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SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

LA CREACION 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
MOVIL DE CUIDADOS CORONARIOS Y NO ES HASTA LA DECADA DE LOS
30 CUANDO SE TERMINAN DE IMPLANTAR LOS EQUIPOS DE
EMERGENCIAS EXTRA HOSPITALARIOS EN UN GRAN NUMERO DE
CIUDADES ESPANOLAS JAMES FRANCIS PANTRIDGE, CBE MC OSTJ (3 DE
OCTUBRE DE 1916 - 26 DE DICIEMBRE DE 2004) FUE UN
MEDICO, CARDIOLOGO Y PROFESOR DE IRLANDA DEL
NORTE QUE TRANSFORMO LA MEDICINA DE
EMERGENCIA Y LOS SERVICIOS PARAMEDICOS CON LA
INVENCION DEL DESFIBRILADOR PORTATIL.

LOS CONGEPTOS BASICOS DE LOS SERVIGIOS DE EMERGENGIAS Y
URGEMNGIAS MEDICAS




MODLLOS DE SISTEMAS

ES TIPICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIAS DE LOS ESTADOS

UN1DOS DE NORTEAMERICA, LA SOLICITUD DE ATENCION URGENTE S
REALIZADA A TRAVES DE UN TELEFONO, EL 911, UNICO PARA TODO TIPO

DE

EMERGENCIAS, QUE DA ACCESO A UNA CENTRAL COMPARTIDA CON POLICIA ¥

BOMBLROS.

MODELO "MEDICO EXTRAHOSPITALARIO"

EN LA ACTUALIDAD, ESTE ES EL MODELO MAS EXTENDIDO EN TODA LA
GEOGRAFiA ESPANOLA Y ES OBSERVADO MUY DE CERCA POR OTROS PAISES.
COMO CARACTERISTICA COMUN LA PRESENCIA SISTEMATICA DE UN MEDICO,
TANTO EN LOS CCU COMO EN LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA SANITARIA,
REALIZADOS EN SU MAYORIA EN UN ESCALON UNICO, POR VEHICULOS DEL

TIPO UVI MOVIL

ES EL MODELO FRANCES DE SERVICIO DE AYUDA MEDICA URGENTE ( SAMU) . AU,
EL ACCESO A LA ASISTENCIA SANITARIA URGENTE ES MEDIANTE UN NUMERO DE
MARCACION REDUCIDA ESPECIFICO, EL 15, CONECTANDO CON UNA CENTRAL MEDICA
QUE SE ENCUENTRA COMUNICADA CON LA POLICIA Y BOMBEROS, PERO QUE ES
INDEPENDIENTE DE ELLAS. EN ESTAS CENTRALES, PERSONAL SANITARIO ( MEDICOS O
ENFERMEROS) Y NO SANITARIO REALIZA UN ANALISIS INDIVIDUAL PARA CADA
SITUACION Y DECIDE CUAL ES EL RECURSO MAS ADECUADO PARA DAR RESPUESTA A LA

DEMANDA ASISTENCIAL EN CADA CASO.




TIPOS DE TRIAGL

@ EL TRIAGE EXTRAHOSPITALARIO EN SITUACION DE AMV O CATASTROFE TIENE COMO PRINCIPAL FIN LA
CLASIFICAGION Y TEMPRANA EVACUACION DE LOS HERIDOS, NO SOLO DEPENDIENDO DE SU GRAVEDAD
SINO TAMBIEN DE SU PRONOSTICO, Y EL ESTABLECIMIENTO DE TIEMPOS DE ATENCION EN FUNCION DE

SEGUN LA POLARIDAD:

TRIAGE BIPOLAR: GLASIFICAGION ENTRE VIVOS/MUERTOS, QUE PUEDEN
CAMINAR O NO, O ENTRE MUY GRAVESOGRAVES / LEVES. ESTE ES

/ , UTILIZADO EN SITUACIONES DE EXTREMA GRAVEDAD O PELIGRO Y QUE
PRECISA UNA CLASIFICACION INMEDIATA,

TRIAGE TRIPOLAR: UNA GLASIFICAGION QUE DIFERENCIA O: MUY
GRAVLS, GRAVES Y LEVES O MUERTOS, GRAVES Y LEVES. TRATANDO DE
EVACUAR A AQUELLOS QUE PUEDEN CAMINAR O QUE NO PRECISAN
GRANDES MEDIOS.

TRIAGE TETRAPOLAR: CLASIFICACION MAS UTILIZADA EN EL PRIMER

S[GU N I_AS I_[SION [S‘ TRIAGE O BASICO Y EN EL TRIAGE AVANZADO, UTILIZANDO LOS

COLORES PARA DIFERENCIAR A LOS HERIDOS EN FUNCION DE SU
GRAVEDAD:

MODELO LESIONAL QUE SE APLICAN EN FUNCION DE LA
GRAVEDAD DE ESTAS. O MODELO FUNCIONAL QUE CLASIFICA A

LOS PACIENTES EN FUNCION A SU ESTADO NO PRIORIZANDO LAS Clasificacion de emergencias (triaje de Manchester) (
Método para la clasificacion de los pacientes priorizando la gravedad y la urgencia de los casos
LESIONES. O MODELO MIXTO

Nivel Tipo de urgencia color
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Tiempo de espera

Atencion de forma inmy

60 MINUTOS




