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La creacién de los modernos servicios de
emergencias extra hospitalarias se <
inician en Europa en 1966, con la puesta
en marcha, por Pantridge en Belfast.

- Extra hospitalarias.
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CONCLUSIONES

« Se considera imprescindible la reaccién de un servicio propio que sea independiente a
las estructuras de Atencién Primaria y de Atencidn especiaﬁzada.

e Existencia de un marco legal adecuado, que requiere las caracteristicas y
funcionamiento de dichos servicios con normativas.

e Estar integrado a un plan de urgencias médicas a nivel local, de drea o regional.

« Contar con un centro coordinador de urgencias (CCU), con autoridad para coordinar
la actuacién en la atencién a las urgencias médicas hasta 24 horas del dia.
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"Conjunto de recursos materiales y humanos que

K tenga como finalidad primordial la recepcidn de
las solicitudes de urgencia subjetiva y la resolucién

mediante los dispositivos adecuados de urgencia

vital y no vital". *
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"es tipico de los servicios

médicos emergencias de los
1 LA 1l
er. Modelo "Paramédico". { estados Unidos de

Norteamérica.

4

Es el modelo francés de
2 do. Modelo "Médico servicios de ayuda médica
Hospitalario". urgente (SAMU).
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a Es el modelo mds
o 2 or Modelo extendido de toda la
Médico y geografia espafiolay es
Extrahospitalario. observado muy cerca de
por otros paises.
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- - Un médico experto de
urgencias y emergencias.
EE Lo constituya tres - Un DUE experto en
k T < personas: < urgencias y emergencias.
- Un técnico en
emergencias sanitarias.
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