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Introducción

INTRODUCCIÓN

El presente manual tiene como objetivo dotar al alumno de las aptitudes ne-
cesarias para evaluar el estado de un paciente y poder diferenciar patologías 
que requieran una asistencia inmediata, de aquellas que puedan demorarse 
en el tiempo.

Para ello se analizarán los conceptos básicos de emergencia y urgencia, así 
como las razones de la existencia de los servicios prehospitalarios y su fun-
cionamiento, pues son de vital importancia a la hora de reducir riesgos y de 
gestionar adecuadamente el servicio. 

A continuación se describirán las partes del organismo y las funciones de cada 
una de ellas, sentando las bases que permitan comprender cómo es el cuerpo 
de una persona sana, con el fin de poder reconocer y clasificar los daños cuan-
do los parámetros se vean alterados. A su vez, este análisis ayudará a descubrir 
posibles patologías del paciente.

Por último, se establecerán las pautas que se deben seguir a la hora de realizar 
la correcta valoración del paciente, a través de sus constantes vitales y signos 
de gravedad. Además, se dará a conocer el algoritmo de valoración ABCD, 
usado de forma universal por todos los servicios sanitarios de emergencias y 
urgencias del mundo.
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Asistencia prehospitalaria en urgencias o emergencias sanitarias

Contenidos

1. Asistencia prehospitalaria en urgencias o emergencias sanitarias
1.1. Epidemiología de la asistencia prehospitalaria
1.2. Cadena de la supervivencia
1.3. Decálogo prehospitalario

1.3.1. Fases
1.4. Urgencia y emergencia sanitaria

1.4.1. Concepto
1.5. Sistema integral de urgencias y emergencias

1.5.1. Concepto
1.5.2. Elementos

Objetivos

 - Definir el concepto de cadena de supervivencia.

 - Describir las fases del decálogo prehospitalario.

 - Explicar el concepto de sistema integral de urgencias y emergencias, identificando sus elementos.

 - Definir el concepto de urgencia y emergencia sanitarias.

Técnicas de soporte vital básico 
y de apoyo al soporte vital avanzado

1 Asistencia prehospitalaria en urgencias 
o emergencias sanitarias
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Una de las bases científicas de la asistencia prehospitalaria es la epidemio-
logía de las enfermedades y lesiones por las cuales acuden los pacientes a un 
centro hospitalario.

Está comprobado que la falta de recursos o la dificultad de acceso al sistema de 
salud incrementa la morbimortalidad de los pacientes de todas las edades. En 
muchos de los casos, esta viene condicionada por la necesidad de cuidados es-
pecíficos por parte de personal cualificado desde el momento en que se 
produce una lesión y que, de no obtenerse, pueden derivar en lesiones perma-
nentes o, incluso, en la muerte del paciente. 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), los problemas más co-
munes que requieren asistencia emergente o urgente son, a nivel global, las 
lesiones traumáticas, seguidas de las de tipo isquémico.

Sin embargo, cada país maneja sus propias estadísticas. Por ejemplo, el índice 
de violencia de un estado incrementa las muertes por traumatismo, mientras 
que otro con población muy envejecida probablemente lo haga por enferme-
dades cardiovasculares. Ahí radica la importancia de la epidemiología en el 
ámbito prehospitalario, pues a través de ella es posible orientar la formación 
del colectivo sanitario, para hacer hincapié en los casos más comunes del 
entorno en el que desarrolla su trabajo.

De nada sirve ser los mejores en cuidados geriátricos si en la zona de influencia 
la media de edad es de 25 años. Pero, una vigilancia constante de la población 
permitirá a los profesionales adaptarse a las necesidades y requerimientos que 
puedan surgir en ella.

El siguiente cuadro epidemiológico, extraído del INE (Instituto Nacional de 
Estadística), muestra una comparativa de las causas globales de la mortalidad 
en España y Galicia en el año 2012.

 1.1. Epidemiología de la asistencia prehospitalaria

La epidemiología es el estudio de la distribución de las lesiones y enfermedades, 
que se centra en las causas que las originan y en la frecuencia de las mismas. 
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Causas de mortalidad en 2012 España Galicia

Enfermedades circulatorias 30,30 % 33,32 %

Tumores 27,50 % 27,35 %

Enfermedades respiratorias 11,70 % 11,45 %

Enfermedades del sistema nervioso 5,40 % 4,56 %

Enfermedades digestivas 4,90 % 4,92 %

Trastornos mentales 4,20 % 5,73 %

Enfermedades de la sangre 3,80 % 0,23 %

Causas externas (traumatismos) 3,47 % 3,47 %

Enfermedades de la piel 3,20 % 0,45 %

Enfermedades endocrino-metabólicas 3,10 % 1,61 %

Enfermedades genitourinarias 2,90 % 2,97 %

Hallazgos clínicos no clasificados en otra parte 2,40 % 1,84 %

Enfermedades infecciosas y parasitarias 1,60 % 1,32 %

Enfermedades osteomusculares 0,90 % 0,57 %

Afecciones perinatales 0,20 % 0,09 %

Malformaciones congénitas 0,20 % 0,12 %

Embarazo, parto y puerperio 0,00 % 0,00 %

A partir de los datos del cuadro anterior se puede observar que las causas cam-
bian del global del estado al específico de la comunidad, en este caso gallega, 
lo que demuestra que la incidencia de unas varía con respecto a las regiones y 
esto repercute también en la global.

Las estadísticas analizadas hasta el momento engloban las defunciones fuera y 
dentro del hospital. Pero para la asistencia prehospitalaria interesan, a priori, 
las estadísticas que hacen referencia a los sucesos que tienen lugar fuera de 
este, extrapolables también al estudio de accidentes y enfermedades.

Por este motivo, si se eliminan los casos en que los pacientes previsiblemente 
morirán en el hospital, por enfermedades de larga duración o sin previo aviso, 
los resultados en Galicia serían los siguientes:
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Causas de mortalidad generales en Galicia

Enfermedades circulatorias 33,32 %

Enfermedades respiratorias 11,45 %

Causas externas (traumatismos) 3,47 %

Enfermedades genitourinarias 2,97 %

Hallazgos clínicos no clasificados en otra parte 1,84 %

Malformaciones congénitas 0,12 %

Afecciones perinatales 0,09 %

Embarazo, parto y puerperio 0,00 %

Estos datos dejan entrever cuáles deberían ser las áreas de formación más espe-
cíficas para los profesionales de este sector, motivo por el que cobra especial 
importancia la epidemiología en la asistencia prehospitalaria.

Con respecto al ámbito global, los servicios vinculados a la asistencia prehospi-
talaria existen fundamentalmente en los países desarrollados, donde la mayor 
incidencia de muerte o secuelas graves se produce por accidentes de tipo isqué-
mico o accidentes de tipo traumático, de tráfico principalmente, en los que la 
atención recibida en los primeros minutos marcará definitivamente el destino 
del paciente.

La existencia de dichos servicios de asistencia, denominados SEM (Servicios 
de Emergencias Médicas), ha reducido drásticamente la mortalidad y las secue-
las causadas por estos y otros tipos de accidentes, debido a su rápido acceso al 
paciente y a la precocidad y calidad de los cuidados aplicados.

Cabe distinguir, por tanto, dos dimensiones en la cadena asistencial, la asisten-
cia prehospitalaria y la asistencia hospitalaria.

Importante

Los estudios estadísticos son utilizados también a nivel administrativo para 
configurar las necesidades de la zona de influencia en cuanto a número y tipo 
de unidades, personal y turnos, mediante la distribución de activaciones por 
hora, día, zonas o distritos, etc.
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Dado que los accidentes de tipo isquémico son la causa de muerte más fre-
cuente en la sociedad moderna, la formación de los profesionales de la 
asistencia prehospitalaria ha de basarse en una buena valoración del paciente, 
para identificar lo antes posible una PCR (Parada Cardiorrespiratoria), activar 
los SEM y poder iniciar la RCP (Resucitación Cardiopulmonar) de inmediato. 
Todos ellos son los objetivos principales de la cadena de la supervivencia.

La cadena de supervivencia se puede representar con el siguiente esquema, 
pensado para cualquier testigo de la PCR, ya sea profesional o lego:

 En dicho esquema se ilustran una serie de pasos, que parten de la identifica-
ción de la PCR y activación del SEM, pasan por la RCP precoz, la desfibrilación 
inmediata y el SVB, y finalizan con los cuidados avanzados post-resucitación.

La asistencia prehospitalaria es aquella que se presta desde el momento de la 
solicitud de ayuda hasta la transferencia del paciente al hospital, mientras que 
la asistencia hospitalaria se desarrolla a partir de la entrada del paciente en el 
hospital, hasta su alta definitiva e incorporación a la vida ordinaria.

 1.2. Cadena de la supervivencia

La cadena de la supervivencia es el conjunto de acciones sucesivas que van 
desde la identificación precoz del paro cardíaco hasta los cuidados definiti-
vos en el hospital, pasando por la activación del SEM, el SVB (Soporte Vital 
Básico) y la desfibrilación precoz.

Importante

Cabe señalar que tras el SVB (RCP y desfibrilación) es necesario un SVA 
(Soporte Vital Avanzado), puesto que rara vez la PCR se recupera correc-
tamente con solo masaje y desfibrilación. El ritmo cardíaco suele ser inestable y 
requerir de fármacos que ayuden a regularlo.
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La identificación de la PCR y la activación del SEM por un lado, implica va-
lorar rápidamente, al entrar en contacto con el paciente, si respira y tiene pulso 
o si las respiraciones son agónicas (si no respira o no tiene pulso significa que 
está en PCR); y, por otro lado, informar al centro coordinador una vez que se 
identifica la PCR de forma inmediata, con el objetivo de que envíe recursos de 
apoyo (si están disponibles) y que conozca toda la información posible del aviso.

En el caso de un alertante lego1 sería el momento de llamar al 112. Es decir, 
cuando el testigo sospeche que la víctima potencial no respira o no tiene pulso, 
lo primero que debe hacer es ponerse en contacto con el servicio de emergen-
cias. De esta forma, se podrá desarrollar la RCP transtelefónica hasta la llegada 
de la unidad asistencial.

Una vez transmitida la alarma, se inicia la RCP, que actualmente, consiste en 
realizar compresiones más que ventilaciones.

 Esto es debido a que los últimos estudios de las sociedades médicas internacio-
nales han demostrado que es más efectivo el masaje cardíaco con el mínimo de 
interrupciones posibles, ya que las compresiones al principio de cada ciclo (des-
pués de cada interrupción) son de menor calidad. Además han comprobado 
que las ventilaciones realizadas suelen ser también poco efectivas, por lo que 
concluyeron que era preferible disminuir las interrupciones aunque se tratara 
de la ventilación, puesto que el O2 (oxígeno) residual de la sangre llegaba mejor 
con un buen flujo.

Cuando se trata de reanimadores legos, sin material, la AHA (American 
Heart Association, asociación americana del corazón) recomienda que estos 

1 Un lego es una persona ajena al servicio sanitario, sin conocimientos de reanima-
ción, pero con capacidad para alertar a los servicios de emergencia.

La RCP transtelefónica es la explicación detallada que se le transmite al lego 
desde del servicio de emergencias, con la intención de que realice las manio-
bras de SVB hasta su llegada. 
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efectúen únicamente compresiones, a un ritmo de más de 100 compresiones 
por minuto, hasta la llegada del SEM. Sin embargo, en el caso de personal 
entrenado y con material indica que estos realicen 30 compresiones y 2 ven-
tilaciones, empezando por las compresiones a un ritmo de compresiones que 
supongan más de 100 por minuto.

 La desfibrilación se lleva a cabo en cuanto está disponible el DEA 
(Desfibrilador Externo Automático), con el objetivo de analizar al paciente.

La estadística (epidemiología) ha demostrado que la mayoría de infartos tienen 
un ritmo inicial de fibrilación ventricular, que es uno de los ritmos desfibrila-
bles. Dicho ritmo, con el tiempo, deriva en asistolia2, lo que exige que la 
desfibrilación se efectúe cuanto antes.

El último paso de la cadena de supervivencia es el relativo a los cuidados 
avanzados post-resucitación en el hospital de destino, que se basan en una 
serie de técnicas orientadas no ya al mantenimiento con vida del paciente, 
sino a la mejora del mismo con el objetivo de lograr su alta final.

2 La asistolia es la ausencia de actividad eléctrica en el corazón.

El SVA comprende el conjunto de maniobras, básicas y avanzadas, como ais-
lamiento de la vía aérea o medicación, que se realizan con el paciente desde 
la llegada de los recursos hasta la transferencia en el hospital, pasando por el 
traslado en el medio más adecuado (terrestre, aéreo o marítimo).
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Tanto la AHA como el ERC (European Resuscitation Council, consejo europeo 
de resucitación), que son dos organizaciones médicas de RCP referentes a nivel 
mundial, coinciden actualmente en que lo prioritario en la PCR de un adulto 
es desfibrilar, ya que sus estudios demuestran que tras una PCR, la fibrilación 
ventricular es el ritmo cardíaco más habitual.

Por este motivo hacen hincapié en la necesidad de «desfibrilar tan pronto como 
sea posible» (AHA Guidelines, 2010).

Por el contrario, las conclusiones con respecto a las personas menores de 8 
años determinan que la PCR es de origen respiratorio, por lo que se recomien-
da completar el ciclo de RCP y dar soporte ventilatorio como prioridad.

El hecho de estipular unas fases concretas ayuda a los profesionales del sec-
tor prehospitalario, durante su intervención, a ser metódicos y a no olvidar 
ningún detalle importante, tanto para salvaguardar su seguridad, como la 
del propio paciente.

Este es el motivo por el cual se dedicará el siguiente apartado a la explicación 
del decálogo prehospitalario, establecido dentro del servicio, con el fin de ga-
rantizar el correcto funcionamiento del mismo. Además se describirán sus 
fases y las tareas que se desarrollan en cada una de ellas. 

Importante

La fibrilación ventricular es uno de los ritmos desfibrilables y, por tanto, supo-
ne un riesgo para la vida del paciente.

 1.3. Decálogo prehospitalario

 1.3.1. Fases

El decálogo prehospitalario es un listado de fases que siempre deben seguir 
los profesionales del servicio de urgencias o emergencias en las situaciones 
que requieran de su intervención, ya sea una asistencia a una sola persona o 
a un grupo.
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Las fases del decálogo prehospitalario son, tal y como se observa en el siguien-
te esquema, la alerta, la alarma, la aproximación, el aislamiento, el triaje, el 
soporte vital, la estabilización, el transporte, la transferencia y la reactivación. 
A continuación se desarrolla cada una de ellas.

La alerta hace referencia al tiempo en el que el personal de asistencia aún no 
ha recibido ningún aviso y está a la espera, disponible y pendiente de lo que 
pueda ocurrir, para poder adaptarse a una situación de emergencia o urgencia.

En este contexto es necesario contar con un programa de formación conti-
nua adecuado y adaptado, así como tener el material y el vehículo revisados y 
atender las comunicaciones. Estas últimas deberán ser gestionadas por perso-
nal cualificado las 24 horas del día y estar siempre a disposición del usuario a 
través del número de emergencias (112). 

El personal debe conocer a la perfección el material con el que cuenta, así 
como su ubicación dentro de la unidad.

La siguiente fase se corresponde con la alarma, en la que, tras recibir la lla-
mada de emergencia, el operador recaba toda la información que le sea posible 
sobre el incidente, de manera que pueda enviar el recurso más adecuado.

Una vez activado el recurso pertinente este debe dirigirse con celeridad, siempre 
manteniendo los criterios de seguridad para la dotación, hacia el lugar del suceso.

Fases del decálogo 
prehospitalario

Soporte vital

Estabilización

Transporte

Transferencia

Reactivación

Alerta

Alarma

Aproximación

Aislamiento

Triaje
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Es recomendable tener perfectamente claro el destino y la ruta antes de iniciar 
la marcha, pues aunque se cuente con un GPS, este puede fallar y hacer perder 
a los profesionales un tiempo muy valioso. Por este motivo es recomendable 
tener siempre a mano una guía de calles o un plano de carreteras.

La aproximación consiste en desplazarse al lugar del aviso, para lo que se 
requiere la activación de señales luminosas y, cuando sea necesario, de indica-
dores acústicos.

Durante la conducción debe primar la seguridad del personal de asistencia y 
la de los ocupantes de la vía, por lo que además de intentar llegar al lugar del 
suceso por el camino más corto y en el menor tiempo posible, debe prestarse 
atención a las normas de tráfico.

En caso de atasco debe intentarse avanzar por el arcén (en caso de existir), 
puesto que es la zona más amplia, o si son dos carriles para cada sentido, por el 
medio de ambos, para dejar a los coches espacio para apartarse. Los acompa-
ñantes pueden ayudar al conductor a ver ángulos muertos para las maniobras.

En el caso de que la sirena tenga varios tonos será útil cambiarlos, siempre en 
los cruces y cada poco tiempo, puesto que los conductores se acostumbran rápi-
damente a los sonidos y dejan de percibir la llegada del vehículo de emergencia.

En vías de un doble sentido con un solo carril y sin arcén deben seguirse las 
mismas precauciones a la hora de adelantar que con un coche particular, pues-
to que las zonas de baja visibilidad o alta peligrosidad no cambian por el hecho 
de llevar una ambulancia.

Una vez que la ambulancia llegue al lugar del siniestro, el conductor de la mis-
ma debe avisar de su intención de parar, frenando suavemente con suficiente 
antelación, y colocarse en el lugar indicado por la autoridad de tráfico (si la 
hay). Si es el primer recurso en llegar debe dejar suficiente espacio para evitar 
que absorba un posible impacto y, en la medida de lo posible, no bloquear el 
paso de personas o vehículos.

Además, el personal de asistencia, antes de bajarse de la unidad, debe valorar si 
son necesarias medidas de seguridad extras, como cascos, gafas y chaquetones, 
así como la distancia de seguridad recomendable en función del siniestro (no 
es lo mismo un derrumbamiento que un accidente de bicicleta). Es el momento 
también de comprobar los accesos, en previsión de la futura evacuación, así 
como de la posible llegada de recursos de apoyo. 
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En la fase de aislamiento se reevalúa el siniestro, para valorar la necesidad de 
recurrir a otros recursos de apoyo.

Se marcarán las zonas de entrada y salida de unidades y el límite de la zona de 
peligro. Además, se recabará la mayor cantidad posible de información sobre 
el siniestro, para ponerla en conocimiento del centro coordinador y que este 
se organice de forma efectiva con el resto de recursos que acudan al siniestro.

Cuando todavía no haya agentes de la autoridad presentes será necesario velar 
porque los transeúntes no se inmiscuyan en la zona del incidente, para evitar 
aumentar el número de afectados por el siniestro o que interrumpan las labores 
de rescate o estabilización del paciente.

Existen muchos sistemas de triaje y cada SEM suele utilizar uno determinado, 
en función de cómo se adapte a sus recursos y necesidades. En algunos servi-
cios, esta función recae exclusivamente sobre el médico, pero en general, si la 
primera unidad en llegar es un recurso básico compuesto solo por TES (téc-
nicos de emergencias sanitarias), serán estos quienes realicen el triaje inicial 
hasta la llegada del recurso avanzado.

En dicha fase inicial de la asistencia, solo se realizarán maniobras básicas y rápi-
das, como apertura de la vía aérea o el taponamiento de grandes hemorragias. 
Nunca se llevará a cabo la valoración integral del paciente ni se empleará SVA, 
ya que requieren de más tiempo y en situaciones graves se carece del mismo. 

Ejemplo

En un accidente de bicicleta en una vía de dos carriles por cada sentido, en la 
que el ciclista se ha caído en un carril, la ambulancia puede acercarse lo máxi-
mo posible a este, siempre que el personal de tráfico no le indique lo contrario, 
y es probable que protegerse con el chaleco reflectante y las gafas sea sufi-
ciente. Sin embargo, en el caso de un incendio con derrumbamiento, donde 
además hay cerca un depósito de gas, la distancia de seguridad se incrementa 
considerablemente y el casco se hace obligatorio.

El triaje es la fase inicial de la asistencia sanitaria, que parte de una rápida 
valoración de todos los pacientes, clasificándolos por gravedad, para decidir el 
orden de asistencia.
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Las características comunes a todos los sistemas de triaje son la rapidez, la 
sencillez, la continuidad, el dinamismo y la capacidad.

Rapidez
Debe de poder clasificarse a los pacientes en cuestión de segundos, 
para evitar que aumente el riesgo de fallecimiento

Sencillez
Debe fundamentarse en la valoración de signos básicos, como 
respiración o sangrado

Continuidad
Debe reevaluarse la situación continuamente, porque un paciente 
leve puede pasar a moderado o grave según las circunstancias

Dinamismo Debe poder adaptarse a la situación

Capacidad
Debe poder abarcar el mayor número de afectados, es decir, 
clasificar a todas las víctimas posibles, para poder atenderlas luego 
en el orden adecuado según su gravedad

Para realizar correctamente el triaje será necesario conocer el número total 
de heridos, para poder dimensionar las necesidades y solicitar la cantidad de 
recursos adecuada; las edades aproximadas de cara a gestionar las plazas hos-
pitalarias, puesto que los niños serán atendidos por equipos de pediatría; la 
gravedad estimada, para determinar el tipo de recursos especializados, y los 
recursos disponibles, ya que de no haber suficientes, los responsables deberán 
solicitar apoyo exterior.

El triaje más común se realiza mediante colores, a través de tarjetas, banderas 
o lonas, según el sistema empleado en cada servicio. El color rojo representa 
una situación grave y un compromiso vital inmediato, el amarillo significa gra-
vedad moderada, que requiere intervención para evitar pasar a rojo, y el verde 
hace referencia a una incidente leve, sin peligro vital. La siguiente imagen 
muestra un ejemplo de triaje:

Información de tarjetas de triaje

Roja
Extrema urgencia

Amarilla
Urgente

Verde
No urgente

Gris/Negra
No requiere atención
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