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"Conjunto de recursos materiales y humanos que tenga
como finalidad primordial la recepcién de las solicitudes
de urgencia subjetiva, su andlisis y clasificacion como
no urgencia o urgencia objetiva, y la resolucidon mediante
los dispositivos adecuados, de las situaciones de
urgencia vital y no vital".
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 Mecanismos para notificar emergencias

e Actuacién del primer respondiente

o Gestidn de solicitudes por parte de los centros
reguladores

o Prestacion de servicios prehospitalarios y de
urgencias

e Atencidn hospitalaria

 Programas educacionales

» Procesos de vigilancia
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Modelos de sistemas
extrahospitalario
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B ) modelo "Paramédico”

e La solicitud de atencidon urgente es realizada a
través de un teléfono, el 911, unico para todo tipo de
emergencias, que da acceso a una central
compartida con Policia y Bomberos
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En este modelo, la asistencia extra hospitalaria la
realiza personal sanitario con diferente nivel de
formacién, supervisado telematicamente por
personal médico de los centros hospitalarios a los
que, sistematicamente y por obligacién, trasladaran
a los pacientes.
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M2 Modelo "Médico Hospitalario" |

e El acceso a la asistencia sanitaria urgente es :
mediante un numero de marcacion 15, conectando |
con una central médica que se encuentra comunicada |
con la Policia y Bomberos, pero que es independiente |
de ellas. |

Se resuelven enviando una unidad mévil de atencién |
especializada compuesta por meédicos y/o:
enfermeros relacionados con la anestesiologia y losl
cuidados intensivos, mantenieéndose el mismo equipo |
sanitario en las fases extrahospitalaria y hospitalaria |

del proceso asistencial. |
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:3. Modelo "Medico extrahospitalario”

« Existen variaciones en cuanto a la dependencia |
administrativa (Instituto Nacional de Salud, Servicios |
Regionales de Salud, sector sanitario privado, policia, |
bomberos, proteccidn civil, etc.)

Emergency Help

« Las formas de recepcion de las llamadas y su analisis,
pero todos tienen como caracteristica comun la presencia
sistematica de un médico, tanto en los CCU como en los
dispositivos de asistencia sanitaria, realizados en su
mayoria en un escaldén unico, por vehiculos del tipo UVI
movil.
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En la actualidad se define el triage como el sistema de clasificacion de pacientes,
que dependiendo del grado de urgencia que estos presentan, se establece un tipo
de atencion.
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Es valorar las capacidades de
supervivencia inmediata de un
individuo, basandose sélo en los datos
de la valoracién ya que en la mayoria de
los casos no se obtienen mas datos y se
desconocen patologias previas.
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Tiene como principal fin la clasificacion y . et
o A
temprana evacuacion de los heridos, no A
solo dependiendo de su gravedad sino e
también de su pronéstico, y el
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establecimiento de tiempos de atenciéon en X .
funcién de los plazos terapéuticos. L
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Debe ser breve, a través del cual se
aplican maniobras salvadoras (apertura
de via aérea, hemostasia en hemorragias
severas y reanimaciéon cardiopulmonar
para el caso de parada presenciada) y

estabilizadoras, que permite determinar
el grado de |urgencia, basandose
principalmente en parametros
fisiologicos, distribuyendo a las victimas
por las diferentes areas de atencién.
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Consiste en una valoracion primaria del
paciente aplicando de nuevo maniobras
salvadoras y clasificando a los pacientes
segn su nivel de urgencia, con la
diferencia de que se identifican aquellos
pacientes con prioridad quirtrgica que
precisan evacuacién urgente

Se realiza en los centros hospitalarios,
donde se reevalian y clasifica a las

victimas.
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HO CAMINAN
CAMINAN PERO RESTO
RESPONDEN
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Una clasificacion 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.

Modelo lesional que se aplican en
funcion de la gravedad de éstas. O
Modelo funcional que clasifica a los
pacientes en funciéon a su estado no

priorizando las lesiones. O Modelo
mixto.

s

s 7;641:7@ 5(’{90[4#‘

clasificacion 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

clasificacion inmediata.

ATENCION
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utilizando los colores para diferenciar a los
heridos en funcion de su gravedad:

Negro Exitus

Rojo  Gravedad extrema
Gravedad-Urgencia relativa

Verde Urgencia leve o Triage pentapolar:
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