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JAMES FRANCIS PANTRIDGE, CBE MC OSTJ (3 DE 

OCTUBRE DE 1916 - 26 DE DICIEMBRE DE 2004) FUE UN 

MÉDICO, CARDIÓLOGO Y PROFESOR DE IRLANDA DEL 

NORTE QUE TRANSFORMÓ LA MEDICINA DE 

EMERGENCIA Y LOS SERVICIOS PARAMÉDICOS CON LA 

INVENCIÓN DEL DESFIBRILADOR PORTÁTIL. 

 

 

 

 

 

 

  

SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 

LA CREACIÓN DE LOS MODERNOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS EXTRA 

HOSPITALARIAS SE INICIAN EN EUROPA EN 1966, CON LA PUESTA EN 

MARCHA, POR PANTRIDGE EN BELFAST, DE LA PRIMERA UNIDAD 

MÓVIL DE CUIDADOS CORONARIOS Y NO ES HASTA LA DÉCADA DE LOS 

90 CUANDO SE TERMINAN DE IMPLANTAR LOS EQUIPOS DE 

EMERGENCIAS EXTRA HOSPITALARIOS EN UN GRAN NÚMERO DE 

CIUDADES ESPAÑOLAS 

- Se considera imprescindible la creación 

de un servicio propio que sea 

independiente jerárquicamente de las 

estructuras de Atención Primaria y de 

Atención Especializada, pero sin dejar de 

mantener una estrecha relación en su 

funcionamiento con ambas. 

- Existencia de un marco legal adecuado, 

que regule las características y 

funcionamiento de dichos servicios, con 

normativas específicas para sus diversos 

componentes (centros de coordinación, 

dispositivos asistenciales y otros). 

- Estar integrado en un plan de urgencias médicas a nivel local, de área o regional.  

-Contar con un centro coordinador de urgencias (CCU), con autoridad para coordinar la actuación en la atención a las urgencias médicas, 

operativo las 24 horas del día durante todo el año y con capacidad de coordinación de los recursos extrahospitalarios y hospitalarios públicos de 

su ámbito territorial de actuación, así como los privados vinculados mediante concierto al sistema público 



 

  

  

Es típico de los servicios médicos de emergencias de los Estados 

Unidos de Norteamérica. La solicitud de atención urgente es 

realizada a través de un teléfono, el 911, único para todo tipo de 

emergencias, que da acceso a una central compartida con Policía y 

Bomberos. 

    Modelos de sistemas 

Modelo "Paramédico" 

Es el modelo francés de Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU). Aquí, 

el acceso a la asistencia sanitaria urgente es mediante un número de 

marcación reducida específico, el 15, conectando con una central médica 

que se encuentra comunicada con la Policía y Bomberos, pero que es 

independiente de ellas. En estas centrales, personal sanitario (médicos o 

enfermeros) y no sanitario realiza un análisis individual para cada 

situación y decide cuál es el recurso más adecuado para dar respuesta a la 

demanda asistencial en cada caso. 

Modelo "Médico Hospitalario 

En la actualidad, este es el modelo más extendido en toda la 

geografía española y es observado muy de cerca por otros países. 

como característica común la presencia sistemática de un médico, 

tanto en los CCU como en los dispositivos de asistencia sanitaria, 

realizados en su mayoría en un escalón único, por vehículos del 

tipo UVI móvil 

Modelo "Médico extrahospitalario" 



 

 

TIPOS DE TRIAGE 

EL TRIAGE EXTRAHOSPITALARIO EN SITUACIÓN DE AMV O CATÁSTROFE TIENE COMO PRINCIPAL FIN LA 

CLASIFICACIÓN Y TEMPRANA EVACUACIÓN DE LOS HERIDOS, NO SOLO DEPENDIENDO DE SU GRAVEDAD 

SINO TAMBIÉN DE SU PRONÓSTICO, Y EL ESTABLECIMIENTO DE TIEMPOS DE ATENCIÓN EN FUNCIÓN DE 

LOS PLAZOS TERAPÉUTICOS. 

Según la polaridad: 

TRIAGE BIPOLAR: CLASIFICACIÓN ENTRE VIVOS/MUERTOS, QUE PUEDEN 

CAMINAR O NO, O ENTRE MUY GRAVES�GRAVES/LEVES. ESTE ES 

UTILIZADO EN SITUACIONES DE EXTREMA GRAVEDAD O PELIGRO Y QUE 

PRECISA UNA CLASIFICACIÓN INMEDIATA. 

Según las lesiones: 

TRIAGE TRIPOLAR: UNA CLASIFICACIÓN QUE DIFERENCIA O: MUY 

GRAVES, GRAVES Y LEVES O MUERTOS, GRAVES Y LEVES. TRATANDO DE 

EVACUAR A AQUELLOS QUE PUEDEN CAMINAR O QUE NO PRECISAN 

GRANDES MEDIOS. 

TRIAGE TETRAPOLAR: CLASIFICACIÓN MÁS UTILIZADA EN EL PRIMER 

TRIAGE O BÁSICO Y EN EL TRIAGE AVANZADO, UTILIZANDO LOS 

COLORES PARA DIFERENCIAR A LOS HERIDOS EN FUNCIÓN DE SU 

GRAVEDAD: 
Modelo lesional que se aplican en función de la 

gravedad de éstas. O Modelo funcional que clasifica a 

los pacientes en función a su estado no priorizando las 

lesiones. O Modelo mixto. 
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