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INTRODUCCION

Las imagenes presentadas muestran de forma clara y organizada tres
cuadros sindpticos sobre diferentes tipos de atencion en el ambito de la
salud: atencién de emergencia, atencion domiciliaria y atencion clinica.
Cada uno de estos esquemas resume los aspectos fundamentales que
deben considerarse en dichos contextos, destacando sus componentes,
procesos, profesionales involucrados y beneficios.

1. La atencién de emergencia se centra en la evaluacion inicial del
paciente, las situaciones criticas mas comunes (como paro cardiaco,
atragantamiento o hemorragias) y las acciones de primeros auxilios que
se deben realizar para salvar vidas y minimizar dafios.

2. La atencion domiciliaria aborda los servicios prestados en el hogar
del paciente, los profesionales que participan (médicos, enfermeros,
terapeutas), las necesidades organizativas y logisticas, asi como los
beneficios que aporta al paciente y a su familia, como el mantenimiento
de la independencia y la reduccion de hospitalizaciones.

3. La atencion clinica engloba los componentes esenciales de la
atencion médica en diferentes niveles (primaria, especializada,
ambulatoria y hospitalaria), los objetivos de una atencion eficiente y los
requisitos necesarios para brindar un cuidado integral, seguro y de
calidad.

Estos cuadros sindpticos sirven como guias visuales para comprender
de manera rapida y sencilla los principios béasicos de la atencion
sanitaria en diferentes contextos asistenciales.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2

Mi Universidad



iversidad

Mi Un

'S0P0Z|[0U0SJ3d UQIID|IQ0Ya4 3P SaUD|d JOUASIP DAD
53]bU10dN20 S04N3d0IB} A SD4NBJIBL0ISI LOD J0IOGDI0)
"J0jn2SNW DzIany b A ojualwinow ap pnydwo oj uasofow

0 un6uajunw anb SOAISDd 0 SO SOPIIR DD e

NOIDVLIIGVHIY
A QVQIIAOW ¥130 NOIJOWQ

= e

"Jojop [ap uoiadadJad by Joiofaw
nJnd jouojaowa 0Aodo A ugianlbja) ap SpaIUR} Jarowolq
"J0[Op JDIAIID A UQIBUID|uI 41NP34 DiDd
[020] J0J02 0 014} OW0? SDLIDUB|JWO) SDId0JB) J0J)dY o
02IP3W UQIDIIPU UNB3S SOOI UIIUD A

MELYENLS

55

'SOPDI20SD SD2J60|0.IN3U SAUOJIRIBYD
A 'S3popIw.04ap ‘UIIDUIDUI B SOUBIS J0ZII04 0N
0Y240W A DIN4SOd
“IDjNISNW DZJaNy POPI|IAOL D] U3 SAUOPDHWI| JDAIBSGQ) @
'SOPDNI3PR OIS OPUDZ|I4N Ojop 3P OPDE 3 JDNDAT o

NOIDVIOIVA ANOIDVITVAZ

'500{U0.2 0 SOPNGD UDBS DA ‘S0143[aNbSO|NISAW
SOUI04SD} U0 SDUOSIAd 3P [0J634U| OPRPIND 3 UD
[ojuawopuny (dod un nban( LauIajua 07 34ua|and
[3p DPIA 3p POpI|D D] A popljUOIUNy D] BJUBWaADIE
1043340 U3P3ND DUJRSIS 353 U3 SBUOIINJAHD SD| 3nb
0] 40d 040002 3}40d0s [3 A popijiAow b) D0 [D4AS3

0011313053
-0TNISW YWALSIS
130 SYW31804
N3 V3W3IN3
30NOIN3LY

Y
«— ~ /7
7N\ ~
-
~
/7

|\

"S0|UIJ? S3UOIS|I3P 3P DUIO D] Jo}190} DInd
3}ua1o0d [3p UOIIN|0A3 D DSIBIJ DWIO} 3P JDJUBINIOQ
'5060j0215d A SD4S|UOIL4NU

'soynadoJajoisy ‘s0apaw bAnjaul anb [04634u| ugjaUaD
oun 04od oouljdias|piNW 0dinba (3 U03 JoujpI00?

0dINDIN3 OrvawyL

*J0jop [3p 0faubw [3 D40d S3UOIDPLAWO3I A
SOLIDI|IdIWOP SOPI2J3[2 ‘OpRPINIO4ND 3P SDIIU} IDUASUT
"0JUBILIDJDI |0 DIDUBIBYPD D] 3P PIUDLOJW] |
A U0ISa| O POP3W.3ua D] 3P DZ3|DJN4DU D] 31G0S JDWIOM| o

VIlIWY4
A 3IN312vd v 0AOdY ANOIDYINA3

"Jojnasnw A 0aso uopoJodal

. D|Ja2aJoAo} Dind SDuja404d A Q DUIUDHA 0[2[0

Ua D214 D43IP DUN OPUDINGASD ‘UODI4NU D] IDJOJUOY
'S08UD}NI SOWR|0Jd O
* 53U0[3}u| ‘DPUNJ0Id DSOUBA SISOQUIOL} 3P SOUBIS JDJIOIA o

| SINOIDYIITINOD 30 NOIDNINB

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



SUDS .

Mi Universidad
4 l ) I )
EVALUACION SITUACIONES PRIMEROS
INICIAL DE EMERGENCIA AUXILIOS
= 5 ) (T N\ r N
VALORACION B PARO SLELFfVTS';‘I‘)LE
Propercionar
@ ) 0 (@ B la informacion
— A:Viaaérea ATRAGANT- L necesaria
B: Respiracion M AMIENTO =
g'_ g‘er?i‘;:i‘c‘é” : d [ PROTEGER |
‘neurdlogico rTRAUMATISMOS I o
§ E: Exposicion | ml L losionas
VALORACION ( ) [ ACTUAR SEGUN |
SECUNDARIA — QUEMADURAS | | ELESTADO DE
J LA VICTIMA
= = = Manterier ia calma
Historia clinica ( i i g
Monitorizacion | l ) | | CARDIOPULMONAR
(RCP)
Compresiones
loracicas
Respiracion

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



EUDS |

Mi Universidad

-

ATENCION

CLINICA

COMPONENTES]

i Evaluacion inicial
Historia e besume

A\

J

-
Diagnéstico

Identificacion

0 dlagrosie

@ &
Tratamiento

Medicamentve-
venci-es

4 N

_| Seguimiento

Monitoreo
progresos

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

TIPOS OBJETIVOS| | REQUISITOS
( r A
_| Atencion | |_ Profesionales capacitados
Lprimaria Reciesos adecuados |
a4 N a Ry
| Atencion | | | Recursos adecuados
especializ- Individualizar el tratamient
ada s
A 4 7~
_| Planificacion del cuidado
_| Atencion Individuanlizar tratamiento
ambulato- | | - ’
x f
e : Comunicacion efectiva
. | Establecer confustado
_| Atencion Lycolaboracién
hospitala-
ria
\ y




ATENCION
DOMICILIARIA

EUDS |

Mi Universidad

SERVICIOS

Mediemaa care, tuleila

R

Asistencia sanitaria ]

Cuidados personales
Ayuda nillia actividades dia

|

[
hRehabilitacic’m]

5 Apoyo social

NECESIDADES]
|

Evaluacion inicial

Planificacion abase

a las nécesidades

7

W

PROFESIONALES

Meédicos

Enfermeros

Terapeutas

' 4

p
_ Trabajadores
! sociales

]

BENEFICIOS

Mantener independencia

Planifican en rruléarge casa
en comu

|
" Recibir cuidados

personalizados

Caree adaptados a
necesidades dé dja

7

A\

N

7~

J

7

Comodidad del entorno i
famillar

Reciben cuidado en un lugar
5 conocido y comportado

4

Coordinacion de |a atencion

Colaboracién entro profesiona-
les, pacients y famillar
A\

-
Decursos adecuados

Disponibilidad de

| equipaje y insumios

.
Seguimiento
Moniforerr regular

W de pian al pian

r . r

Reduccién de
hospitalizacion
Evitar o amorfear postadas

{ de hospital

v

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



EUDS |

Mi Universidad

CONCLUCION

En conclusion, los cuadros sinopticos permiten visualizar de manera
clara y estructurada los diferentes enfoques de atencién en salud,
resaltando la importancia de actuar segun el contexto y las necesidades
del paciente. La atencion de emergencia destaca por su rapidez y
prioridad en salvar vidas, la atencion domiciliaria por su enfoque
personalizado y cercano al entorno familiar, y la atencion clinica por su
organizacion integral que abarca desde la prevencion hasta el
tratamiento especializado. Cada tipo de atencion requiere profesionales
capacitados, recursos adecuados y una planificacién cuidadosa, con el
objetivo comun de mejorar la calidad de vida del paciente y garantizar
una atencion segura, eficaz y oportuna.

- ________________________________________________________________________________________|
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