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ATENCIÓN DE EMERGENCIA 

  Para ello, es importante contar con 

planes en los que se definan acciones 

específicas, acondicionamiento de 

áreas críticas, disponibilidad de 

recursos, estrategias de operación y 

comunicación al interior de la unidad 

y al exterior de las instalaciones como 

parte del sistema de servicios de 

salud. 

ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DE LA 

RESPUESTA 

La etapa del “antes o de 

preparación” es la base 

fundamental ya que en esta se 

contemplan todos los preparativos, 

se precisa la organización y la 

logística en los planes específicos 

de acción para la identificación, 

notificación, alertamiento y 

atención de las diferentes 

emergencias en salud, así como la 

determinación de insumos 

necesarios y la reserva 

estratégica, para responder tanto a 

las “Emergencias Internas como 

Externas”. 

 Ante esta responsabilidad es fundamental contar con la capacidad operativa 

durante y después de una contingencia o desastre lo que implica la organización 

técnica y administrativa de todo el personal directivo y de las diferentes 

disciplinas y áreas, para que exista la disposición y colaboración para contribuir 

a mejorar la efectividad y eficiencia en la atención de lesionados. 

 

Para la atención de las emergencias y 

desastres en el hospital se manejan tres 

diferentes fases que responden al  

 antes, durante y después 

  del evento, de acuerdo a los 

diferentes escenarios que significan 

diferentes necesidades operativas 

  se contemplan planteamientos de 

organización, coordinación y acción 

específicos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ATENCIÓN DOMICILIARIA  

Además, contribuye a conocer los 

estilos de vida dentro del ámbito 

familiar, a detectar situaciones de 

riesgo y a mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. “Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)”, la atención 

domiciliaria es aquella modalidad de 

asistencia programada que lleva al 

domicilio del paciente, los cuidados y 

atenciones biopsicosociales y 

espirituales. 

En general, la atención domiciliaria se 

indica cuando el paciente necesita 

monitorización, ajuste de fármacos, 

cambios de vendajes, y fisioterapia 

limitada. 

La atención domiciliaria se utiliza 

con una frecuencia cada vez mayor 

para cubrir las demandas de 

atención crónica. 

 La atención domiciliaria se define como el tipo de asistencia o cuidados que se 

prestan en el domicilio de pacientes que, debido a su estado de salud o a su 

dificultad de movilidad, no se pueden desplazar al “Centro de Salud” que les 

corresponde. El desarrollo técnico que hace disponible la tecnología "móvil" “como 

oxigenoterapia, dispositivos intravenosos, monitores”. permite ofrecer asistencia 

sanitaria en el domicilio fuera del “Centro de Salud o de Centros Hospitalarios” y 

atender al enfermo de forma integral en diferentes momentos de la enfermedad. 

La atención domiciliaria suele usarse: 

 Después del alta hospitalaria, aunque 

la hospitalización no es un 

prerrequisito, en particular en los 

ancianos. 

 La atención domiciliaria también puede 

usarse en Pacientes con 

enfermedades que requieren varios 

días de atención. 

  Pacientes con enfermedad estable, 

pero con compromiso funcional grave. 

  A veces, en pacientes con problemas 

agudos o crónicos 

  A veces, los pacientes terminales 

(cuidados terminales) 

Los modelos de atención a 

domicilio en función de las 

características de provisión son 

tres: 

1. modelos integrados, son los que 

contemplan la intervención del 

médico y de la enfermera, y se 

apoyan en programas desde los 

distintos procesos asistenciales 

orientados a las personas y sus 

grupos familiares. 

2. modelos dispensarizados, 

aquellos donde algunos de los 

profesionales del equipo de 

salud se responsabilizan de la 

atención a domicilio, tanto a 

demanda como programada. 

3. modelos sectorizados, son 

aquellos en donde el distrito o 

zona de salud, se divide en 

sectores geográficos con el fin 

de hacer más eficiente el tiempo 

de desplazamiento. 



 

 

 

 

Responsabilidad del equipo 

interdisciplinario: 

 Cualificar y cuantificar las 

necesidades de cada usuario.  

 Hacer detección y educación para la 

modificación de los riesgos.  

 Educar al paciente, cuidadores y a 

la familia, sobre la responsabilidad 

que tienen dentro del proceso de 

auto cuidado.  

 Brindar asistencia y orientación 

profesional oportuna. 

Responsabilidad del profesional 

médico: 

 Definir objetivos de su intervención 

Búsqueda de los factores de riesgo 

para la patología de base.  

 Diagnosticar seguir y manejar la 

enfermedad crónica de base y sus 

complicaciones.  

 Decidir sobre la necesidad de 

utilización de otros recursos 

adicionales, así como las 

remisiones a centro a hospitalarios  

 Diseñar y ejecutar un plan de 

educación para la salud. 

Responsabilidad del profesional de 

enfermería. 

 Definir objetivos de su intervención.  

 Capacitar a los cuidadores sobre los 

cuidados básicos de alimentación, 

hidratación, higiene, cambios 

posturales, cuidados en la 

administración de medicamentos.  

 Vigilar y registrar adecuadamente 

las constantes vitales y signos de 

evolución de la enfermedad dando 

aviso oportuno sobre cualquier 

cambio de importancia.  

 Diseñar y ejecutar un plan de 

educación para la salud. 

 Responsabilidad del cuidador 

Involucrarse como actor central de 

los procesos de prevención, 

cuidado y asistencia del paciente 

identificándose a sí mismo como la 

persona que tendrá que realizarlos 

una vez que el equipo de atención 

domiciliaria culmine su trabajo 

formativo.  

 Vigilar y detectar de forma precoz 

los signos de alarma informándolos 

oportunamente a los integrantes del 

equipo de atención domiciliaria. 


