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2. Modelo "Médico Hospitalario": 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. Las emergencias médicas se resuelven mediante la intervención del SAMU, enviando una

unidad móvil de atención especializada compuesta por médicos y/o enfermeros relacionados con

la anestesiología y los cuidados intensivos, manteniéndose el mismo equipo sanitario en las

fases extrahospitalaria y hospitalaria del proceso asistencial.

1. Modelo "Paramédico": 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 En ésta, un para sanitario atenderá la llamada de

urgencia sanitaria y, en función de unos protocolos específicos, decidirá el

envío de una ambulancia básica o avanzada. En este modelo, la

asistencia extra hospitalaria la realiza personal sanitario con diferente

nivel de formación, supervisado telemáticamente por personal médico de

los centros hospitalarios a los que, sistemáticamente y por obligación,

trasladarán a los pacientes.

"Conjunto de recursos materiales y humanos que tenga como finalidad primordial la recepción

de las solicitudes de urgencia subjetiva, su análisis y clasificación como no urgencia o urgencia

objetiva, y la resolución mediante los dispositivos adecuados, de las situaciones de urgencia vital

y no vital".
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3. Modelo "Médico extrahospitalario": En la actualidad, este es el modelo

más extendido en toda la geografía española y es observado muy de

cerca por otros países. Dentro de este modelo, existen variaciones en

cuanto a la dependencia administrativa (Instituto Nacional de Salud,

Servicios Regionales de Salud, sector sanitario privado, policía,

bomberos, protección civil, etc…) y las formas de recepción de las

llamadas y su análisis (algunos disponen de números de teléfono

específicos para emergencias médicas y otros los comparten con policía

y/o bomberos), pero todos tienen 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.



El Triage de emergencia es un sistema que ofrece un método para asignar prioridad clínica en situaciones de emergencia.

No está diseñado para juzgar si los pacientes están adecuadamente diagnosticados en el marco de la emergencia, sino

para asegurarse de que aquellos que necesitan atención urgente la reciban adecuada y oportunamente.

Un primer triage o triage básico que debe ser

breve, a través del cual se aplican maniobras

salvadoras (apertura de vía aérea, hemostasia

en hemorragias severas y reanimación

cardiopulmonar para el caso de parada

presenciada) y estabilizadoras, que permite

determinar el grado de urgencia, basándose

principalmente en parámetros fisiológicos,

distribuyendo a las víctimas por las diferentes

áreas de atención.

Un segundo triage o triage avanzado que

consiste en una valoración primaria del

paciente aplicando de nuevo maniobras

salvadoras y clasificando a los pacientes

según su nivel de urgencia con la diferencia

de que se identifican aquellos pacientes con

prioridad quirúrgica que precisan evacuación

urgente, se realizan procedimientos de

estabilización y valoración de las lesiones y

por último se realiza un triage de evacuación

que determina el orden de evacuación de los

pacientes.

Triage

Tipos

El tercer triage o triage hospitalario que

se realiza en los centros hospitalarios,

donde se reevalúan y clasifica a las

víctimas.

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.



Triage bipolar: clasificación entre vivos/muertos,

que pueden caminar o no, o entre muy

gravesgraves/leves. Este es utilizado en

situaciones de extrema gravedad o peligro y que

precisa una clasificación inmediata.

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:

Negro → Exitus

Rojo → Gravedad extrema

Amarillo → Gravedad-Urgencia relativa

Verde →Urgencia leve o Triage pentapolar: utilizado en el ámbito

hospitalario, diferencia en cinco colores según la gravedad de los pacientes.

Según las lesiones: 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.

Modelos según la 

polaridad 

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.


