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ATENCIÓN DE 
EMERGENCIA

SITUACIÓN CRÍTICA DE 
PELIGRO EVIDETE PARA LA 

VIDA DEL PACIENTE Y 
REQUIERE UNA 

ACTUACIÓN INMEDIATA.

CUANDO

PERSONA ESTA 
INCONCIENTE

SOSPECHAS DE UN 
INFARTOO O TIENE UN 

PARO CARDIACO

PÉRDIDA ABUNDANTE D 
SANGRE

SOSPECHA DE HUESOS 
ROTOS

SOSPECHA DE HERIDAS 
PROFUNDAS

PROTCOLO

SOLICITAR LA ATENCIÓN

DEBERA SER REALIZADA 
POR EL BRIGADISTA DE 

CADA PISO.

VALORACIÓN PRIMARIA

VALORACIÓN PRIMARIA A 
LA ACTIVIDAD QUE 

EJECUTA EL BRIGADISTA O 
EL RESPONSABLE DEL 

INMUEBLE, QUIEN TIENE 
CONOCIMIENTOS

SE REALIZAN PRIMEROS 
AUXILIOS

DESPEJAR LA VIA AEREA

SE HACE UN BARRIDO EN 
LA CAVIDAD BUCAL 

RÁPIDA CON LOS DEDOS, 
CON EL FIN DE 

PERCATARSE QUE NO 
TENGA NIGÚN OBJETO.

RESPIRACIÓN

LA EVALUACIÓN DE LA 
CALIDAD DE LA 

RESPIRACIÓN EL RITMO Y 
LA DINAMICA DE  LA 

OXIGENACIÓN PUEDE 
PROCEDER A UN RCP

CIRCULACIÓN

DE ACUERDO AL RITMO 
INTENSIDAD Y AMPLITUD 

DE LATIDO CARDIACO.

DEFICIT NEUROLOGICO

HACE REFERENCIA AL 
PASO DE LA EVALUACIÓN 

DEL ESTADO DE 
CONCIENCIA

VALORACIÓN 
SECUNDARIA

REALIZAR UNA 
EVALUACIÓN FÍSICCA DE 

CABEZA A PIES

CONFIRMAR QUE SE HA 
SOLICITADO EL SERVICIO

ES NECESARIO LALMAR A 
LOS TEL, DE EMERGENCIA. 

SIGUIENTES DATOS QUE 
SE DEBEN DISPONER A LA 

MANO

NOMBRE COMPLETO, 
DICUMENTOS DE 

IDENTIDAD

UBICACIÓN DEL PX

NUMERO DE TELEFONO

ESTADO ACTUAL DEL 
PACIENTE

MANTENER EL CUIDADO 
DEL PACIENTE

NO DESCUIDAR AL 
PACIENTE MIENTRAS 
ATRAVIESE POR UNA 

CRISIS



 

ATENCIÓN DOMICILIARIA

SEGUN LA OMS ES AQUELLA 
MODALIDAD DE ASISTENCIA 

PROGRAMADA QUE LLEVA AL 
DOMICILIO DEL PACIENTE, LOS 

CUIDADOS Y ATENCIONES 
BIOPSICOSOCIALES Y 

ESPIRITUALES.

SITIACIONES QUE REQUIEREN 
ATENCIÓN A DOMICILIO

PACIENTES QUE NO SALEN DEL 
DOMICILIO

PADECEN ENFERMEDAD 
TERMINAL Y DESEAN FALLECER 

EN DOMICILIO

SE NIEGAN A ACUDIR A 
CONSULTA 

HAN SUFRIDO UNA 
INCAPACIDAD RECIENTE

NO PUEDEN DESPLAZARSE EN 
AMBULANCIA

PACIENTES VISTOS EN LA 
CONSULTA Y QUE DEBEN SER 

VISTOS EN DOMICILIO

CUANDO SOSPECHAN DE 
PROBLEMAS PSICOSOCILAES

SI HAY QUE TOMAS DECISIONES 
SOBRE SU 

INSTITUCIONALIZACIÓN

ANTE UNA HISTORIA RECIETE DE 
CAÍDAS EN EL HOGAR

CUALQUIER PACIENTE FRÁGIL

CUANDO SE SOSPECHA SOBRE 
CARGA DEL CUIDADOR

SI EXISTEN BARRERAS 
ARQUITECTONICAS

PARA COMPROBAR LA 
ADHESIÓN AL TRATAMIENTO

OBJETIVOS

PROVEER DE CUIDADOS DE 
SALUD INTGRAL AL PACIENTE

VALORAR LAS RELACIONES 
INTRAFAMILIARES EN SU 

ESCENARIO NATURAL

CONOCER LOS RECURSOS 
FAMILIARES, PARA POTENCIAR 
LOS EXISTENTES O SUPLIR LAS 

CARENCIAS

ESTABLECER UNA MEJJOR 
COMUNICACIÓN CON LA 

FAMILIA

OBTENER INFORMACIPON 
ADICIONAL EN EL ESCENARIO 

PARA UN MEJOR DX

PRINCIPIOS BÁSICOS 

ASEGURAR LA COORDINACIÓN  
ENTRE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Y SANITARIOS

LA CARTERA DE SERVICIOS DEBE 
SER CLARA PARA LOS PX Y 

COMUNIDAD

DEBE CONSIDERAR LAS 
NECESIDADES DEL PX COMO UN 

TODO  Y PROPORCIONAR 
SERVICIOS DE UNA ATENCIÓN 

MULTIDISCIPLINARIA

DEBE REALIZARSE UN ANÁLISIS 
DE COSTE - BENEFICIO

DEBE GARANTIZAR  PROVISIÓN 
DE INFORMACIÓN Y 
CONFIDENCIALIDAD

MODELOS DE ATENCIÓN, 
CARACTERÍSTICAS DE 

PROVISIÓN

MODELOS INTEGRADOS

CONTEMPLAN LA 
INTERVENCIÓN DEL MEDICO Y 
ENFERMERIA, SE APOYAN EN 

PROGRAMAS DESDE DISTINTOS 
PROCESOS 

MODELOS DISPENSARIOADOS

EQUIPO DE SALUD SE 
RESPONSABILIZA DE LA 
ATENCIÍIN A DOMICILIO 

MODELOS SECTORIZADOS

AQUELLOS DONDE DISTRITO O 
ZONAS SE DIVIDEN EN 

SECTORES GEOGRÁFICOS CON 
EL FIN DE HACER MÁS 

EFICIENTES EL TIEMPO DE 
DEZPLAZAMIENTO


