficiente y Coordinada. 

El manejo de emergencias masivas y el triage de desastre representan desafíos únicos en la 

gestión de emergencias, requiriendo planificación estratégica, coordinación interdisciplinaria y 

habilidades altamente desarrolladas para garantizar una respuesta eficiente. Estas situaciones, 

caracterizadas por un gran número de víctimas que supera los recursos disponibles, demandan una 

priorización rigurosa de la atención para maximizar la supervivencia y minimizar el sufrimiento. 

En este contexto, el personal de enfermería desempeña un papel esencial, combinando su 

experiencia clínica con habilidades organizativas y un enfoque centrado en el cuidado humanizado. 

Las emergencias masivas, como terremotos, huracanes, accidentes de transporte, 

explosiones o atentados terroristas, generan un impacto significativo en las comunidades afectadas. 

Estas situaciones pueden desbordar rápidamente los sistemas de salud, comprometiendo la 

capacidad de los hospitales, las ambulancias y los equipos de emergencia para responder de manera 

adecuada. En estos casos, la implementación de un triage eficiente es crucial para garantizar que 

los recursos disponibles se utilicen de la manera más efectiva posible, priorizando a los pacientes 

según la gravedad de sus lesiones y la probabilidad de supervivencia. 

El triage, derivado de la palabra francesa que significa “clasificar”, es un proceso que 

clasifica a las víctimas en categorías basadas en la urgencia de la atención médica que requieren. 

En un desastre, este proceso se realiza en el lugar del evento, permitiendo que los pacientes críticos 

sean atendidos primero y que aquellos con lesiones menos graves puedan recibir atención en una 
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etapa posterior. Esta priorización no solo mejora los resultados clínicos, sino que también optimiza 

el uso de recursos escasos, como personal, equipos y suministros médicos. 

En el contexto de las emergencias masivas, el triage se lleva a cabo utilizando sistemas 

estandarizados, como el START (Simple Triage and Rapid Treatment, por sus siglas en inglés). 

Este método, ampliamente utilizado a nivel internacional, clasifica a los pacientes en cuatro 

categorías: verde (lesiones menores que pueden esperar), amarillo (condición moderada que 

requiere atención, pero no es inmediata), rojo (estado crítico que requiere intervención inmediata) 

y negro (víctimas con pocas probabilidades de sobrevivir). Este enfoque simple y sistemático 

permite a los profesionales de la salud tomar decisiones rápidas y basadas en evidencia, incluso en 

condiciones de alta presión. 

El papel de la enfermería en el triage y manejo de emergencias masivas es multifacético. 

Los enfermeros son a menudo los primeros en evaluar a las víctimas, utilizando sus habilidades 

clínicas para identificar rápidamente los signos de deterioro y clasificar a los pacientes según la 

gravedad de sus lesiones. Esta capacidad para realizar evaluaciones precisas y tomar decisiones 

críticas en cuestión de segundos es esencial para garantizar una atención adecuada y oportuna. 

Además del triage, los enfermeros desempeñan un papel clave en la estabilización inicial 

de los pacientes. Esto incluye el manejo de las vías respiratorias, la detención de hemorragias, la 

inmovilización de fracturas y la administración de líquidos intravenosos para prevenir el shock. 

Estas intervenciones inmediatas no solo salvan vidas, sino que también preparan a los pacientes 

para el transporte seguro a instalaciones de atención más avanzada. 

El manejo de emergencias masivas también requiere una coordinación efectiva entre 

múltiples equipos y organizaciones. Los enfermeros, como miembros centrales de los equipos de 

respuesta, actúan como enlaces entre los servicios médicos de emergencia, los hospitales, las 

autoridades locales y las organizaciones no gubernamentales. Su capacidad para comunicarse de 

manera clara y precisa es fundamental para garantizar que la información crítica fluya sin 

interrupciones, facilitando una respuesta integrada y eficiente. 

Además de la atención clínica, los enfermeros desempeñan un papel importante en el apoyo 

emocional a las víctimas y sus familias. Las emergencias masivas son eventos traumáticos que 
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generan altos niveles de ansiedad, miedo y estrés en los afectados. El enfoque humanizado de la 

enfermería permite a los profesionales ofrecer consuelo, empatía y orientación, ayudando a las 

víctimas a enfrentar la incertidumbre y a mantener la calma en medio del caos. 

La preparación es un componente esencial del manejo de emergencias masivas y el triage 

de desastre. Los enfermeros deben estar capacitados en protocolos específicos, participar en 

simulaciones y ejercicios de campo, y mantenerse actualizados sobre las mejores prácticas en la 

gestión de desastres. Estas actividades no solo mejoran sus habilidades técnicas, sino que también 

fortalecen su capacidad para trabajar en equipo y tomar decisiones efectivas bajo presión. 

En el ámbito hospitalario, la preparación incluye la creación de planes de contingencia que 

aseguren la continuidad de los servicios durante una emergencia masiva. Esto implica garantizar 

la disponibilidad de suministros críticos, establecer áreas de triaje y atención diferenciada, y 

coordinar la transferencia de pacientes a otras instalaciones si es necesario. Los enfermeros 

desempeñan un papel clave en el diseño, implementación y evaluación de estos planes, 

asegurándose de que sean prácticos y efectivos. 

Otro aspecto importante del manejo de emergencias masivas es la recuperación y 

evaluación posterior al evento. Los enfermeros participan en la documentación de los casos 

atendidos, la evaluación de las lecciones aprendidas y la implementación de mejoras en los planes 

de respuesta. Este proceso de retroalimentación es esencial para fortalecer la resiliencia de los 

sistemas de salud y garantizar una mejor preparación para futuros eventos. 

Además, la tecnología está jugando un papel cada vez más importante en el manejo de 

emergencias masivas. Herramientas como aplicaciones móviles para el registro y seguimiento de 

pacientes, sistemas de información geográfica para mapear áreas afectadas y plataformas de 

comunicación en tiempo real están transformando la forma en que se gestiona la respuesta a 

desastres. Los enfermeros, como usuarios clave de estas tecnologías, deben estar capacitados para 

utilizarlas de manera efectiva, maximizando su impacto en la atención y coordinación. 
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Introducción 

Las emergencias neonatales y pediátricas representan un ámbito de la medicina de 

urgencias que requiere un enfoque especializado, sensibilidad y habilidades técnicas avanzadas. 

Los recién nacidos y los niños, debido a sus características fisiológicas y necesidades particulares, 

presentan desafíos únicos que exigen intervenciones rápidas y adecuadas. Este capítulo aborda la 

importancia de comprender y abordar las emergencias neonatales y pediátricas desde una 

perspectiva integral, destacando la evaluación, el manejo y las estrategias de prevención en estos 

pacientes vulnerables. 

La atención de las emergencias neonatales y pediátricas se diferencia de la de los adultos 

debido a las variaciones significativas en la anatomía, la fisiología y la respuesta a las 

enfermedades. En los neonatos, que comprenden a los bebés desde el nacimiento hasta los 28 días 

de vida, los órganos y sistemas aún se encuentran en desarrollo, lo que los hace particularmente 

susceptibles a condiciones críticas como la dificultad respiratoria, las infecciones y las anomalías 

metabólicas. Por otro lado, en los niños, las enfermedades agudas como las infecciones 

respiratorias, los traumatismos y las convulsiones son comunes, y su manejo requiere una 

comprensión profunda de las peculiaridades de esta población. 

Uno de los pilares fundamentales en el manejo de las emergencias neonatales y pediátricas 

es la capacidad de realizar una evaluación precisa y rápida. Los neonatos y los niños pequeños no 

pueden comunicar sus síntomas de manera clara, lo que hace que la observación cuidadosa y el 

uso de herramientas diagnósticas sean esenciales. En este contexto, la evaluación inicial incluye 

una valoración sistemática de las vías respiratorias, la respiración y la circulación, seguida de una 

exploración detallada que permita identificar signos de alarma. Además, la integración de la 

historia clínica, que puede ser proporcionada por los padres o cuidadores, es clave para obtener un 

panorama completo de la situación. 

La estabilización del paciente es una prioridad en cualquier emergencia neonatal o 

pediátrica. Esto implica garantizar la permeabilidad de las vías respiratorias, optimizar la 
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oxigenación y la ventilación, y estabilizar la hemodinamia. En los neonatos, el manejo inicial 

puede incluir la aplicación de calor para prevenir la hipotermia, la administración de oxígeno 

mediante dispositivos específicos y la iniciación de líquidos intravenosos para corregir 

desequilibrios metabólicos. En los niños mayores, las intervenciones varían según la condición, 

pero siempre se centran en restaurar las funciones vitales y prevenir el deterioro. 

Las enfermedades agudas comunes en los neonatos y los niños incluyen una amplia gama 

de condiciones, desde infecciones graves como la sepsis neonatal y la meningitis bacteriana hasta 

problemas metabólicos como la hipoglucemia y la hiperbilirrubinemia. En el caso de los neonatos, 

las infecciones son una de las principales causas de morbimortalidad, y su manejo requiere una 

intervención rápida con antibióticos de amplio espectro, soporte hemodinámico y monitoreo 

constante. En los niños mayores, las enfermedades respiratorias, como la bronquiolitis y la 

neumonía, son frecuentemente responsables de visitas a los servicios de emergencia y requieren 

un manejo integral que incluya terapias respiratorias, hidratación adecuada y, en algunos casos, 

hospitalización. 

El manejo inicial en emergencias neonatales y pediátricas debe ser sistemático y basado en 

protocolos actualizados. Las guías internacionales, como las proporcionadas por la Academia 

Americana de Pediatría (AAP) y la Asociación Americana del Corazón (AHA), ofrecen marcos 

claros para abordar estas situaciones. Por ejemplo, en el caso de la reanimación neonatal, el 

enfoque está en proporcionar ventilación efectiva dentro del primer minuto de vida, asegurando 

un soporte respiratorio y circulatorio adecuado. En los niños, el manejo de las emergencias suele 

estar guiado por algoritmos que priorizan la evaluación continua y la intervención inmediata, 

ajustándose a las necesidades específicas de cada paciente. 

Además del manejo clínico, la comunicación efectiva con los padres o cuidadores es un 

aspecto fundamental en las emergencias neonatales y pediátricas. En situaciones críticas, los 

cuidadores suelen experimentar altos niveles de estrés y ansiedad, lo que puede dificultar la 

transmisión de información clave. Por esta razón, los profesionales de la salud deben adoptar un 

enfoque empático, explicando de manera clara y sencilla las intervenciones realizadas, los 

resultados esperados y los pasos siguientes. Esta comunicación no solo mejora la experiencia del 
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paciente y su familia, sino que también fortalece la relación entre los cuidadores y el equipo 

médico. 

Otro aspecto esencial en este ámbito es la capacitación constante del personal médico y de 

enfermería en el manejo de emergencias neonatales y pediátricas. Debido a la complejidad de estas 

situaciones, es crucial que los equipos estén familiarizados con las últimas guías y tengan 

habilidades prácticas bien desarrolladas. Las simulaciones clínicas, que recrean escenarios 

realistas en un entorno controlado, son una herramienta invaluable para entrenar al personal en la 

toma de decisiones rápidas y en la ejecución de intervenciones críticas. Además, la educación 

continua asegura que los equipos estén preparados para enfrentar los desafíos únicos que presentan 

los neonatos y los niños en estado crítico. 

La tecnología también desempeña un papel importante en la mejora de la atención en 

emergencias neonatales y pediátricas. Los monitores avanzados permiten una vigilancia continua 

de las funciones vitales, proporcionando datos en tiempo real que facilitan la toma de decisiones. 

Además, los dispositivos de soporte respiratorio no invasivo, como la presión positiva continua en 

las vías respiratorias (CPAP), han demostrado ser efectivos para manejar condiciones respiratorias 

en neonatos y niños sin necesidad de intubación. Estos avances tecnológicos no solo mejoran los 

resultados clínicos, sino que también reducen las complicaciones asociadas con las intervenciones 

más invasivas. 

La prevención también ocupa un lugar central en la atención de emergencias neonatales y 

pediátricas. Las estrategias preventivas incluyen la promoción de prácticas seguras durante el 

embarazo y el parto, como el control adecuado de infecciones y la atención prenatal de calidad. 

En el ámbito pediátrico, la educación a los padres sobre la identificación temprana de signos de 

alarma, la vacunación y las medidas de seguridad en el hogar son fundamentales para reducir el 

riesgo de emergencias. Además, la implementación de programas de seguimiento para neonatos 

de alto riesgo y niños con condiciones crónicas asegura que estas poblaciones reciban la atención 

necesaria para prevenir complicaciones. 

En conclusión, las emergencias neonatales y pediátricas representan un desafío único en la 

medicina de urgencias, requiriendo un enfoque integral que combine la evaluación precisa, el 

manejo clínico oportuno, la comunicación efectiva y la prevención. La capacitación constante, el 
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uso de tecnología avanzada y la implementación de estrategias basadas en evidencia son esenciales 

para garantizar que estos pacientes vulnerables reciban la mejor atención posible. Este capítulo se 

enfoca en explorar cada uno de estos aspectos, proporcionando una guía completa para abordar las 

emergencias en neonatos y niños con un enfoque centrado en la calidad y la seguridad. 

17.  Emergencias Neonatales 

Las emergencias neonatales representan un desafío crucial en la atención médica, dado que 

los recién nacidos son una población especialmente vulnerable debido a la inmadurez de sus 

sistemas fisiológicos y su limitada capacidad para adaptarse a condiciones adversas. Estos 

primeros días de vida, caracterizados por un rápido desarrollo y adaptación al entorno extrauterino, 

exigen una vigilancia constante y una respuesta inmediata ante cualquier signo de deterioro. Los 

neonatos, definidos como aquellos en sus primeros 28 días de vida, enfrentan riesgos significativos 

que incluyen infecciones graves, problemas metabólicos, dificultades respiratorias y condiciones 

congénitas que pueden comprometer su supervivencia si no se abordan de manera oportuna. 

En el contexto de las emergencias neonatales, la detección precoz de señales de alarma es 

esencial para prevenir complicaciones mayores. Los signos clínicos en los neonatos suelen ser 

sutiles y, a menudo, inespecíficos, lo que demanda una formación especializada y un alto grado de 

sensibilidad por parte del personal de salud, en particular del equipo de enfermería. Letargo, 

dificultad para alimentarse, cambios en la coloración de la piel, alteraciones en la temperatura 

corporal y patrones respiratorios anormales son algunos de los indicios que requieren una 

intervención inmediata. La capacidad del equipo de salud para identificar estas señales y actuar 

rápidamente marca la diferencia entre la recuperación y el agravamiento de la condición del 

neonato. 

Un aspecto fundamental de la atención en emergencias neonatales es la implementación de 

un enfoque sistemático que permita priorizar las intervenciones según la gravedad de la situación. 

La evaluación inicial, basada en el ABC de la atención primaria (vías respiratorias, respiración y 

circulación), es el punto de partida para estabilizar al neonato. Este enfoque garantiza que las 

funciones vitales sean evaluadas y apoyadas antes de pasar a consideraciones secundarias, como 

la búsqueda de la causa subyacente de la emergencia. En este sentido, el papel del equipo de 
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enfermería es crucial, ya que su capacidad para ejecutar procedimientos, monitorear al paciente y 

proporcionar cuidados integrales contribuye significativamente al éxito del tratamiento. 

La tecnología desempeña un papel cada vez más relevante en la atención de emergencias 

neonatales. Equipos como monitores multiparámetro, dispositivos de ventilación no invasiva y 

sistemas de infusión precisa permiten un manejo más efectivo y seguro de las condiciones críticas. 

Sin embargo, estos avances tecnológicos deben ir acompañados de una formación continua del 

personal de salud para garantizar su correcto uso y maximizar sus beneficios. Además, el acceso a 

guías y protocolos basados en evidencia asegura que las intervenciones se realicen siguiendo las 

mejores prácticas, lo que es particularmente importante en un campo tan dinámico como el de la 

neonatología. 

El manejo de las emergencias neonatales también involucra una comunicación efectiva y 

empática con los padres, quienes a menudo se sienten abrumados por la gravedad de la situación. 

En estos momentos críticos, el equipo de salud debe proporcionar información clara y accesible, 

explicar los procedimientos y los objetivos del tratamiento, y ofrecer un apoyo emocional que 

ayude a reducir la ansiedad y el estrés de los cuidadores. Este enfoque humanizado no solo mejora 

la experiencia de los padres, sino que también fomenta una colaboración más efectiva entre la 

familia y el equipo médico, lo que puede influir positivamente en los resultados clínicos. 

Entre las emergencias más comunes en neonatos se encuentran la sepsis neonatal, la 

hipoglucemia, el síndrome de dificultad respiratoria, la hiperbilirrubinemia severa y la enterocolitis 

necrotizante. Cada una de estas condiciones requiere un abordaje específico que combine una 

evaluación precisa, intervenciones inmediatas y un monitoreo constante. Por ejemplo, la sepsis 

neonatal, una infección sistémica que puede progresar rápidamente a shock séptico, demanda la 

administración inmediata de antibióticos de amplio espectro y soporte hemodinámico. Por otro 

lado, la hipoglucemia neonatal, caracterizada por niveles bajos de glucosa en sangre, requiere una 

corrección rápida mediante la administración de glucosa intravenosa y la identificación de factores 

predisponentes para prevenir recurrencias. 

La enfermería neonatal, como parte esencial del equipo multidisciplinario, desempeña un 

rol destacado en el cuidado de los neonatos en emergencias. Su experiencia en la realización de 

procedimientos críticos, como la canalización de vías intravenosas, la administración de 
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medicamentos y la asistencia en la ventilación, es fundamental para garantizar una atención eficaz. 

Además, el personal de enfermería es responsable del monitoreo continuo del neonato, lo que 

incluye la observación de signos vitales, el registro de datos clínicos y la evaluación de la respuesta 

al tratamiento. Esta vigilancia constante permite detectar cambios en el estado del paciente y 

ajustar las intervenciones según sea necesario. 

La educación continua y la capacitación en simulaciones clínicas son herramientas valiosas 

para preparar al equipo de salud frente a las emergencias neonatales. Estas prácticas permiten a los 

profesionales desarrollar habilidades técnicas y de toma de decisiones en un entorno controlado, 

lo que mejora su desempeño en situaciones reales. Además, fomentan el trabajo en equipo y la 

comunicación efectiva, aspectos críticos en el manejo de casos complejos. 

Otro aspecto relevante en el manejo de emergencias neonatales es la implementación de 

estrategias preventivas. La promoción de prácticas seguras durante el embarazo, como el control 

prenatal adecuado, las vacunaciones maternas y la identificación temprana de factores de riesgo, 

puede reducir significativamente la incidencia de condiciones críticas en los neonatos. Asimismo, 

la educación a los padres sobre la identificación de signos de alarma y la importancia de buscar 

atención médica inmediata en caso de dudas es una medida clave para mejorar los resultados en 

esta población. 

Evaluación y manejo del neonato en situaciones de emergencia 

La evaluación y el manejo del neonato en situaciones de emergencia requieren una 

precisión meticulosa y un enfoque altamente especializado. Durante los primeros días y semanas 

de vida, los neonatos son extremadamente vulnerables debido a la inmadurez de sus órganos y 

sistemas. Esta etapa crítica de desarrollo requiere intervenciones rápidas, precisas y personalizadas 

para abordar las emergencias que pueden surgir, desde problemas respiratorios hasta alteraciones 

metabólicas severas. La capacidad de realizar una evaluación exhaustiva y proporcionar el manejo 

adecuado no solo salva vidas, sino que también previene complicaciones a largo plazo. 

La evaluación inicial de un neonato en emergencia se centra en la identificación rápida de 

signos de peligro y en la estabilización inmediata. El primer paso crítico es garantizar la 

permeabilidad de las vías respiratorias, evaluando si el neonato presenta obstrucciones que puedan 



 pág. 247 

comprometer la respiración. Esto puede incluir la eliminación de secreciones o el uso de equipos 

específicos para asegurar la entrada de aire. Posteriormente, se evalúa la respiración, considerando 

parámetros como la frecuencia, el esfuerzo respiratorio y la saturación de oxígeno. Los neonatos 

son particularmente susceptibles a la hipoxia, por lo que la detección temprana de dificultades 

respiratorias es fundamental. 

Una vez asegurada la respiración, se pasa a la evaluación de la circulación. Esto implica 

medir la frecuencia cardíaca, la perfusión periférica y la presión arterial, así como identificar signos 

de choque, como extremidades frías, pulso débil o letargo. La administración de líquidos 

intravenosos es una intervención común en casos de hipovolemia o desequilibrio electrolítico, y 

debe ajustarse cuidadosamente según el peso y la condición del neonato. 

Figura 20. Evaluación y manejo del neonato en situaciones de emergencia 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 
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La temperatura corporal también es un parámetro crítico en los neonatos. La hipotermia 

puede agravar muchas condiciones de emergencia, mientras que la hipertermia puede ser indicativa 

de infecciones graves. Mantener una temperatura adecuada, utilizando calentadores radiantes o 

mantas térmicas, es esencial para estabilizar al paciente mientras se realizan otras intervenciones. 

Además, la evaluación del tono muscular, los reflejos y el estado de conciencia proporciona 

información valiosa sobre posibles alteraciones neurológicas o metabólicas. 

Una herramienta fundamental en la evaluación inicial es el índice de Apgar, que mide la 

vitalidad del neonato durante los primeros minutos de vida. Aunque no está diseñado para predecir 

resultados a largo plazo, el índice de Apgar ofrece una evaluación rápida de cinco parámetros 

clave: frecuencia cardíaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color de la 

piel. Una puntuación baja puede indicar la necesidad de reanimación inmediata y una 

monitorización más estrecha. 

El manejo adecuado del neonato en emergencia también implica el uso de tecnología 

avanzada para monitorear y apoyar las funciones vitales. Los monitores multiparámetro permiten 

una vigilancia continua de la frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno y la presión arterial, 

proporcionando datos en tiempo real que guían las decisiones clínicas. En casos de dificultad 

respiratoria, el uso de ventilación no invasiva, como CPAP o cánulas de alto flujo, puede estabilizar 

al paciente mientras se identifica y trata la causa subyacente. En situaciones más críticas, la 

intubación endotraqueal y la ventilación mecánica pueden ser necesarias para garantizar una 

oxigenación adecuada. 

Las emergencias respiratorias son una de las condiciones más comunes en neonatos y 

requieren intervenciones rápidas y efectivas. La dificultad respiratoria puede estar asociada con 

una variedad de causas, como síndrome de dificultad respiratoria (SDR), neumonía congénita o 

malformaciones estructurales. En el SDR, que es más común en neonatos prematuros debido a la 

deficiencia de surfactante pulmonar, la administración de surfactante exógeno y el soporte 

respiratorio son esenciales. Además, el monitoreo constante de los gases arteriales ayuda a evaluar 

la efectividad de las intervenciones y a ajustar el tratamiento según sea necesario. 

Otra condición crítica en los neonatos es la sepsis neonatal, una infección sistémica que 

puede tener consecuencias devastadoras si no se trata de manera oportuna. La presentación clínica 
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de la sepsis puede ser sutil, con síntomas como letargo, mala alimentación o cambios en la 

temperatura corporal. El tratamiento se basa en la administración inmediata de antibióticos de 

amplio espectro, junto con soporte hemodinámico y respiratorio según sea necesario. Además, la 

identificación y el manejo de focos infecciosos, como la neumonía o la meningitis, son esenciales 

para controlar la infección y prevenir complicaciones. 

Las alteraciones metabólicas, como la hipoglucemia y la hiperbilirrubinemia, también son 

emergencias frecuentes en los neonatos. La hipoglucemia, que puede causar daño cerebral si no se 

trata, se maneja administrando soluciones de glucosa intravenosa y monitorizando regularmente 

los niveles de glucosa en sangre. Por otro lado, la hiperbilirrubinemia, que puede llevar a 

kernicterus si progresa, se trata con fototerapia o, en casos graves, con exanguinotransfusión. La 

intervención temprana es clave para evitar daños neurológicos permanentes. 

Además del manejo clínico, la comunicación efectiva con los padres es fundamental en las 

emergencias neonatales. Los padres a menudo experimentan altos niveles de ansiedad y estrés al 

enfrentarse a la hospitalización de su recién nacido. Proporcionar información clara, 

actualizaciones frecuentes sobre el estado del neonato y un espacio para que los padres hagan 

preguntas y expresen sus preocupaciones puede aliviar parte de su angustia y fortalecer su 

confianza en el equipo médico. Este enfoque humanizado no solo mejora la experiencia de los 

padres, sino que también fomenta una colaboración efectiva entre la familia y los profesionales de 

la salud. 

La capacitación continua del personal es otro aspecto crucial para garantizar una atención 

de alta calidad en las emergencias neonatales. Las simulaciones clínicas, que permiten a los 

equipos médicos practicar en un entorno controlado, son una herramienta valiosa para mejorar las 

habilidades técnicas y la toma de decisiones en situaciones críticas. Además, los programas de 

educación continua aseguran que los profesionales estén al día con las últimas guías y avances en 

el manejo de emergencias neonatales, lo que se traduce en mejores resultados para los pacientes. 
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Enfermedades agudas comunes 

En el ámbito de las urgencias neonatales, las enfermedades agudas representan desafíos 

únicos para los profesionales de la salud, en particular para el equipo de enfermería, que 

desempeña un papel esencial en la identificación temprana, el manejo inicial y el cuidado continuo 

de los recién nacidos. Los neonatos, definidos como los bebés en sus primeros 28 días de vida, son 

una población extremadamente vulnerable debido a la inmadurez de sus sistemas y la rápida 

progresión de muchas condiciones críticas. La enfermería, con su enfoque integral y humanizado, 

se sitúa en la primera línea de atención, garantizando tanto la estabilidad clínica del neonato como 

el apoyo emocional a los padres en momentos de alta tensión. 

Desde el punto de vista de la enfermería, la evaluación precisa y la capacidad de respuesta 

inmediata son fundamentales para identificar signos tempranos de deterioro en los neonatos. Los 

cambios sutiles en el estado clínico, como letargo, dificultad para alimentarse, alteraciones en la 

temperatura corporal o cambios en el color de la piel, pueden ser las primeras señales de 

condiciones graves. En este contexto, la observación minuciosa y el monitoreo continuo por parte 

del personal de enfermería son esenciales para garantizar intervenciones oportunas. 

Además de la atención clínica directa, la enfermería tiene la responsabilidad de educar y 

tranquilizar a los padres, quienes a menudo enfrentan altos niveles de ansiedad cuando su recién 

nacido está en una situación crítica. Explicar los procedimientos, proporcionar actualizaciones 

constantes y responder preguntas con empatía son aspectos clave del cuidado neonatal que 

fortalecen la confianza de los padres y promueven una colaboración efectiva. 

A continuación, se describen las siete enfermedades agudas más comunes en las urgencias 

neonatales desde la perspectiva de enfermería, destacando el papel del personal en el manejo 

integral de estas condiciones. 

1. Sepsis neonatal 

La sepsis neonatal es una de las principales causas de ingreso en las unidades neonatales y 

requiere atención inmediata por parte del equipo de enfermería. Esta condición, que involucra una 



 pág. 251 

respuesta inflamatoria sistémica a una infección, puede progresar rápidamente si no se detecta y 

trata a tiempo. 

Rol de enfermería: 

● Monitorear signos vitales como temperatura, frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno, 

detectando patrones anormales. 

● Administrar antibióticos de amplio espectro según las indicaciones médicas, garantizando 

el cumplimiento estricto de los horarios. 

● Realizar extracciones de sangre para cultivos y análisis, asegurando una técnica aséptica 

para prevenir infecciones adicionales. 

● Proporcionar cuidado respiratorio y soporte hemodinámico, como administrar líquidos 

intravenosos y monitorear la respuesta del neonato al tratamiento. 

2. Hipoglucemia neonatal 

La hipoglucemia es una de las emergencias metabólicas más frecuentes en los neonatos, y 

el personal de enfermería juega un papel clave en su detección y manejo precoz. 

Rol de enfermería: 

● Monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre mediante punciones capilares. 

● Reconocer signos clínicos como irritabilidad, temblores y letargo, y reportarlos de 

inmediato al equipo médico. 

● Administrar soluciones de glucosa intravenosa bajo estricta vigilancia y ajustar las tasas de 

infusión según los resultados. 

● Educar a los padres sobre la importancia de la alimentación regular y supervisar la lactancia 

o la alimentación por sonda, según sea necesario. 

3. Síndrome de dificultad respiratoria (SDR) 

El SDR es común en neonatos prematuros debido a la deficiencia de surfactante pulmonar. La 

enfermería desempeña un rol crucial en la estabilización respiratoria y en el cuidado continuo del 

neonato. 
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Rol de enfermería: 

● Vigilar signos de dificultad respiratoria, como taquipnea, retracciones intercostales y 

cianosis. 

● Administrar oxígeno o manejar equipos de ventilación no invasiva, como CPAP, 

asegurando un funcionamiento correcto y cómodo para el bebé. 

● Asistir en la administración de surfactante exógeno, colaborando con el equipo médico 

durante el procedimiento. 

● Monitorear constantes vitales y ajustar las intervenciones según la respuesta clínica del 

neonato. 

4. Hiperbilirrubinemia neonatal 

La ictericia neonatal es una condición común que, si no se maneja adecuadamente, puede llevar a 

complicaciones graves como el kernicterus. La fototerapia es el tratamiento más utilizado y 

requiere un monitoreo constante por parte de enfermería. 

Rol de enfermería: 

● Preparar y operar los equipos de fototerapia, asegurando que el neonato reciba la dosis 

adecuada de luz. 

● Proteger los ojos del neonato con gafas específicas y cambiar su posición regularmente 

para garantizar una exposición uniforme. 

● Evaluar los niveles de bilirrubina a través de análisis de sangre, siguiendo los protocolos 

establecidos. 

● Monitorear signos de deshidratación, fomentando la alimentación frecuente y registrando 

las tomas y la eliminación. 

5. Enterocolitis necrotizante (ECN) 

La ECN es una emergencia gastrointestinal grave que requiere cuidados especializados y una 

vigilancia estricta por parte del equipo de enfermería. 

Rol de enfermería: 
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● Observar signos de distensión abdominal, vómitos biliosos y sangre en las heces, 

notificando cualquier cambio de inmediato. 

● Administrar antibióticos, líquidos intravenosos y soporte nutricional parenteral según las 

indicaciones. 

● Realizar mediciones abdominales regulares y registrar datos en la hoja de control. 

● Educar a los padres sobre la naturaleza de la enfermedad y las posibles intervenciones 

quirúrgicas si son necesarias. 

6. Convulsiones neonatales 

Las convulsiones en los neonatos suelen ser un signo de disfunción neurológica grave. La 

enfermería desempeña un papel vital en la detección y manejo inmediato. 

Rol de enfermería: 

● Observar y documentar la actividad convulsiva, incluyendo la duración, los patrones y los 

signos asociados. 

● Administrar medicamentos anticonvulsivos como fenobarbital bajo supervisión médica. 

● Garantizar un entorno seguro, previniendo lesiones durante los episodios convulsivos. 

● Apoyar a los padres, explicándoles el proceso y las medidas que se están tomando para 

estabilizar al bebé. 

7. Neumonía neonatal 

La neumonía neonatal, adquirida durante el parto o en las primeras semanas de vida, requiere 

atención inmediata y un manejo integral. 

Rol de enfermería: 

● Monitorear la frecuencia respiratoria, los sonidos pulmonares y la saturación de oxígeno. 

● Administrar antibióticos y controlar posibles reacciones adversas. 

● Realizar cuidados respiratorios, como aspiración de secreciones y manejo de equipos de 

oxigenoterapia. 

● Mantener registros detallados de las intervenciones y la evolución del neonato. 
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Manejo inicial en emergencias neonatales 

El manejo inicial en emergencias neonatales es un componente crucial en la atención 

integral de los recién nacidos que presentan condiciones críticas. El equipo de enfermería 

desempeña un papel vital en garantizar que las intervenciones se realicen de manera rápida, 

eficiente y basada en los protocolos establecidos. Este enfoque no solo estabiliza al neonato en 

situaciones potencialmente mortales, sino que también sienta las bases para un tratamiento más 

extenso y exitoso. 

En el entorno de una emergencia neonatal, la prioridad del personal de enfermería es 

realizar una evaluación inicial exhaustiva. Esto incluye la verificación inmediata de las vías 

respiratorias, la respiración y la circulación (ABC, por sus siglas en inglés). Los neonatos son 

especialmente susceptibles a la hipoxia, por lo que garantizar la permeabilidad de las vías 

respiratorias y proporcionar oxigenación adecuada es esencial. La succión de secreciones y la 

colocación en una posición adecuada para mantener las vías respiratorias abiertas son algunas de 

las primeras medidas realizadas por el equipo de enfermería. 

En situaciones donde el neonato presenta dificultad respiratoria, el personal de enfermería 

está capacitado para implementar medidas de soporte respiratorio. Esto puede incluir la 

administración de oxígeno a través de dispositivos como cánulas nasales o mascarillas, así como 

el manejo de equipos de presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP) en casos más 

graves. La observación constante de los signos de dificultad respiratoria, como el aleteo nasal, las 

retracciones intercostales y la cianosis, guía las decisiones clínicas y asegura intervenciones 

oportunas. 

La estabilización de la circulación también es un aspecto crítico del manejo inicial. Los 

signos de perfusión inadecuada, como extremidades frías, llenado capilar lento y taquicardia, son 

indicadores de que el neonato puede estar en un estado de choque. La administración de líquidos 

intravenosos y, en casos severos, de medicamentos vasoactivos, forma parte del plan de manejo. 

El equipo de enfermería desempeña un papel clave en el monitoreo continuo de los signos vitales 

y en la identificación de cambios en el estado hemodinámico del neonato. 

La regulación de la temperatura corporal es otra prioridad en el manejo inicial de las 

emergencias neonatales. Los neonatos son particularmente propensos a la hipotermia debido a su 
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alta relación entre superficie corporal y peso, así como a su capacidad limitada para generar calor. 

El personal de enfermería utiliza incubadoras, mantas térmicas y calentadores radiantes para 

mantener la temperatura corporal del neonato dentro de un rango óptimo, minimizando así el riesgo 

de complicaciones adicionales. 

Además de las intervenciones clínicas directas, el manejo inicial incluye la preparación y 

administración de medicamentos. En casos de sepsis neonatal, por ejemplo, la administración de 

antibióticos de amplio espectro debe iniciarse lo antes posible. El personal de enfermería es 

responsable de garantizar la correcta preparación y dosificación de estos medicamentos, así como 

de monitorear posibles efectos adversos y la respuesta del paciente al tratamiento. 

Figura 21. Manejo de enfermería en emergencias neonatales 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La comunicación efectiva con los padres también es una parte esencial del manejo inicial 

en emergencias neonatales. Los padres suelen sentirse abrumados y ansiosos al enfrentarse a la 

hospitalización de su recién nacido. El personal de enfermería, con su enfoque empático y 
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humanizado, se encarga de explicar de manera clara las intervenciones realizadas, los objetivos 

del tratamiento y los próximos pasos. Este enfoque no solo reduce la ansiedad de los padres, sino 

que también fortalece su confianza en el equipo médico. 

18.  Emergencias Pediátricas 

Las emergencias pediátricas abarcan un conjunto de situaciones clínicas en las que la vida, 

la salud o el bienestar de un niño se ven amenazados de forma aguda, exigiendo una respuesta 

inmediata por parte del equipo de salud. La atención pediátrica en emergencias implica un enfoque 

diferenciado, ya que los niños no son simplemente “adultos pequeños”; presentan características 

fisiológicas, anatómicas y emocionales únicas que requieren intervenciones adaptadas a sus 

necesidades específicas. En este contexto, el equipo de salud, con un papel destacado de la 

enfermería, desempeña una función vital para garantizar una atención integral, rápida y 

humanizada. 

Figura 22. Manejo de las emergencias pediátricas. 

  

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 
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Los pacientes pediátricos, especialmente los lactantes y niños pequeños, son 

particularmente vulnerables a las condiciones agudas debido a su menor reserva fisiológica y su 

capacidad limitada para compensar desequilibrios metabólicos o hemodinámicos. Esta 

vulnerabilidad, combinada con la rapidez con la que pueden deteriorarse, subraya la importancia 

de la detección precoz de señales de alarma y el inicio de intervenciones oportunas. Los signos de 

emergencia en pediatría, como dificultad respiratoria, convulsiones, fiebre alta persistente, 

deshidratación severa o alteraciones del estado de conciencia, deben ser abordados con prontitud 

para evitar complicaciones graves. 

En la evaluación inicial del paciente pediátrico en emergencia, el enfoque estructurado 

conocido como evaluación primaria y secundaria es fundamental. La evaluación primaria se centra 

en garantizar la permeabilidad de las vías respiratorias, una ventilación adecuada y la estabilidad 

hemodinámica. Esto incluye identificar signos de obstrucción, administrar oxígeno suplementario 

si es necesario y establecer el acceso vascular para la administración de líquidos o medicamentos. 

Por otro lado, la evaluación secundaria implica una revisión más detallada de la historia clínica y 

un examen físico exhaustivo que permita identificar la causa subyacente de la emergencia. 

El manejo de las emergencias pediátricas a menudo requiere un equilibrio entre el uso de 

tecnología avanzada y el enfoque humanizado. Los dispositivos de monitoreo continuo, como 

pulsioxímetros y capnógrafos, permiten una supervisión en tiempo real de los parámetros vitales 

del niño, facilitando la detección de cambios sutiles en su estado clínico. Al mismo tiempo, el 

equipo de salud debe asegurarse de que las intervenciones se realicen de manera empática y 

adaptada a la edad y nivel de desarrollo del paciente. Por ejemplo, emplear un lenguaje simple y 

tranquilizador, utilizar juguetes para reducir la ansiedad o permitir la presencia de los padres 

durante los procedimientos, puede marcar una gran diferencia en la experiencia del niño. 

Entre las emergencias pediátricas más comunes se encuentran las infecciones graves, como 

la sepsis o la neumonía, los traumatismos, las crisis convulsivas, la dificultad respiratoria por asma 

o bronquiolitis, y los casos de intoxicaciones. Cada una de estas condiciones requiere un manejo 

específico que combine la estabilización inicial, el tratamiento de la causa subyacente y el 

monitoreo continuo para detectar complicaciones. Por ejemplo, en un niño con dificultad 
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respiratoria severa, el personal de enfermería desempeña un papel crucial al administrar terapias 

respiratorias, monitorear la oxigenación y educar a los cuidadores sobre el manejo de la condición. 

La enfermería pediátrica tiene un papel esencial en la atención de emergencias, actuando 

como enlace entre el niño, la familia y el equipo médico. Además de proporcionar cuidados 

clínicos, el personal de enfermería se encarga de brindar apoyo emocional a los padres, explicando 

cada paso del proceso y asegurándoles que el bienestar de su hijo es la prioridad. Este enfoque 

humanizado no solo mejora la experiencia del paciente y su familia, sino que también fortalece la 

confianza en el sistema de salud. 

Abordaje integral del paciente pediátrico en situación crítica 

El abordaje integral del paciente pediátrico en situación crítica es un proceso que requiere 

atención especializada, conocimientos técnicos avanzados y una sensibilidad única hacia las 

necesidades emocionales tanto del niño como de su familia. Estas situaciones implican una 

amenaza inmediata para la vida del paciente y demandan una intervención rápida y eficiente, pero 

sin perder de vista el cuidado humanizado que es esencial para generar confianza y minimizar el 

impacto emocional que las emergencias suelen ocasionar. La enfermería, como disciplina centrada 

en el cuidado integral, se posiciona como una figura clave en este proceso, liderando acciones, 

coordinando esfuerzos interdisciplinarios y garantizando que cada intervención esté orientada al 

bienestar del niño en su totalidad. 

El primer paso en el abordaje de un niño en situación crítica es la evaluación inicial rápida, 

que permite identificar problemas que amenazan la vida. En este contexto, el enfoque ABCDE 

(vías respiratorias, respiración, circulación, discapacidad neurológica y exposición) proporciona 

una guía estructurada para priorizar las intervenciones. Este método, ampliamente utilizado en 

entornos de emergencias, ayuda a garantizar que las condiciones más graves sean abordadas de 

manera inmediata. En el caso de un niño con dificultad respiratoria severa, por ejemplo, el equipo 

de enfermería debe actuar rápidamente para garantizar la permeabilidad de las vías respiratorias, 

administrar oxígeno suplementario y evaluar signos de obstrucción o insuficiencia respiratoria. 

Además, se utilizan herramientas como la oximetría de pulso para medir la saturación de oxígeno 

y guiar las decisiones terapéuticas. 
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Los pacientes pediátricos presentan características fisiológicas únicas que requieren 

adaptaciones en el manejo. Por ejemplo, sus vías respiratorias son más pequeñas y susceptibles a 

la obstrucción, lo que hace crucial el monitoreo continuo y la intervención temprana. Además, los 

niños tienen una mayor demanda metabólica de oxígeno, lo que significa que pueden 

descompensarse más rápidamente que los adultos. Los enfermeros, con su experiencia y 

capacitación, están preparados para reconocer estos riesgos y tomar medidas oportunas para 

prevenir complicaciones graves. Esto incluye el uso de dispositivos adecuados al tamaño del niño, 

como mascarillas y cánulas, y la administración cuidadosa de líquidos y medicamentos según el 

peso corporal. 

Otro aspecto crítico en el abordaje integral es la estabilización de la circulación y el estado 

hemodinámico. En situaciones de shock, ya sea hipovolémico, séptico o cardiogénico, la 

reposición de líquidos es una de las primeras intervenciones. Los enfermeros son responsables de 

preparar y administrar fluidos intravenosos de manera rápida y segura, monitoreando 

continuamente la respuesta del paciente a la terapia. En algunos casos, puede ser necesario el uso 

de medicamentos vasoactivos como la dopamina o la adrenalina, y el equipo de enfermería juega 

un papel clave en la titulación de estos fármacos y en la observación de sus efectos. Además, la 

monitorización de signos vitales, como la presión arterial y la perfusión periférica, es esencial para 

evaluar la efectividad de las intervenciones y ajustar el tratamiento según sea necesario. 

La evaluación y el manejo del estado neurológico también son fundamentales en el cuidado 

de pacientes pediátricos en situaciones críticas. La enfermería utiliza escalas específicas, como la 

escala de coma de Glasgow pediátrica, para evaluar el nivel de conciencia del niño y detectar 

cambios que puedan indicar deterioro neurológico. En casos de convulsiones o traumatismo 

craneoencefálico, los enfermeros actúan rápidamente para proteger al paciente, administrar 

medicamentos anticonvulsivos y prevenir complicaciones como la hipoxia cerebral. Este 

monitoreo constante no solo permite detectar problemas de manera temprana, sino que también 

brinda tranquilidad a los padres al saber que su hijo está bajo una vigilancia minuciosa y experta. 

El enfoque integral del cuidado pediátrico en emergencias no se limita a las intervenciones 

técnicas; también incluye el apoyo emocional al niño y su familia. Las emergencias pediátricas 

suelen generar altos niveles de ansiedad y estrés en los padres, quienes se enfrentan a la 
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incertidumbre y el miedo por la vida de su hijo. Los enfermeros, al comunicarse de manera clara, 

empática y efectiva, desempeñan un papel crucial en reducir esta ansiedad. Esto incluye explicar 

cada procedimiento, responder preguntas y ofrecer palabras de consuelo, siempre desde un 

enfoque humanizado que respete las emociones de los padres y los haga sentir parte del proceso 

de cuidado. 

En el caso de los niños, el apoyo emocional se adapta a su nivel de desarrollo. Los 

enfermeros utilizan estrategias como el juego terapéutico, el uso de lenguaje sencillo y la 

distracción para reducir el miedo y hacer que el entorno hospitalario sea menos intimidante. Por 

ejemplo, antes de insertar una vía intravenosa, el personal de enfermería puede mostrar al niño el 

material, explicarle qué va a suceder y utilizar herramientas visuales o juguetes para hacer el 

procedimiento menos traumático. Estas acciones no solo ayudan a mejorar la cooperación del niño 

durante los procedimientos, sino que también fortalecen su confianza en el equipo de salud. 

La educación del paciente y su familia es otro componente esencial del abordaje integral 

en situaciones críticas. Los enfermeros aprovechan cada oportunidad para enseñar a los padres 

sobre la condición de su hijo, las intervenciones realizadas y los cuidados necesarios después de 

la emergencia. Por ejemplo, en el caso de un niño con una crisis asmática severa, los padres reciben 

información sobre cómo prevenir futuros episodios, cómo utilizar dispositivos como inhaladores 

y espaciadores, y qué hacer en caso de que los síntomas empeoren. Este enfoque educativo 

empodera a las familias, les brinda herramientas prácticas y reduce la probabilidad de 

complicaciones o recurrencias. 

La coordinación del equipo interdisciplinario es fundamental para garantizar una atención 

integral y de alta calidad. Los enfermeros actúan como el eje central de comunicación entre 

médicos, terapeutas respiratorios, técnicos y otros profesionales de la salud. Esta colaboración 

permite que cada miembro del equipo contribuya con su experiencia para abordar las múltiples 

dimensiones del cuidado pediátrico. Por ejemplo, mientras el médico se centra en la estabilización 

hemodinámica, el enfermero puede supervisar la administración de líquidos, coordinar el uso de 

equipos de soporte vital y preparar al paciente para procedimientos diagnósticos como radiografías 

o tomografías computarizadas. 



 pág. 261 

El uso de tecnología avanzada es una herramienta clave en el cuidado de pacientes 

pediátricos en situación crítica. Los monitores multiparámetros permiten un seguimiento continuo 

de los signos vitales, como la frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno y la presión arterial. 

Los enfermeros, capacitados en el manejo de estos dispositivos, utilizan esta información para 

ajustar las intervenciones en tiempo real. Además, en casos más complejos, como insuficiencia 

respiratoria severa, los enfermeros participan en la implementación de técnicas avanzadas como la 

ventilación mecánica, asegurándose de que los parámetros sean adecuados al peso y la condición 

del niño. 

La prevención de complicaciones también es un aspecto esencial del abordaje integral. Los 

enfermeros implementan medidas para evitar infecciones, como la higiene estricta de las manos, 

el manejo adecuado de los dispositivos invasivos y la monitorización continua de signos de 

infección. Además, supervisan la aparición de complicaciones relacionadas con la inmovilidad, 

como úlceras por presión o trombosis venosa, y aplican intervenciones preventivas como cambios 

de posición y movilización temprana. 

El enfoque humanizado en el abordaje integral del paciente pediátrico en situación crítica 

asegura que cada intervención técnica esté acompañada de un cuidado emocional y psicológico. 

Este equilibrio entre la ciencia y la empatía es lo que define el rol de la enfermería en las 

emergencias pediátricas, transformando momentos de crisis en oportunidades para ofrecer 

cuidado, apoyo y esperanza tanto al niño como a su familia. La capacidad de los enfermeros para 

combinar habilidades técnicas avanzadas con una profunda sensibilidad hacia las necesidades 

humanas es lo que marca la diferencia en la experiencia y los resultados del paciente. 

Identificación y manejo de condiciones críticas en pediatría 

El cuidado de pacientes pediátricos en condiciones críticas es un desafío multidimensional 

que requiere un enfoque integral, conocimiento técnico avanzado y una atención profundamente 

humanizada. Las condiciones críticas en pediatría, como el shock séptico, la insuficiencia 

respiratoria aguda, y los desequilibrios metabólicos graves, pueden amenazar la vida del niño en 

cuestión de minutos si no se identifican y manejan de manera oportuna. En este contexto, la 

enfermería desempeña un papel fundamental, actuando como la primera línea de defensa en la 
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evaluación, estabilización y cuidado continuo del paciente pediátrico, mientras se brinda apoyo 

emocional tanto al niño como a su familia. 

Desde el ingreso de un paciente pediátrico en situación crítica, la prioridad es realizar una 

evaluación rápida y estructurada que permita identificar las amenazas más inmediatas para la vida. 

En este proceso, se utilizan enfoques sistemáticos como el ABCDE (vías respiratorias, respiración, 

circulación, discapacidad neurológica y exposición) para guiar las intervenciones iniciales. Los 

niños tienen características anatómicas y fisiológicas únicas que los hacen más vulnerables a 

ciertos problemas. Por ejemplo, sus vías respiratorias son más pequeñas y susceptibles a la 

obstrucción, mientras que su mayor relación entre superficie corporal y peso aumenta el riesgo de 

pérdida de calor y líquidos, lo que puede agravar su condición crítica. 

La identificación temprana del shock séptico, una de las principales causas de 

morbimortalidad en pediatría, requiere de una observación minuciosa y un conocimiento detallado 

de los signos clínicos. Los enfermeros, al evaluar al paciente, buscan signos como fiebre o 

hipotermia, taquicardia, llenado capilar prolongado y alteraciones en el estado neurológico, como 

irritabilidad o letargo. Estos hallazgos son fundamentales para diferenciar entre un cuadro 

infeccioso no complicado y un shock séptico en evolución. Una vez identificado, el manejo inicial 

incluye la administración rápida de líquidos intravenosos, como solución salina isotónica, para 

restaurar la perfusión tisular. Los enfermeros son responsables de preparar y administrar estos 

líquidos con precisión, monitoreando continuamente la respuesta del paciente y ajustando el 

tratamiento según sea necesario. 

En casos más graves, donde el paciente no responde adecuadamente a la reposición de 

líquidos, puede ser necesario el uso de medicamentos vasoactivos, como dopamina o 

noradrenalina, para mantener una perfusión adecuada. Los enfermeros desempeñan un papel 

crucial en la titulación de estos fármacos, utilizando bombas de infusión controladas y 

supervisando los parámetros hemodinámicos para evitar complicaciones. Además, son 

responsables de tomar muestras para análisis como hemocultivos y gases arteriales, que ayudan a 

identificar la causa subyacente del shock y guían el tratamiento. 

La insuficiencia respiratoria aguda, otra condición crítica común en pediatría, requiere una 

intervención inmediata para evitar la hipoxia y sus consecuencias graves. Los enfermeros, al ser 
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el primer punto de contacto, evalúan los signos de dificultad respiratoria, como aleteo nasal, 

retracciones intercostales y taquipnea. Además, utilizan herramientas como la oximetría de pulso 

para medir la saturación de oxígeno y determinar la necesidad de soporte ventilatorio. En los casos 

más leves, la administración de oxígeno suplementario a través de cánulas nasales o mascarillas 

puede ser suficiente para estabilizar al paciente. Sin embargo, en casos más severos, como en el 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), puede ser necesaria la ventilación mecánica no 

invasiva o incluso la intubación endotraqueal. 

La preparación del equipo para la intubación y la asistencia durante el procedimiento son 

tareas críticas realizadas por los enfermeros. Esto incluye la selección de los tubos endotraqueales 

adecuados para la edad y peso del paciente, la preparación de los medicamentos para la sedación 

y la parálisis, y la monitorización continua del paciente durante y después del procedimiento. 

Además, los enfermeros son responsables de supervisar los parámetros ventilatorios y de realizar 

cuidados específicos de las vías respiratorias, como la aspiración de secreciones, para prevenir 

complicaciones asociadas a la ventilación mecánica. 

Los desequilibrios metabólicos graves, como la hipoglucemia o la cetoacidosis diabética, 

también son condiciones críticas en pediatría que requieren un manejo rápido y preciso. En casos 

de hipoglucemia severa, los enfermeros administran dextrosa intravenosa siguiendo los protocolos 

específicos para la edad y el peso del niño, monitoreando cuidadosamente los niveles de glucosa 

en sangre para evitar tanto la hipoglucemia recurrente como la hiperglucemia inducida por el 

tratamiento. En la cetoacidosis diabética, el manejo incluye la reposición de líquidos para corregir 

la deshidratación, la administración de insulina intravenosa para reducir los niveles de glucosa y 

la monitorización de los electrolitos, especialmente del potasio, para prevenir complicaciones 

como la arritmia cardíaca. Los enfermeros, además de llevar a cabo estas intervenciones, educan 

a los pacientes y sus familias sobre la importancia del autocontrol glucémico y el manejo adecuado 

de la diabetes para prevenir futuros episodios críticos. 

El cuidado integral del paciente pediátrico en situación crítica no se limita a las 

intervenciones clínicas. La dimensión emocional y psicológica del niño y su familia es una parte 

crucial del manejo. Los niños en situaciones críticas a menudo sienten miedo y ansiedad, 

especialmente cuando están rodeados de equipos médicos desconocidos y separados de sus padres. 
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Los enfermeros, al utilizar estrategias de comunicación adaptadas a la edad del niño, pueden aliviar 

estos sentimientos. Esto incluye explicar los procedimientos de manera sencilla, utilizar el juego 

como herramienta terapéutica y permitir la presencia de los padres siempre que sea posible. La 

tranquilidad y el apoyo emocional que brindan los enfermeros no solo benefician al niño, sino que 

también facilitan su cooperación durante los procedimientos. 

Los padres, por su parte, enfrentan un alto nivel de estrés y preocupación al ver a su hijo 

en una situación crítica. Los enfermeros, al mantener una comunicación constante, clara y 

empática, ayudan a reducir la ansiedad de los padres. Esto incluye explicar el estado del niño, 

describir los pasos que se están tomando para estabilizarlo y responder a sus preguntas de manera 

honesta y comprensible. Además, se invita a los padres a participar en el cuidado del niño, siempre 

que sea seguro hacerlo, para reforzar su confianza y conexión con el proceso de atención. 

La educación y preparación para el alta también son aspectos esenciales en el manejo de 

condiciones críticas en pediatría. Una vez que el niño ha sido estabilizado y se encuentra fuera de 

peligro inmediato, los enfermeros se enfocan en enseñar a los padres cómo continuar el cuidado 

en el hogar. Esto incluye instrucciones sobre medicamentos, signos de alarma que deben motivar 

una consulta médica inmediata y estrategias para prevenir complicaciones. Por ejemplo, en el caso 

de un niño que ha superado una crisis asmática, los enfermeros enseñan a los padres cómo usar los 

dispositivos de inhalación correctamente, cómo reconocer los desencadenantes y cómo 

implementar un plan de acción en caso de recurrencia. 

La coordinación interdisciplinaria es otro componente clave del manejo de condiciones 

críticas en pediatría. Los enfermeros trabajan en estrecha colaboración con médicos, terapeutas 

respiratorios, especialistas en cuidados intensivos y otros profesionales para garantizar que cada 

aspecto del cuidado del niño sea abordado de manera integral. Esta colaboración no solo mejora 

la calidad de la atención, sino que también asegura que las necesidades del niño sean atendidas 

desde múltiples perspectivas, incluyendo la física, emocional y social. 

Finalmente, el uso de tecnología avanzada en la atención pediátrica crítica ha transformado 

la capacidad de los equipos de salud para brindar cuidados de alta calidad. Los monitores 

multiparámetros, los ventiladores mecánicos y las bombas de infusión controladas son 

herramientas que permiten una monitorización y un manejo más precisos de los pacientes críticos. 



 pág. 265 

Los enfermeros, al estar capacitados en el uso de estas tecnologías, las integran de manera efectiva 

en el plan de cuidado, garantizando que se utilicen de manera segura y adaptada a las necesidades 

individuales del niño. 

 

 Rol de la enfermería en el apoyo emocional y el manejo familiar en emergencias 

pediátricas 

El rol de la enfermería en emergencias pediátricas va mucho más allá de la aplicación de 

intervenciones clínicas o técnicas médicas. En estos contextos, los enfermeros no solo están 

encargados de estabilizar físicamente al paciente pediátrico, sino también de abordar las 

necesidades emocionales y psicológicas del niño y de su familia. Las emergencias pediátricas 

representan momentos de alta vulnerabilidad, en los que tanto el niño como sus cuidadores 

enfrentan niveles extremos de ansiedad, miedo e incertidumbre. En este escenario, el apoyo 

emocional y el manejo familiar son componentes esenciales del cuidado integral que la enfermería 

debe proporcionar, asegurando que cada intervención técnica esté complementada por un enfoque 

humanizado. 

Desde el ingreso de un niño al servicio de urgencias, la familia comienza a experimentar 

una carga emocional significativa. Para los padres y cuidadores, el hecho de ver a su hijo en una 

situación crítica genera un profundo estrés y temor, especialmente si se sienten excluidos del 

proceso de atención o si no comprenden plenamente lo que está ocurriendo. En este contexto, los 

enfermeros actúan como el primer punto de contacto y, a menudo, como los principales 

mediadores entre la familia y el sistema de atención médica. Al establecer una comunicación clara, 

empática y efectiva desde el principio, los enfermeros tienen la capacidad de reducir 

significativamente la ansiedad de los cuidadores, haciéndolos sentir valorados, escuchados e 

informados. 

El apoyo emocional comienza con la capacidad del enfermero para interpretar las 

emociones de los familiares y responder de manera adecuada a sus necesidades. Este proceso 

incluye reconocer y validar sus preocupaciones, responder a sus preguntas con sinceridad y ofrecer 

explicaciones claras sobre las intervenciones realizadas. Por ejemplo, cuando un niño necesita una 
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intervención invasiva, como la colocación de una vía intravenosa o la intubación, el enfermero 

puede explicar el procedimiento utilizando un lenguaje comprensible y asegurarse de que los 

padres comprendan la importancia de estas acciones para la estabilización del niño. Este tipo de 

comunicación no solo brinda tranquilidad a los cuidadores, sino que también refuerza su confianza 

en el equipo de salud. 

Además de la comunicación, los enfermeros también ofrecen un apoyo emocional tangible 

al crear un ambiente de calma y seguridad dentro del entorno de emergencias. Esto incluye 

acciones simples, como permitir que los padres permanezcan junto a su hijo siempre que sea 

posible, animándolos a hablarle y a tocarlo suavemente para transmitirle calma. La presencia de 

los padres no solo proporciona consuelo al niño, sino que también fortalece el vínculo familiar y 

ayuda a los cuidadores a sentirse útiles en un momento en el que pueden sentirse impotentes. 

El apoyo emocional que los enfermeros brindan al niño en emergencias pediátricas se 

adapta a la edad y al nivel de desarrollo del paciente. Los niños pequeños pueden no ser capaces 

de comprender lo que está sucediendo a su alrededor, pero son altamente sensibles al tono de voz, 

las expresiones faciales y el lenguaje corporal de quienes los rodean. Los enfermeros utilizan un 

enfoque cálido y tranquilizador, acompañando sus intervenciones con explicaciones simples y 

palabras de consuelo. Por ejemplo, un enfermero puede utilizar frases como "Te voy a ayudar a 

sentirte mejor" o "Esto va a pasar rápido" para generar confianza y reducir el miedo. 

Para los niños mayores, que pueden entender mejor la situación pero que también pueden 

experimentar una mayor ansiedad debido a su capacidad de anticipar el dolor o el riesgo, los 

enfermeros emplean estrategias como el juego terapéutico, el uso de herramientas visuales o la 

distracción con objetos familiares. Estas intervenciones no solo hacen que los procedimientos 

médicos sean menos intimidantes, sino que también ayudan al niño a sentirse más en control de su 

entorno, lo que es crucial para su bienestar emocional. 

Un aspecto fundamental del apoyo emocional en emergencias pediátricas es la gestión del 

dolor. Los niños que experimentan dolor físico intenso suelen sentirse asustados e inseguros, lo 

que puede agravar su malestar. Los enfermeros son responsables de evaluar y manejar el dolor de 

manera efectiva, utilizando tanto intervenciones farmacológicas como no farmacológicas. Por 

ejemplo, mientras administran analgésicos, los enfermeros también pueden utilizar técnicas de 
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distracción, como el uso de dispositivos móviles con dibujos animados, o involucrar a los padres 

en el consuelo físico del niño mediante abrazos o caricias. Estas acciones, aunque aparentemente 

simples, tienen un impacto significativo en la percepción del dolor y en la experiencia general del 

niño. 

El manejo familiar en emergencias pediátricas también incluye la educación y 

empoderamiento de los cuidadores. Los enfermeros dedican tiempo a explicar a los padres cómo 

interpretar los signos y síntomas que presenta su hijo, qué medidas se están tomando para 

estabilizarlo y cómo pueden colaborar en el proceso de cuidado. Esta educación no solo reduce la 

incertidumbre y el miedo, sino que también empodera a los cuidadores para desempeñar un papel 

activo en el bienestar de su hijo, lo que es especialmente importante una vez que se da el alta y el 

cuidado continúa en el hogar. 

Además de brindar apoyo emocional a los padres, los enfermeros también trabajan para 

identificar las necesidades específicas de cada familia y adaptar las intervenciones en 

consecuencia. Algunas familias pueden enfrentar barreras adicionales, como la falta de 

conocimiento médico, el idioma o el acceso limitado a recursos económicos o sociales. En estos 

casos, los enfermeros actúan como defensores de la familia, conectándolos con recursos 

comunitarios, trabajadores sociales o servicios de traducción que puedan ayudar a abordar estas 

barreras. Este enfoque holístico garantiza que las necesidades emocionales y prácticas de la familia 

sean atendidas de manera integral. 

Otro componente esencial del rol de la enfermería en emergencias pediátricas es la gestión 

del duelo y la pérdida en casos donde el desenlace no es favorable. La pérdida de un niño es una 

de las experiencias más devastadoras para cualquier familia, y los enfermeros tienen la 

responsabilidad de proporcionar un apoyo compasivo y respetuoso en estos momentos críticos. 

Esto incluye crear un ambiente privado y tranquilo para que los padres puedan despedirse de su 

hijo, ofrecer palabras de consuelo y facilitar el acceso a servicios de apoyo psicológico o grupos 

de duelo si la familia lo desea. 

Además, los enfermeros también deben cuidar de su propio bienestar emocional mientras 

brindan apoyo a las familias. La naturaleza emocionalmente intensa de las emergencias pediátricas 

puede generar desgaste profesional y fatiga por compasión en los miembros del equipo de salud. 
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Por ello, es fundamental que los enfermeros tengan acceso a recursos como programas de apoyo 

emocional, supervisión clínica o espacios para reflexionar y procesar sus propias experiencias. 

El enfoque humanizado que los enfermeros aplican en emergencias pediátricas no solo 

transforma la experiencia del niño y su familia, sino que también refuerza los principios éticos y 

profesionales que guían la práctica de la enfermería. Cada interacción, desde la primera palabra de 

consuelo hasta las explicaciones detalladas y el acompañamiento emocional, refleja el compromiso 

de los enfermeros con el bienestar integral de sus pacientes y sus familias. Este enfoque, centrado 

en la persona, asegura que, incluso en los momentos más difíciles, el cuidado sea una experiencia 

que brinde apoyo, confianza y esperanza a quienes más lo necesitan. 
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Introducción 

La investigación y la mejora continua son pilares esenciales para asegurar la calidad y la 

eficacia en la atención de emergencias y urgencias. En un campo caracterizado por la rapidez y la 

incertidumbre, como es la medicina de emergencias, la capacidad de adaptarse y mejorar 

constantemente los procedimientos clínicos y operativos resulta vital para garantizar resultados 

positivos en los pacientes y mantener altos estándares de seguridad. La investigación no solo 

proporciona una base científica para las prácticas actuales, sino que también impulsa la innovación 

tecnológica y la implementación de estrategias más efectivas en la atención sanitaria. Este capítulo 

se centra en la importancia de estas áreas en el ámbito de emergencias, explorando tanto los 

avances tecnológicos como las herramientas metodológicas que promueven la excelencia en el 

cuidado de los pacientes. 

La investigación en emergencias permite identificar brechas en los protocolos existentes y 

desarrollar soluciones adaptadas a las necesidades cambiantes de los pacientes. En un entorno 

donde cada minuto cuenta, disponer de tecnologías avanzadas y prácticas clínicas optimizadas 

puede ser determinante para salvar vidas. Por ejemplo, la introducción de herramientas como el 

ultrasonido portátil y los sistemas de monitoreo remoto ha facilitado diagnósticos más rápidos y 

precisos, mientras que la inteligencia artificial comienza a desempeñar un papel clave en la 

predicción de eventos críticos y en la toma de decisiones clínicas. Estas innovaciones no solo 

benefician a los pacientes en situaciones agudas, sino que también mejoran la eficiencia operativa 

de los servicios de emergencia, reduciendo tiempos de respuesta y aumentando la capacidad de 

resolución. 

Además de las tecnologías, la mejora continua implica un compromiso constante con la 

evaluación y la retroalimentación. Los indicadores de calidad, como los tiempos de respuesta, la 

supervivencia en paros cardiorrespiratorios y la satisfacción del paciente, proporcionan una 

medida tangible del rendimiento del sistema. A partir de estos datos, se pueden implementar 

https://orcid.org/0009-0006-6782-0435
https://orcid.org/0009-0007-3925-6264
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ajustes estratégicos que optimicen los resultados y aseguren la equidad en la atención. Por ejemplo, 

las auditorías clínicas permiten revisar casos de manera detallada para identificar errores y 

proponer soluciones concretas. Este enfoque fomenta una cultura de aprendizaje dentro de los 

equipos de emergencia, incentivando la comunicación abierta y la resolución colaborativa de 

problemas. 

El futuro de la atención de emergencias está íntimamente ligado a la incorporación de 

avances tecnológicos y científicos que transformen la forma en que se abordan las urgencias. La 

medicina personalizada, basada en datos genómicos y biomarcadores específicos, promete 

tratamientos más adaptados a las características individuales de los pacientes. Asimismo, el 

desarrollo de dispositivos robóticos y la telemedicina amplían las posibilidades de atención en 

entornos rurales o de difícil acceso. Estos cambios no solo aumentan la eficiencia y la eficacia de 

los servicios, sino que también potencian la capacidad de respuesta en situaciones de crisis masivas 

o desastres naturales. 

En este contexto, la capacitación del personal sanitario adquiere un papel central. La 

implementación de programas regulares de formación garantiza que los profesionales estén 

preparados para utilizar las últimas tecnologías y seguir protocolos actualizados. Más allá de la 

adquisición de habilidades técnicas, estos programas deben fomentar una cultura de seguridad en 

la que la prevención de errores y la mejora de la experiencia del paciente sean prioridades 

fundamentales. Un ejemplo de esto es el uso de listas de verificación para estandarizar 

procedimientos críticos, reduciendo la variabilidad en la atención y asegurando que se cumplan 

todos los pasos necesarios en situaciones de alta presión. 

La seguridad del paciente es otro aspecto crucial dentro del marco de la mejora continua. 

Minimizar riesgos y garantizar un entorno seguro para los pacientes y el personal requiere una 

atención meticulosa a los detalles, desde la higiene y el control de infecciones hasta la gestión 

adecuada de medicamentos y equipos. Los sistemas de reporte de incidentes desempeñan un papel 

esencial, permitiendo identificar y abordar de manera proactiva posibles amenazas antes de que se 

conviertan en problemas graves. Este enfoque preventivo no solo mejora la calidad del cuidado, 

sino que también fortalece la confianza del público en los servicios de emergencia. 
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Por otro lado, la integración de la investigación y la práctica clínica puede cerrar la brecha 

entre el conocimiento teórico y su aplicación en situaciones reales. Ensayos clínicos y estudios 

observacionales en entornos de emergencia generan datos valiosos que pueden traducirse en 

mejores guías clínicas y decisiones informadas. Además, la colaboración entre instituciones 

académicas, centros de investigación y proveedores de servicios de emergencia es fundamental 

para promover la innovación y garantizar que los hallazgos científicos se traduzcan en beneficios 

tangibles para los pacientes. 

Un área particularmente prometedora es el uso de simulaciones avanzadas para la 

formación y evaluación del personal. Las simulaciones de alta fidelidad permiten recrear 

escenarios clínicos complejos en un entorno controlado, brindando a los equipos la oportunidad 

de practicar respuestas a eventos críticos sin poner en riesgo la seguridad de los pacientes. Estas 

herramientas también son útiles para evaluar la efectividad de los protocolos y detectar áreas que 

requieren mejora. 

Finalmente, es importante destacar que la mejora continua no es un proceso estático, sino 

un ciclo dinámico que exige una evaluación y un ajuste constante. Esto incluye no solo la 

implementación de nuevas estrategias, sino también la revisión periódica de su efectividad. La 

retroalimentación continua, combinada con un enfoque basado en evidencia, asegura que los 

servicios de emergencia puedan adaptarse rápidamente a los cambios en las necesidades de los 

pacientes y las condiciones del entorno. 

19.  Innovaciones y Avances Tecnológicos en Emergencias 

El avance constante de la tecnología ha transformado la atención en emergencias, 

permitiendo un enfoque más ágil, preciso y eficiente en la práctica clínica. Las innovaciones 

tecnológicas han revolucionado la forma en que se diagnostican y manejan las situaciones críticas, 

marcando una diferencia significativa en la calidad y los resultados del cuidado médico. Desde 

dispositivos portátiles de monitoreo hasta el uso de inteligencia artificial, cada avance representa 

una oportunidad para optimizar la atención, reducir los tiempos de respuesta y, en última instancia, 

salvar vidas. Este apartado se centra en explorar las nuevas tecnologías aplicadas en emergencias, 

la implementación de técnicas avanzadas y el futuro prometedor de la atención en este campo. 
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El desarrollo de nuevas tecnologías ha permitido abordar las limitaciones tradicionales en 

la atención de emergencias. Herramientas como los ultrasonidos portátiles, capaces de realizar 

imágenes diagnósticas en tiempo real en el lugar del incidente, han cambiado la dinámica del 

manejo prehospitalario. Estos dispositivos compactos y fáciles de usar proporcionan información 

crítica que guía las decisiones clínicas antes de llegar al hospital, reduciendo complicaciones y 

mejorando los resultados. Asimismo, los monitores portátiles, que miden constantes vitales y 

transmiten datos de manera remota, han fortalecido la capacidad de los equipos prehospitalarios 

para anticiparse a las necesidades del paciente y preparar los recursos necesarios en los centros de 

salud. 

La inteligencia artificial ha irrumpido con fuerza en el ámbito de emergencias, ofreciendo 

soluciones innovadoras para el análisis de grandes volúmenes de datos y la predicción de eventos 

críticos. Algoritmos avanzados ahora son capaces de identificar patrones en los signos vitales de 

los pacientes y alertar a los equipos médicos sobre posibles deterioros clínicos antes de que 

ocurran. Esta capacidad predictiva ha demostrado ser especialmente valiosa en unidades de 

cuidados intensivos y en servicios de emergencias saturados, donde el tiempo para actuar es 

limitado. Además, las aplicaciones móviles respaldadas por inteligencia artificial han facilitado la 

triage remoto, permitiendo que los pacientes sean clasificados y tratados de acuerdo con la 

gravedad de su condición, incluso antes de llegar al hospital. 

Otra innovación significativa es el uso de simuladores de alta fidelidad en la capacitación 

del personal médico. Estos dispositivos recrean escenarios complejos de emergencias en un 

entorno controlado, brindando a los profesionales la oportunidad de practicar sus habilidades y 

tomar decisiones en condiciones que imitan la realidad. La simulación no solo mejora las 

competencias técnicas, sino que también fortalece la comunicación y el trabajo en equipo, 

elementos fundamentales en el manejo efectivo de situaciones críticas. Además, los simuladores 

permiten evaluar la efectividad de los protocolos clínicos y ajustar las estrategias según sea 

necesario. 

La robótica también ha comenzado a desempeñar un papel crucial en la atención de 

emergencias. Los dispositivos robóticos, diseñados para realizar procedimientos invasivos en 

entornos peligrosos o de difícil acceso, están ampliando las posibilidades de atención médica. Por 



 pág. 276 

ejemplo, los robots teleoperados pueden ser utilizados en desastres naturales para evaluar a las 

víctimas y realizar intervenciones iniciales sin exponer al personal médico a riesgos innecesarios. 

De manera similar, los sistemas de realidad aumentada y virtual están siendo explorados para 

mejorar las intervenciones quirúrgicas en emergencias, proporcionando información visual 

detallada que guía a los cirujanos durante procedimientos complejos. 

La telemedicina ha sido otra área de gran impacto en la transformación de las emergencias. 

Durante la pandemia de COVID-19, quedó demostrada su eficacia para extender la atención 

médica a regiones remotas y comunidades con acceso limitado a recursos de salud. A través de 

plataformas digitales, los médicos pueden evaluar a los pacientes, ofrecer orientación y coordinar 

el traslado a centros especializados si es necesario. Además, la telemedicina ha facilitado la 

educación y el entrenamiento continuo de los profesionales de la salud, promoviendo una atención 

más equitativa y accesible en todo el mundo. 

La implementación de técnicas avanzadas en la práctica clínica ha permitido estandarizar 

y mejorar los procesos en emergencias. La cirugía de control de daños, por ejemplo, ha 

revolucionado el manejo de pacientes con traumas severos, enfocándose en estabilizar al paciente 

en lugar de intentar resolver todas las lesiones en una sola intervención. Este enfoque ha reducido 

la mortalidad y las complicaciones en pacientes críticos, permitiendo que sean tratados de manera 

progresiva y en condiciones más controladas. Del mismo modo, el uso de dispositivos como los 

sistemas de oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) ha brindado una segunda 

oportunidad a pacientes con insuficiencia respiratoria o cardíaca grave que no responden a las 

terapias convencionales. 

El futuro de la atención en emergencias promete ser aún más innovador y emocionante. La 

medicina personalizada, que integra datos genómicos y biomarcadores específicos, tiene el 

potencial de adaptar los tratamientos a las características únicas de cada paciente. Esto no solo 

mejorará la eficacia de las intervenciones, sino que también reducirá los efectos secundarios y las 

complicaciones. Además, se prevé un aumento en el uso de tecnologías de monitoreo remoto, que 

permitirán a los médicos supervisar a los pacientes desde cualquier lugar y responder de manera 

proactiva a los cambios en su estado clínico. 
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El desarrollo de dispositivos robóticos más avanzados también jugará un papel clave en la 

evolución de la atención de emergencias. Estos sistemas permitirán realizar procedimientos 

complejos de manera remota y en condiciones extremas, como zonas de guerra o desastres 

naturales. Por otro lado, la inteligencia artificial continuará desempeñando un rol central en la 

gestión de datos clínicos, optimizando la planificación de recursos y mejorando la capacidad de 

respuesta de los sistemas de emergencia. 

La colaboración interdisciplinaria será esencial para maximizar el impacto de estas 

innovaciones. La integración de ingenieros, científicos de datos y profesionales de la salud en el 

diseño y la implementación de tecnologías garantizará que las soluciones sean prácticas, seguras 

y centradas en el paciente. Además, será fundamental promover la equidad en el acceso a estas 

tecnologías, asegurando que los beneficios de los avances tecnológicos lleguen a todas las 

comunidades, independientemente de su ubicación geográfica o nivel socioeconómico. 

   Nuevas tecnologías y su aplicación en emergencias 

El impacto de las nuevas tecnologías en la atención de emergencias ha sido transformador, 

permitiendo abordar con mayor eficacia y rapidez las situaciones críticas. A medida que la 

innovación avanza, herramientas de diagnóstico, monitoreo y tratamiento se han integrado en la 

práctica clínica, optimizando los procesos y mejorando los resultados para los pacientes. Estas 

tecnologías no solo han permitido una mayor precisión en los diagnósticos, sino que también han 

ampliado las posibilidades de intervención en contextos desafiantes. 

Los dispositivos portátiles han desempeñado un papel crucial en la atención de 

emergencias, especialmente en el ámbito prehospitalario. Los ultrasonidos portátiles, por ejemplo, 

han revolucionado el diagnóstico en el lugar del incidente, ofreciendo imágenes en tiempo real que 

permiten a los profesionales tomar decisiones rápidas y fundamentadas. Este tipo de tecnología 

resulta particularmente valiosa en casos de traumas severos, donde identificar lesiones internas de 

manera inmediata puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Además, los dispositivos 

de monitoreo portátil, que registran constantes vitales y transmiten datos en tiempo real a los 

hospitales, han mejorado significativamente la comunicación entre los equipos prehospitalarios y 

los centros de salud, facilitando una preparación más adecuada para la llegada del paciente. 



 pág. 278 

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta poderosa en la gestión de 

emergencias, con aplicaciones que abarcan desde el análisis predictivo hasta la optimización de 

recursos. Los algoritmos avanzados pueden analizar grandes volúmenes de datos en cuestión de 

segundos, identificando patrones que serían imperceptibles para los humanos. En los servicios de 

urgencias, esto se traduce en la capacidad de prever deterioros clínicos y priorizar a los pacientes 

con mayor riesgo. Por ejemplo, la IA puede integrar datos de signos vitales, antecedentes médicos 

y análisis de laboratorio para alertar sobre posibles complicaciones, como sepsis o insuficiencia 

respiratoria aguda, antes de que se manifiesten clínicamente. 

En el ámbito del entrenamiento médico, los simuladores de alta fidelidad han cambiado la 

forma en que se capacita a los profesionales de la salud. Estos dispositivos recrean escenarios de 

emergencias complejos en entornos controlados, brindando a los equipos la oportunidad de 

practicar habilidades técnicas y de comunicación en situaciones de alta presión. La simulación no 

solo mejora la competencia individual, sino que también fortalece el trabajo en equipo, 

permitiendo que los participantes experimenten y resuelvan dinámicas interpersonales que son 

esenciales para el manejo efectivo de emergencias. Además, los simuladores permiten evaluar la 

implementación de nuevos protocolos y tecnologías en condiciones que replican la realidad, 

reduciendo el riesgo de errores en escenarios clínicos reales. 

La robótica también está marcando un hito en la atención de emergencias, ampliando las 

posibilidades de intervención en entornos extremos. Los robots teleoperados han demostrado ser 

efectivos en la evaluación y manejo inicial de víctimas en desastres naturales, zonas de conflicto 

y ambientes peligrosos para el personal médico. Estos dispositivos pueden acceder a áreas 

inaccesibles para los humanos, proporcionando asistencia básica y recolectando datos críticos para 

guiar la intervención posterior. Asimismo, en el contexto hospitalario, los sistemas robóticos están 

siendo explorados para realizar procedimientos quirúrgicos complejos, reduciendo el riesgo de 

errores y mejorando la precisión de las intervenciones. 

La telemedicina ha sido otro avance significativo en el ámbito de emergencias, extendiendo 

el acceso a la atención médica en regiones remotas y de difícil acceso. Durante la pandemia de 

COVID-19, quedó demostrado su potencial para conectar a profesionales de la salud con pacientes 

que no podían desplazarse físicamente a un centro médico. A través de plataformas digitales, los 
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médicos pueden evaluar síntomas, orientar tratamientos iniciales y coordinar traslados en casos de 

urgencia. Esta herramienta no solo reduce los tiempos de respuesta, sino que también optimiza los 

recursos al evitar visitas innecesarias a las salas de emergencia. 

En el área del manejo avanzado de emergencias, tecnologías como la oxigenación por 

membrana extracorpórea (ECMO) han proporcionado soluciones para pacientes con insuficiencia 

respiratoria o cardíaca grave. Este dispositivo, que permite mantener la oxigenación y perfusión 

en situaciones críticas, ha salvado numerosas vidas en casos donde los tratamientos convencionales 

no han sido efectivos. Su integración en las unidades de emergencias y cuidados intensivos ha 

establecido un nuevo estándar en el manejo de pacientes críticamente enfermos. 

El desarrollo de sistemas de realidad aumentada (RA) y realidad virtual (RV) también está 

impactando la atención de emergencias, particularmente en procedimientos quirúrgicos y 

entrenamientos médicos. La RA proporciona información visual en tiempo real durante 

intervenciones quirúrgicas, guiando a los cirujanos y aumentando la precisión en situaciones 

críticas. Por otro lado, la RV se utiliza para entrenar a los profesionales en escenarios complejos, 

mejorando sus habilidades sin exponer a los pacientes a riesgos innecesarios. 

Además, las aplicaciones móviles han ganado protagonismo como herramientas de apoyo 

para el personal médico y los pacientes. Desde guías de protocolos de reanimación hasta 

aplicaciones que permiten realizar triages remotos, estas herramientas han facilitado la toma de 

decisiones rápidas y fundamentadas. Algunas aplicaciones incluso utilizan inteligencia artificial 

para analizar los síntomas ingresados por los usuarios y ofrecer recomendaciones basadas en 

evidencia, agilizando el acceso a la atención adecuada. 

A medida que las tecnologías avanzan, también surgen desafíos relacionados con su 

implementación. La capacitación del personal para utilizar estas herramientas de manera efectiva 

es crucial, así como garantizar la equidad en el acceso a estas innovaciones. La brecha tecnológica 

entre regiones urbanas y rurales sigue siendo un obstáculo importante que debe abordarse para 

asegurar que los beneficios de estos avances lleguen a todas las comunidades por igual. 
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 Implementación de técnicas avanzadas en la práctica clínica 

La implementación de técnicas avanzadas en la práctica clínica ha sido uno de los pilares 

más importantes en la transformación de la atención médica en emergencias. Estas técnicas no 

solo han optimizado los resultados para los pacientes, sino que también han redefinido los 

estándares de calidad, rapidez y seguridad en los servicios de salud. Integrar nuevas estrategias y 

enfoques en situaciones críticas requiere un equilibrio entre innovación, capacitación continua y 

adaptación al entorno clínico real, donde las decisiones rápidas y acertadas son esenciales para 

salvar vidas. Este esfuerzo colectivo ha permitido que la práctica clínica evolucione 

constantemente, marcando un camino hacia una atención más precisa, efectiva y centrada en el 

paciente. 

Uno de los avances más significativos en este ámbito ha sido la implementación de la 

cirugía de control de daños en pacientes politraumatizados. Este enfoque, que prioriza la 

estabilización inicial del paciente antes de realizar procedimientos quirúrgicos definitivos, ha 

demostrado ser crucial para reducir la mortalidad en casos de traumas severos. En lugar de 

prolongar la cirugía inicial, se enfoca en detener hemorragias críticas, controlar infecciones y 

estabilizar los parámetros hemodinámicos. Posteriormente, cuando el paciente se encuentra en una 

mejor condición, se realizan intervenciones definitivas. Este cambio de paradigma en la atención 

de traumas ha sido posible gracias a la capacitación continua y a la creación de protocolos 

específicos que guían cada paso del proceso. 

El uso de la oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) es otro ejemplo de una 

técnica avanzada que ha revolucionado el manejo de emergencias críticas. Esta tecnología, 

inicialmente limitada a las unidades de cuidados intensivos, se ha extendido a los servicios de 

emergencia para abordar casos de insuficiencia respiratoria o cardíaca grave. El ECMO actúa 

como un pulmón y un corazón artificial temporal, permitiendo que los órganos del paciente 

descansen mientras se trata la causa subyacente. Su implementación en escenarios de emergencia 

ha requerido un entrenamiento intensivo del personal y la colaboración interdisciplinaria para 

garantizar su uso seguro y efectivo. Los resultados obtenidos han sido alentadores, proporcionando 

una oportunidad de vida a pacientes en situaciones aparentemente irrecuperables. 
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La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) también se ha consolidado como una técnica 

esencial en la práctica clínica avanzada, especialmente en el manejo de pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda. Esta intervención ha demostrado ser altamente efectiva en condiciones como 

el edema pulmonar agudo, las exacerbaciones de la EPOC y algunas formas de insuficiencia 

respiratoria causada por infecciones. A diferencia de la ventilación mecánica invasiva, la VMNI 

evita la intubación endotraqueal, lo que reduce el riesgo de infecciones y complicaciones 

asociadas. Su implementación ha requerido no solo la adquisición de equipos especializados, sino 

también la capacitación constante de los profesionales de salud para garantizar su uso adecuado y 

oportuno. 

El monitoreo avanzado es otro aspecto clave en la implementación de técnicas avanzadas. 

Herramientas como la capnografía han cambiado la forma en que los equipos clínicos evalúan y 

monitorean a los pacientes en tiempo real. La capnografía mide la concentración de dióxido de 

carbono exhalado y proporciona información crítica sobre la ventilación, la perfusión y el 

metabolismo del paciente. En emergencias, su utilidad es especialmente notable para confirmar la 

colocación correcta del tubo endotraqueal, evaluar la eficacia de la reanimación cardiopulmonar y 

detectar cambios hemodinámicos que puedan requerir intervenciones inmediatas. Su integración 

en los protocolos estándar ha mejorado significativamente la seguridad y la calidad de la atención. 

En el manejo del trauma, la implementación de la toracotomía de emergencia ha salvado 

numerosas vidas en situaciones extremas. Este procedimiento consiste en la apertura rápida del 

tórax para acceder al corazón, los pulmones y los vasos grandes, permitiendo controlar 

hemorragias masivas, realizar compresiones cardíacas directas o aliviar un taponamiento cardíaco. 

Aunque es una técnica altamente especializada, su inclusión en los servicios de emergencia ha sido 

posible gracias a programas de capacitación intensiva y simulaciones de alta fidelidad que 

permiten a los equipos practicar en un entorno controlado antes de enfrentarse a situaciones reales. 

La simulación clínica ha jugado un papel fundamental en la implementación de estas 

técnicas avanzadas. Los simuladores de alta fidelidad reproducen escenarios clínicos complejos, 

desde un paro cardiorrespiratorio hasta un trauma múltiple, brindando a los profesionales la 

oportunidad de perfeccionar sus habilidades técnicas y de toma de decisiones. Estas simulaciones 

también fomentan la comunicación y el trabajo en equipo, aspectos críticos en situaciones de 
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emergencia. Además, han servido como una herramienta valiosa para evaluar la efectividad de 

nuevos protocolos y tecnologías, asegurando que sean seguras y eficientes antes de su aplicación 

en pacientes reales. 

La telemedicina ha emergido como una herramienta complementaria en la práctica clínica 

avanzada, particularmente en regiones remotas o con acceso limitado a especialistas. A través de 

plataformas digitales, los equipos locales pueden conectarse con expertos en tiempo real para 

recibir orientación sobre casos complejos. Esta colaboración ha mejorado significativamente la 

calidad de la atención, permitiendo intervenciones más rápidas y precisas. Además, la telemedicina 

ha facilitado la capacitación continua, proporcionando acceso a cursos, talleres y simulaciones 

virtuales que mantienen a los profesionales actualizados en las últimas técnicas y avances. 

La inteligencia artificial (IA) también está desempeñando un papel cada vez más 

importante en la implementación de técnicas avanzadas. Los algoritmos de IA pueden analizar 

grandes volúmenes de datos en segundos, identificando patrones que pueden ser críticos para la 

toma de decisiones clínicas. Por ejemplo, en el triage de pacientes, la IA puede clasificar 

automáticamente los casos según su gravedad, optimizando los recursos y reduciendo los tiempos 

de espera. Además, los sistemas de IA están siendo utilizados para predecir complicaciones en 

pacientes con condiciones críticas, permitiendo intervenciones preventivas y mejorando los 

resultados generales. 

El uso de dispositivos robóticos en la atención de emergencias también ha abierto nuevas 

posibilidades. Estos dispositivos están diseñados para realizar procedimientos invasivos en 

condiciones extremas o de difícil acceso, como zonas de conflicto o desastres naturales. Por 

ejemplo, los robots teleoperados pueden ser utilizados para explorar áreas peligrosas, evaluar a las 

víctimas y realizar intervenciones básicas antes de que lleguen los equipos humanos. En entornos 

hospitalarios, los sistemas robóticos están mejorando la precisión y la seguridad de las 

intervenciones quirúrgicas, reduciendo las complicaciones y los tiempos de recuperación. 

 Futuro de la atención en emergencias y urgencias 

La atención en emergencias y urgencias está en constante evolución, impulsada por el 

avance de la tecnología, la investigación científica y los cambios en las necesidades sociales y 
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demográficas. En un contexto donde las demandas sobre los sistemas de salud crecen 

exponencialmente, es fundamental prever cómo se transformará este ámbito crítico en las próximas 

décadas. El futuro de la atención en emergencias se perfila como un entorno donde la innovación 

tecnológica y el enfoque humanizado trabajarán en conjunto para proporcionar una atención más 

eficiente, equitativa y centrada en el paciente. 

Uno de los aspectos más prometedores del futuro de las emergencias es la personalización 

del cuidado médico a través de la integración de la medicina de precisión. Esta disciplina, basada 

en el análisis genómico, epigenético y biomolecular, permitirá desarrollar tratamientos adaptados 

a las características individuales de cada paciente. Por ejemplo, en situaciones de emergencia, será 

posible identificar predisposiciones genéticas a ciertas afecciones o reacciones adversas a 

medicamentos, optimizando así las intervenciones y reduciendo los riesgos. Este enfoque no solo 

mejorará los resultados clínicos, sino que también reducirá los costos asociados a tratamientos 

ineficaces. 

La inteligencia artificial (IA) continuará desempeñando un papel central en la 

transformación de la atención de emergencias. Los algoritmos avanzados ya están siendo utilizados 

para predecir complicaciones y optimizar el triage de pacientes, pero en el futuro, estas tecnologías 

se integrarán aún más profundamente en la toma de decisiones clínicas. Los sistemas de IA podrán 

analizar datos en tiempo real, como signos vitales, imágenes diagnósticas y antecedentes médicos, 

para ofrecer recomendaciones precisas y personalizadas al personal sanitario. Además, la IA 

facilitará la gestión de los recursos hospitalarios, garantizando que las camas, equipos y 

profesionales se utilicen de manera eficiente, incluso en situaciones de alta demanda. 

Otro avance significativo será el aumento de las capacidades de monitoreo remoto. Los 

dispositivos portátiles y los sensores implantables permitirán supervisar constantemente las 

condiciones de los pacientes, enviando alertas inmediatas a los servicios de emergencia en caso de 

deterioro clínico. Estos sistemas serán particularmente útiles para pacientes con enfermedades 

crónicas, personas mayores o aquellos en áreas remotas, donde el acceso a servicios de salud puede 

ser limitado. El monitoreo remoto no solo reducirá los tiempos de respuesta, sino que también 

permitirá una intervención temprana, previniendo complicaciones graves y mejorando la calidad 

de vida de los pacientes. 
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La robótica también tendrá un impacto profundo en el futuro de las emergencias y 

urgencias. Los robots autónomos serán capaces de asistir en procedimientos complejos, como 

cirugías en entornos hostiles o la administración de primeros auxilios en áreas de difícil acceso. 

Además, los dispositivos robóticos teleoperados podrán ser utilizados para realizar exploraciones 

y tratamientos iniciales en desastres naturales, conflictos armados o situaciones peligrosas para el 

personal médico. Estos avances no solo aumentarán la seguridad del personal sanitario, sino que 

también ampliarán la capacidad de los sistemas de emergencia para responder a escenarios 

complejos y multifacéticos. 

La telemedicina continuará expandiendo su alcance, proporcionando atención de calidad a 

comunidades rurales y remotas. Las plataformas digitales permitirán consultas en tiempo real entre 

pacientes y especialistas, facilitando el diagnóstico y tratamiento de condiciones que de otro modo 

podrían no ser atendidas oportunamente. Además, la telemedicina será una herramienta clave en 

la gestión de emergencias masivas, como pandemias o desastres naturales, donde la capacidad de 

los sistemas de salud puede verse desbordada. La implementación de centros de mando virtuales 

permitirá coordinar recursos y personal en múltiples ubicaciones, mejorando la eficiencia y la 

efectividad de la respuesta. 

La educación y capacitación del personal médico también se beneficiará de los avances 

tecnológicos, con un enfoque en el aprendizaje continuo y adaptativo. Las simulaciones de alta 

fidelidad y la realidad virtual ofrecerán oportunidades para entrenar en escenarios clínicos 

complejos sin poner en riesgo a los pacientes. Estas herramientas permitirán a los profesionales 

perfeccionar sus habilidades técnicas y de toma de decisiones en un entorno seguro y controlado. 

Además, las plataformas de aprendizaje en línea facilitarán el acceso a cursos y talleres en 

cualquier momento y lugar, asegurando que los equipos de emergencia estén siempre actualizados 

en las mejores prácticas y protocolos. 

El diseño de los hospitales del futuro también reflejará esta evolución. Las instalaciones 

estarán equipadas con tecnologías avanzadas de automatización y comunicación, permitiendo un 

flujo de trabajo más eficiente y una atención más coordinada. Los hospitales inteligentes utilizarán 

sensores para monitorear el estado de los pacientes y alertar al personal sobre posibles deterioros. 
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Además, los sistemas de gestión basados en IA optimizarán el uso de los recursos, desde la 

asignación de camas hasta la distribución de medicamentos. 

La sostenibilidad será un componente clave en el futuro de la atención en emergencias. Los 

sistemas de salud deberán adaptarse a las crecientes presiones relacionadas con el cambio 

climático, los desastres naturales y las pandemias globales. Esto implicará desarrollar 

infraestructuras resilientes y sostenibles que puedan resistir eventos extremos y garantizar la 

continuidad de los servicios. Además, se promoverá el uso de tecnologías limpias y energías 

renovables en las instalaciones de salud, reduciendo el impacto ambiental y contribuyendo a la 

lucha contra el cambio climático. 

El enfoque en la equidad será otro elemento fundamental en el futuro de las emergencias. 

A medida que las tecnologías avanzadas se integren en los sistemas de salud, será crucial garantizar 

que estas innovaciones estén disponibles para todas las personas, independientemente de su 

ubicación geográfica o nivel socioeconómico. Esto requerirá políticas públicas que promuevan la 

inversión en infraestructura de salud en áreas desatendidas, así como programas de subsidio para 

garantizar que las comunidades más vulnerables puedan acceder a servicios de calidad. 

En términos de investigación, el futuro de las emergencias estará marcado por una 

colaboración interdisciplinaria más estrecha. Los equipos de investigación incluirán no solo a 

médicos y científicos, sino también a ingenieros, especialistas en informática y expertos en 

ciencias sociales. Este enfoque integrador permitirá desarrollar soluciones innovadoras y prácticas 

que aborden tanto los aspectos clínicos como los desafíos operativos de la atención en 

emergencias. Además, la recopilación y el análisis de datos a gran escala proporcionarán una base 

sólida para tomar decisiones informadas y mejorar continuamente los protocolos de atención. 

20.  Evaluación y Mejora Continua de la Calidad en Emergencias 

La atención en emergencias y urgencias es un componente esencial de los sistemas de 

salud, ya que responde a situaciones críticas donde la vida y el bienestar de los pacientes dependen 

de decisiones rápidas y acertadas. En este contexto, la evaluación y la mejora continua de la calidad 

son fundamentales para garantizar que los servicios sean eficientes, seguros y centrados en el 
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paciente. Este proceso no solo busca optimizar los resultados clínicos, sino también fortalecer la 

confianza en los sistemas de salud y responder a las necesidades cambiantes de las comunidades. 

La evaluación de la calidad en emergencias comienza con la definición de indicadores 

claros y medibles que permitan valorar el desempeño de los servicios. Entre los indicadores más 

comunes se encuentran los tiempos de respuesta, la supervivencia en paros cardiorrespiratorios, la 

satisfacción del paciente y la efectividad en el manejo de recursos. Estos parámetros proporcionan 

una visión objetiva del funcionamiento del sistema y sirven como base para identificar áreas de 

mejora. Por ejemplo, los tiempos de respuesta, que abarcan desde la llegada del paciente hasta la 

administración de tratamientos clave, son un indicador crítico en condiciones como el infarto 

agudo de miocardio o los traumas severos, en los que una acción inmediata puede marcar la 

diferencia en la evolución del paciente. 

Un componente clave de la mejora continua es la implementación de auditorías clínicas, 

que permiten analizar retrospectivamente los casos para identificar fallas, evaluar la adherencia a 

los protocolos y proponer ajustes necesarios. Las auditorías no deben percibirse como un 

mecanismo de penalización, sino como una herramienta para fomentar el aprendizaje y la 

evolución del sistema. En este sentido, es crucial promover una cultura de seguridad en la que los 

errores sean vistos como oportunidades para mejorar, en lugar de motivos de castigo. Esto requiere 

un enfoque colaborativo, donde todos los miembros del equipo de salud participen activamente en 

el proceso de evaluación y mejora. 

La revisión de casos críticos es otra estrategia fundamental en la mejora de la calidad. Este 

enfoque implica analizar en detalle los eventos adversos o los casos que no alcanzaron los 

resultados esperados, con el objetivo de entender las causas subyacentes y prevenir su repetición. 

Las discusiones abiertas y constructivas sobre estos casos son esenciales para identificar problemas 

sistémicos, como la falta de recursos, la necesidad de capacitación adicional o las deficiencias en 

la comunicación entre equipos. Además, estas revisiones pueden ayudar a desarrollar estrategias 

específicas para abordar los desafíos únicos de cada servicio de emergencias. 

La capacitación continua del personal es un pilar fundamental para garantizar la mejora de 

la calidad en emergencias. En un campo donde las tecnologías y los conocimientos evolucionan 

rápidamente, es esencial que los profesionales estén actualizados en las mejores prácticas y 
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protocolos basados en evidencia. Los programas de formación deben incluir no solo habilidades 

técnicas, como el manejo avanzado de la vía aérea o la interpretación de electrocardiogramas, sino 

también competencias no técnicas, como el trabajo en equipo, la comunicación efectiva y la gestión 

del estrés. Las simulaciones clínicas son una herramienta valiosa en este ámbito, ya que permiten 

recrear escenarios complejos en un entorno controlado, brindando a los equipos la oportunidad de 

practicar y perfeccionar sus habilidades sin poner en riesgo a los pacientes. 

La integración de la tecnología también juega un papel crucial en la evaluación y mejora 

continua de la calidad. Los sistemas de información y análisis de datos permiten recopilar, procesar 

y visualizar grandes volúmenes de información sobre el desempeño de los servicios. Estas 

herramientas facilitan la identificación de patrones y tendencias, proporcionando una base sólida 

para tomar decisiones informadas. Por ejemplo, los sistemas de inteligencia artificial pueden 

analizar datos históricos para predecir picos de demanda y optimizar la asignación de recursos en 

tiempo real. Además, las plataformas digitales pueden ser utilizadas para recopilar la 

retroalimentación de los pacientes, lo que permite incorporar sus perspectivas en el diseño y la 

implementación de mejoras. 

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad en emergencias. 

Minimizar los riesgos y garantizar un entorno seguro requiere una atención meticulosa a todos los 

aspectos de la atención, desde la higiene y el control de infecciones hasta la administración 

adecuada de medicamentos y la revisión regular de los equipos. Los sistemas de reporte de 

incidentes son una herramienta clave en este proceso, ya que permiten identificar y abordar 

proactivamente las amenazas antes de que se conviertan en problemas graves. Para que estos 

sistemas sean efectivos, es fundamental fomentar una cultura de transparencia y confianza, donde 

los profesionales se sientan cómodos reportando errores y preocupaciones sin temor a represalias. 

Figura 23. Seguridad del paciente en emergencias 
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Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La mejora continua también implica la estandarización de procesos y la implementación 

de herramientas como las listas de verificación. Estas listas han demostrado ser altamente efectivas 

para reducir errores en procedimientos críticos, como la intubación, la administración de 

medicamentos o la transferencia de pacientes entre equipos. Al proporcionar un recordatorio 

estructurado de los pasos necesarios, las listas de verificación ayudan a garantizar que nada se pase 

por alto, incluso en situaciones de alta presión. 

El enfoque en la mejora continua de la calidad también debe incluir la evaluación de la 

experiencia del paciente. Comprender cómo los pacientes y sus familias perciben la atención 

recibida es esencial para identificar oportunidades de mejora en aspectos como la comunicación, 

el trato humanizado y la comodidad durante su estancia en los servicios de emergencia. Las 

encuestas de satisfacción, las entrevistas y los grupos focales son herramientas valiosas para 

recopilar esta información y traducirla en acciones concretas. 
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La colaboración interdisciplinaria es otro elemento crucial en la mejora continua de la 

calidad. Los servicios de emergencia dependen de la interacción efectiva entre médicos, 

enfermeras, paramédicos, técnicos y otros profesionales de la salud. Fomentar un entorno donde 

todos los miembros del equipo puedan compartir sus perspectivas y aportar soluciones enriquece 

el proceso de mejora y fortalece la cohesión del grupo. Además, la colaboración con otros servicios 

de salud, como unidades de cuidados intensivos, laboratorios y departamentos de imagenología, 

es fundamental para garantizar una atención integral y coordinada. 

El compromiso con la equidad es otro aspecto fundamental de la mejora continua en 

emergencias. Los sistemas de salud deben trabajar para garantizar que todos los pacientes, 

independientemente de su origen socioeconómico, ubicación geográfica o condición médica, 

tengan acceso a servicios de calidad. Esto requiere una evaluación constante de las disparidades 

existentes y la implementación de políticas y programas que aborden las barreras al acceso. La 

telemedicina, por ejemplo, ha demostrado ser una herramienta efectiva para llevar atención 

especializada a comunidades rurales y desatendidas, reduciendo las inequidades en el cuidado. 

Indicadores de calidad en servicios de emergencia 

Los indicadores de calidad en los servicios de emergencia son herramientas esenciales para 

medir, analizar y mejorar la atención médica en este ámbito crítico. En un entorno de alta 

exigencia, donde la rapidez y precisión en la toma de decisiones son determinantes para los 

resultados, la implementación de indicadores bien definidos permite garantizar que los servicios 

de emergencia operen de manera eficiente y brinden una atención centrada en el paciente. Estos 

indicadores no solo sirven como métricas para evaluar el desempeño, sino también como guías 

para identificar áreas de mejora, optimizar recursos y establecer estándares que promuevan la 

excelencia en la atención médica. 

El tiempo de respuesta es uno de los indicadores más relevantes en los servicios de 

emergencia. Este parámetro mide el intervalo entre la activación del servicio y la llegada del equipo 

médico al lugar del incidente o del paciente a la unidad de emergencia. En situaciones críticas 

como paros cardiorrespiratorios, infartos agudos de miocardio o accidentes cerebrovasculares, 

cada minuto es crucial para la supervivencia y la recuperación del paciente. Reducir los tiempos 

de respuesta requiere no solo una logística eficiente, sino también la colaboración entre diferentes 
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entidades, como servicios prehospitalarios, centros de despacho y hospitales. Las tecnologías 

avanzadas, como los sistemas de geolocalización y las plataformas de comunicación en tiempo 

real, han demostrado ser herramientas clave para optimizar este indicador y garantizar una atención 

más rápida y efectiva. 

La tasa de supervivencia en situaciones críticas es otro indicador fundamental para medir 

la calidad de los servicios de emergencia. Este indicador evalúa la proporción de pacientes que 

logran sobrevivir a eventos como paros cardíacos, traumas severos o enfermedades críticas tras 

recibir atención en emergencias. Las tasas de supervivencia no solo reflejan la eficacia de las 

intervenciones médicas, sino también la preparación y la capacidad del equipo para responder 

adecuadamente a situaciones de alta complejidad. La implementación de protocolos basados en 

evidencia, la capacitación continua del personal y el acceso a tecnologías avanzadas son factores 

determinantes para mejorar este indicador. 

La satisfacción del paciente es un aspecto clave en la evaluación de la calidad en los 

servicios de emergencia. Este indicador se centra en la experiencia del paciente y su percepción 

de la atención recibida, incluyendo aspectos como el trato del personal, la claridad de la 

información proporcionada y la rapidez en la atención. Las encuestas de satisfacción y los sistemas 

de retroalimentación son herramientas valiosas para recopilar esta información y traducirla en 

acciones concretas. Fomentar un enfoque humanizado, donde el paciente se sienta escuchado y 

respetado, no solo mejora la satisfacción, sino que también fortalece la confianza en los servicios 

de emergencia y en el sistema de salud en general. 

Otro indicador relevante es la adherencia a los protocolos clínicos. La estandarización de 

procesos mediante protocolos basados en evidencia garantiza que todos los pacientes reciban una 

atención de calidad, independientemente del equipo o del lugar donde sean atendidos. Este 

indicador evalúa la frecuencia con la que se cumplen los protocolos establecidos y permite 

identificar desviaciones que puedan comprometer la seguridad o la efectividad de la atención. Las 

auditorías clínicas y las revisiones de casos son estrategias efectivas para monitorear este 

indicador, identificar brechas en la práctica clínica y desarrollar intervenciones específicas para 

abordar estas deficiencias. 
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La utilización eficiente de los recursos es otro aspecto crucial que se mide mediante 

indicadores de calidad. En un entorno de alta demanda y recursos limitados, es esencial garantizar 

que cada insumo, equipo y personal se utilice de manera óptima para maximizar el impacto en la 

atención del paciente. Este indicador evalúa aspectos como la ocupación de camas en las unidades 

de emergencia, el uso de dispositivos médicos y el tiempo dedicado por el personal a diferentes 

actividades. Los datos recopilados permiten identificar áreas donde se pueden optimizar los 

procesos, reducir desperdicios y mejorar la eficiencia operativa sin comprometer la calidad del 

cuidado. 

La seguridad del paciente es un pilar fundamental en la calidad de los servicios de 

emergencia y se mide a través de indicadores específicos que evalúan la ocurrencia de eventos 

adversos. Estos incluyen errores de medicación, infecciones asociadas a la atención sanitaria y 

complicaciones derivadas de procedimientos invasivos, entre otros. Minimizar estos eventos 

requiere la implementación de prácticas seguras, como la doble verificación de medicamentos, el 

uso de listas de verificación y la capacitación en la prevención de infecciones. Además, los 

sistemas de reporte de incidentes desempeñan un papel crucial para identificar riesgos potenciales 

y desarrollar estrategias de mitigación antes de que se conviertan en problemas graves. 

El tiempo de permanencia en las unidades de emergencia también es un indicador crítico, 

ya que refleja la eficiencia del flujo de pacientes y la capacidad del sistema para atender la 

demanda. Estancias prolongadas pueden ser indicativas de problemas en la coordinación entre los 

diferentes niveles de atención, como la falta de camas disponibles en unidades de hospitalización 

o retrasos en los estudios diagnósticos. Reducir este tiempo requiere una planificación adecuada, 

una comunicación efectiva entre los equipos y el uso de herramientas tecnológicas que faciliten la 

toma de decisiones en tiempo real. 

Los indicadores de calidad también abarcan la formación y el desarrollo del personal 

médico y paramédico. Este aspecto incluye la participación en programas de educación continua, 

talleres y simulaciones que fortalecen las competencias técnicas y no técnicas necesarias para 

brindar una atención de excelencia. Evaluar el nivel de capacitación y asegurarse de que el personal 

esté actualizado en los últimos avances y protocolos es fundamental para mantener altos estándares 

de calidad en los servicios de emergencia. 



 pág. 292 

La equidad en la atención es otro indicador relevante, ya que garantiza que todos los 

pacientes reciban el mismo nivel de cuidado, independientemente de su origen, condición 

socioeconómica o ubicación geográfica. Este indicador evalúa la accesibilidad de los servicios y 

permite identificar desigualdades que deben ser abordadas mediante políticas públicas y estrategias 

específicas. La implementación de la telemedicina, por ejemplo, ha sido una solución efectiva para 

reducir las disparidades en el acceso a la atención, llevando servicios especializados a 

comunidades rurales o desatendidas. 

Figura 24. Equidad en la atención. 

 

Fuente: Fotografía tomada por los autores. 

La continuidad de la atención también es un indicador esencial en la calidad de los servicios 

de emergencia. Este aspecto se refiere a la capacidad del sistema para garantizar que los pacientes 

reciban el cuidado necesario durante toda la trayectoria de su enfermedad o lesión, desde el 
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momento de la emergencia hasta su recuperación. La coordinación efectiva entre los servicios 

prehospitalarios, las unidades de emergencia y los niveles de atención subsecuentes es clave para 

cumplir con este indicador. Los sistemas de información integrados juegan un papel crucial al 

facilitar el intercambio de datos clínicos entre los diferentes niveles de atención, asegurando que 

los equipos tengan acceso a información completa y actualizada para tomar decisiones informadas. 

Auditorías y revisión de casos 

Las auditorías y la revisión de casos representan una piedra angular en la búsqueda de la 

excelencia en la atención en emergencias. Estos procesos permiten identificar puntos críticos en el 

desempeño clínico, operativos y administrativos, proporcionando una base sólida para realizar 

mejoras continuas. En el contexto de los servicios de emergencia, donde las decisiones deben 

tomarse rápidamente y bajo alta presión, estas herramientas son indispensables para garantizar la 

seguridad del paciente, la eficacia de las intervenciones y la optimización de los recursos. 

Las auditorías clínicas se centran en evaluar de manera sistemática la calidad de la atención 

proporcionada a los pacientes. Este proceso implica analizar aspectos específicos de la práctica 

clínica, como la adherencia a los protocolos establecidos, la efectividad de las intervenciones y la 

coordinación entre los distintos niveles de atención. Las auditorías pueden ser internas, realizadas 

por el propio equipo del servicio, o externas, llevadas a cabo por organizaciones independientes 

que ofrecen una perspectiva objetiva y crítica. En ambos casos, el objetivo es identificar áreas de 

mejora y desarrollar estrategias para abordarlas de manera efectiva. 

La revisión de casos críticos es una herramienta complementaria que se enfoca en el 

análisis detallado de eventos específicos que, por su naturaleza, requieren una evaluación 

profunda. Estos pueden incluir casos en los que el paciente no obtuvo el resultado esperado, 

eventos adversos, errores médicos o situaciones de alto impacto que demandan una reflexión 

colectiva. En el marco de estas revisiones, se examinan tanto los factores individuales como los 

sistémicos que pudieron contribuir al desenlace, promoviendo un entendimiento integral del 

problema y la identificación de soluciones. 

Un componente clave de las auditorías y revisiones de casos es la cultura de seguridad. 

Para que estos procesos sean efectivos, es fundamental que el entorno de trabajo fomente la 
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transparencia, el aprendizaje y la mejora continua. Esto significa que los profesionales de la salud 

deben sentirse seguros para reportar errores, compartir experiencias y participar activamente en la 

búsqueda de soluciones, sin temor a represalias. La creación de un ambiente de confianza es 

esencial para transformar los errores en oportunidades de aprendizaje y prevenir su repetición. 

La implementación de sistemas de notificación de eventos adversos es una estrategia 

esencial en este contexto. Estos sistemas permiten registrar y analizar incidentes relacionados con 

la atención, desde errores de medicación hasta complicaciones quirúrgicas o problemas de 

comunicación. La recopilación de estos datos proporciona una visión integral de las áreas de 

riesgo, facilitando el desarrollo de intervenciones específicas para minimizar los errores y mejorar 

la seguridad del paciente. Además, los sistemas de notificación promueven una mayor conciencia 

sobre los riesgos inherentes a la práctica clínica, incentivando una actitud proactiva entre los 

profesionales. 

Las auditorías y revisiones de casos también son una herramienta valiosa para evaluar la 

adherencia a los protocolos clínicos. La estandarización de procesos es fundamental para 

garantizar que todos los pacientes reciban una atención de calidad, independientemente de quién 

los atienda o dónde se encuentren. Sin embargo, la implementación y el cumplimiento de estos 

protocolos no siempre son uniformes. Las auditorías permiten identificar desviaciones y analizar 

las razones detrás de ellas, ya sea por falta de capacitación, problemas en la comunicación o 

limitaciones en los recursos disponibles. Con esta información, es posible diseñar estrategias de 

mejora específicas que aborden las causas subyacentes y promuevan una práctica más consistente 

y efectiva. 

En el ámbito de la revisión de casos, las discusiones multidisciplinarias desempeñan un 

papel crucial. Reunir a profesionales de diferentes áreas, como médicos, enfermeros, paramédicos 

y personal administrativo, permite obtener una perspectiva más amplia y completa de los desafíos 

y oportunidades de mejora. Estas discusiones fomentan la colaboración y el intercambio de 

conocimientos, fortaleciendo la cohesión del equipo y mejorando la coordinación en la atención al 

paciente. Además, al involucrar a todos los miembros del equipo, se garantiza que las soluciones 

propuestas sean prácticas y aplicables en el contexto real de los servicios de emergencia. 
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La tecnología también ha transformado la manera en que se realizan las auditorías y 

revisiones de casos. Los sistemas de gestión de datos y las plataformas digitales facilitan la 

recopilación, el análisis y la presentación de información, haciendo que estos procesos sean más 

eficientes y efectivos. Por ejemplo, las herramientas de análisis de datos pueden identificar 

patrones y tendencias en los eventos adversos, proporcionando una base sólida para desarrollar 

estrategias de mitigación. Asimismo, las plataformas de comunicación en línea permiten realizar 

revisiones de casos en tiempo real, involucrando a profesionales de diferentes ubicaciones y 

promoviendo una colaboración más efectiva. 

El impacto de las auditorías y revisiones de casos va más allá de la mejora inmediata en la 

atención. Estos procesos también son fundamentales para la formación y el desarrollo profesional 

del personal médico. Analizar casos reales y discutir los factores que contribuyeron al desenlace 

proporciona una valiosa oportunidad de aprendizaje, ayudando a los profesionales a perfeccionar 

sus habilidades y a adquirir una comprensión más profunda de los principios de seguridad y calidad 

en la atención. Además, estas experiencias fomentan una mentalidad de mejora continua, esencial 

para mantener altos estándares en un entorno tan dinámico como el de las emergencias. 

Uno de los desafíos más importantes en la implementación de auditorías y revisiones de 

casos es garantizar que los hallazgos y las recomendaciones se traduzcan en cambios reales y 

sostenibles. Esto requiere un compromiso a largo plazo por parte de los líderes del sistema de 

salud, así como una infraestructura que respalde la implementación de mejoras. La asignación 

adecuada de recursos, la capacitación del personal y el monitoreo continuo son elementos clave 

para garantizar que las intervenciones propuestas tengan un impacto significativo en la calidad de 

la atención. 

En este sentido, es fundamental establecer un ciclo de retroalimentación constante, donde 

los resultados de las auditorías y revisiones de casos se utilicen para informar las decisiones 

operativas y estratégicas. Este enfoque no solo mejora la calidad de la atención, sino que también 

fortalece la confianza del personal en el sistema, al demostrar que sus esfuerzos y contribuciones 

tienen un impacto tangible en la mejora del cuidado del paciente. 
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Estrategias para la mejora continua y la seguridad del paciente 

La mejora continua y la seguridad del paciente son conceptos intrínsecamente ligados al 

progreso y la excelencia en los servicios de salud. Estas estrategias no solo buscan optimizar los 

resultados clínicos, sino también garantizar que los pacientes reciban atención médica en un 

entorno seguro, eficiente y centrado en sus necesidades. En el contexto de los servicios de 

emergencia, donde las decisiones deben tomarse rápidamente y bajo presión, implementar 

estrategias efectivas de mejora continua y seguridad es esencial para reducir riesgos, aumentar la 

calidad de la atención y fortalecer la confianza en el sistema de salud. 

Una de las estrategias más efectivas para la mejora continua es fomentar una cultura 

organizacional centrada en la seguridad del paciente. Esto implica promover un entorno donde los 

profesionales de la salud se sientan empoderados para reportar errores, compartir preocupaciones 

y participar en la implementación de soluciones. La transparencia y la comunicación abierta son 

pilares fundamentales de esta cultura, ya que permiten identificar problemas potenciales antes de 

que se conviertan en incidentes críticos. Para lograrlo, los líderes del sistema de salud deben 

modelar comportamientos positivos, brindar apoyo constante al personal y garantizar que los 

esfuerzos de mejora sean reconocidos y valorados. 

El uso de sistemas de gestión de calidad es otra herramienta clave en la mejora continua. 

Estos sistemas permiten monitorear y analizar el desempeño de los servicios de emergencia a 

través de indicadores clave, como los tiempos de respuesta, las tasas de error y los niveles de 

satisfacción del paciente. Al recopilar y procesar esta información, los gestores pueden identificar 

áreas de mejora, desarrollar intervenciones específicas y evaluar el impacto de las acciones 

implementadas. Además, los sistemas de gestión de calidad facilitan la estandarización de 

procesos, garantizando que los protocolos clínicos se apliquen de manera uniforme y consistente 

en todos los niveles de atención. 

Las listas de verificación son una estrategia práctica y efectiva para mejorar la seguridad 

del paciente en los servicios de emergencia. Estas herramientas, simples pero poderosas, ayudan a 

garantizar que se sigan todos los pasos necesarios durante procedimientos críticos, como la 

intubación, la administración de medicamentos o la transferencia de pacientes entre equipos. Al 

reducir la variabilidad en la atención, las listas de verificación minimizan el riesgo de errores y 
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mejoran la consistencia en los resultados clínicos. Además, estas herramientas fomentan una 

mayor atención a los detalles y fortalecen la comunicación entre los miembros del equipo. 

La capacitación continua del personal es otro pilar fundamental en las estrategias de mejora 

continua y seguridad. En un entorno donde la tecnología y las prácticas médicas evolucionan 

constantemente, es esencial que los profesionales de la salud estén actualizados en los últimos 

avances y técnicas. Los programas de formación deben incluir tanto habilidades técnicas como 

competencias no técnicas, como la comunicación, el trabajo en equipo y la gestión del estrés. Las 

simulaciones clínicas son una herramienta particularmente valiosa en este contexto, ya que 

permiten a los equipos practicar en un entorno controlado, replicando escenarios reales sin poner 

en riesgo a los pacientes. 

La integración de la tecnología en los servicios de emergencia ha revolucionado la forma 

en que se abordan la mejora continua y la seguridad del paciente. Los sistemas de inteligencia 

artificial, por ejemplo, pueden analizar grandes volúmenes de datos en tiempo real, identificando 

patrones y alertando sobre posibles riesgos antes de que ocurran. Asimismo, las plataformas 

digitales permiten la monitorización remota de pacientes, proporcionando información crucial para 

tomar decisiones rápidas y fundamentadas. Estas herramientas no solo mejoran la calidad de la 

atención, sino que también optimizan el uso de los recursos y aumentan la eficiencia operativa. 

La retroalimentación constante es esencial para garantizar que las estrategias de mejora 

continua tengan un impacto duradero. Esto incluye no solo evaluar el progreso en función de los 

indicadores clave, sino también recopilar las perspectivas y experiencias de los pacientes y del 

personal. La participación activa de todos los involucrados en el proceso de atención permite 

ajustar las estrategias según sea necesario, asegurando que las mejoras sean sostenibles y estén 

alineadas con las necesidades reales de los usuarios. 

Otra estrategia fundamental para la seguridad del paciente es la implementación de 

protocolos claros y basados en evidencia. Estos protocolos deben ser revisados y actualizados 

regularmente para incorporar los últimos avances científicos y las mejores prácticas. La 

estandarización de los procedimientos reduce la variabilidad en la atención y garantiza que todos 

los pacientes reciban un cuidado de alta calidad, independientemente del lugar o el equipo que los 

atienda. Además, los protocolos deben ser fácilmente accesibles para todos los miembros del 
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personal, ya sea a través de manuales físicos o plataformas digitales, lo que facilita su consulta en 

momentos críticos. 

La colaboración interdisciplinaria es otro elemento esencial en la mejora continua y la 

seguridad del paciente. En los servicios de emergencia, donde la coordinación entre diferentes 

profesionales es fundamental, fomentar el trabajo en equipo y la comunicación efectiva es clave 

para prevenir errores y optimizar la atención. Esto incluye realizar reuniones regulares para discutir 

casos complejos, analizar incidentes y planificar intervenciones conjuntas. Además, las 

simulaciones de equipo son una herramienta valiosa para fortalecer estas habilidades y garantizar 

que todos los miembros del equipo estén alineados en sus objetivos y enfoques. 

El uso de herramientas tecnológicas avanzadas, como los registros electrónicos de salud, 

también contribuye significativamente a la mejora continua y la seguridad. Estos sistemas permiten 

documentar y acceder rápidamente a la información clínica del paciente, facilitando la toma de 

decisiones informadas y reduciendo el riesgo de errores. Además, los registros electrónicos pueden 

integrarse con sistemas de alerta que notifiquen al personal sobre posibles interacciones 

medicamentosas, alergias o cambios críticos en el estado del paciente, mejorando aún más la 

seguridad y la eficiencia. 

Un aspecto crucial para garantizar el éxito de estas estrategias es el liderazgo 

comprometido. Los líderes en los servicios de emergencia deben ser defensores activos de la 

mejora continua y la seguridad, promoviendo una visión compartida y asegurando que los recursos 

necesarios estén disponibles para implementar las estrategias propuestas. Esto incluye no solo el 

financiamiento para tecnología y capacitación, sino también la creación de un entorno donde los 

profesionales se sientan valorados y apoyados en su esfuerzo por brindar la mejor atención posible. 
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Conclusiones  

La enfermería en emergencias y urgencias representa un pilar fundamental en la atención de salud, 

siendo la primera línea de respuesta ante situaciones críticas que requieren una actuación 

inmediata, precisa y humanizada. A lo largo de este libro, se ha abordado de manera integral el 

papel del personal de enfermería en diversos contextos, desde la evaluación y manejo inicial del 

paciente hasta la implementación de técnicas avanzadas, la coordinación con otros servicios de 

salud y la mejora continua en la calidad de la atención. La importancia del conocimiento técnico, 

la capacidad de adaptación y la toma de decisiones rápidas ha sido un eje central en cada uno de 

los capítulos, destacando cómo estos elementos impactan directamente en la evolución del paciente 

y en la eficiencia del sistema de salud. 

 

Más allá de las habilidades clínicas, se ha enfatizado la relevancia del trato humano, la 

comunicación efectiva con pacientes y familiares, y el apoyo emocional en momentos de angustia 

e incertidumbre. La enfermería en emergencias no solo se trata de procedimientos y protocolos, 

sino también de la capacidad de ofrecer un cuidado empático, comprendiendo que detrás de cada 

caso hay una persona con necesidades físicas y emocionales. 

 

El desafío de los servicios de emergencias radica en mantenerse actualizados, mejorar la 

coordinación interdisciplinaria y optimizar los recursos para ofrecer una atención más eficiente. 

La enfermería seguirá evolucionando con el avance de la tecnología y la investigación, pero su 

esencia siempre será la misma: brindar atención con profesionalismo, compromiso y, sobre todo, 

humanidad. 
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