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Sistemas Integrales de emergencias

Hoy dia, la asistencia a las urgencias se entiende dentro del concepto de sistema integral, quedando definido por el grupo de trabajo

Concepto interterritorial de urgencias médicas extra hospitalarias como "Conjunto de recursos materiales y humanos que tenga como finalidad
primordial la recepcién de las solicitudes de urgencia subjetiva, su analisis y clasificacibn como no urgencia o urgencia objetiva, y la
resolucion mediante los dispositivos adecuados, de las situaciones de urgencia vital y no vital".

- Se considera imprescindible la creacién de un servicio propio que sea independiente jerarquicamente de las estructuras de
Atencion Primaria y de Atencion Especializada, pero sin dejar de mantener una estrecha relacién en su funcionamiento con
ambas.

- Existencia de un marco legal adecuado, que regule las caracteristicas y funcionamiento de dichos servicios, con normativas
especificas para sus diversos componentes (centros de coordinacion, dispositivos asistenciales y otros).
Conclusiones - Estar integrado en un plan de urgencias médicas a nivel local, de area o regional.
-Contar con un centro coordinador de urgencias (CCU), con autoridad para coordinar la actuacion en la atencion a las
urgencias meédicas, operativo las 24 horas del dia durante todo el afio y con capacidad de coordinacién de los recursos extra
hospitalarios y hospitalarios publicos de su ambito territorial de actuacion, asi como los privados vinculados mediante
concierto al sistema publico.

- EI CCU dispondra de médicos con presencia fisica, dedicados al andlisis y resolucion de llamadas, asi como de tele
operadores entrenados para la recepcion de llamadas y la movilizacion de recursos.

En la actualidad, a nivel internacional, pueden mencionarse 3 modelos de
asistencia extra hospitalaria a las emergencias médicas, bien diferenciados
entre si:

Extra hospitalarios

° Modelo "Paramédico": Es tipico de los servicios médicos de emergencias de los Estados Unidos de Norteamérica. La solicitud de
atencion 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.

° Modelo "Médico Hospitalario™: Es el modelo francés de Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU). Aqui, el acceso a la asistencia
sanitaria urgente es mediante un nimero de marcacién reducida especifico, el 15, conectando con una central médica que se
encuentra comunicada con la Policia y Bomberos, pero que es independiente de ellas. En estas centrales, personal sanitario
(médicos o enfermeros) y no sanitario realiza un analisis individual para cada situacién y decide cual es el recurso mas adecuado
para dar respuesta a la demanda asistencial en cada caso.

Modelos de sistemas

° Modelo "Médico extra hospitalario": En la actualidad, este es el modelo mas extendido en toda la geografia espafiola y es
observado muy de cerca por otros paises. Dentro de este modelo, existen variaciones en cuanto a la dependencia administrativa
(Instituto Nacional de Salud, Servicios Regionales de Salud, sector sanitario privado, policia, bomberos, proteccion civil, etc...) y las
formas de recepcion de las llamadas y su analisis (algunos disponen de niumeros de teléfono especificos para emergencias médicas
y otros los comparten con policia y/o bomberos), pero todos tienen como caracteristica comun la presencia sistemética de un médico,
tanto en los CCU como en los dispositivos de asistencia sanitaria, realizados en su mayoria en un escalén unico, por vehiculos del
tipo UVI mdvil.



