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- Se considera imprescindible Ia creacion de un servicio propio que sea independiente
Jerdrquicamente de las estructuras de Atencion Primaria y de Atencién Especializada, pero sin dejar
de mantener una estrecha relacian en su funcionamiento can ambas.

- Existencia de un marco legal adecuado, que regule las caracteristicas y funcionamient de dichos
servicios, con nomativas especificas para sus diversos componentes (centros de coordinacién,
dispositivos asistenciales y otros).

ISTEMA INTEGRAL | 5& ini en 1966, con la . por Pantridge
E EMERGENCIAS, ) ©n Belfast, de la primera unidad mévil de cuidados coronarios y no es
hasta la década de los 90

- Estar integrado en un plan de urgencias médicas a nivel local, de &rea a regional,

~Contar con un centro coordinador de urgencias (CCU), con autoridad para coardinar la actuacian
en la atenci6n a las urgencias médicas, operativo las 24 horas del dia durante todo el afio y can
capacidad de inacion de I extra hospit it publicas de su ambito
territarial de actuacin, asi como los privadas vinculados mediante concierto al sistema pablico.

- EI CCU dispandra de médicas con presencia fisica, dedicados al andlisis y resolucién de lamadas,
asi como de tele aperadores entrenados para la recepcion de llamadas y la moviizacion de
recursas.

1. Modelo "Paramédica™ Es tipico de los servicios médicos de emergencias de los Estados Unidos de
Norneamérica. La solicitud de atencidn urgente es realizada a través de un teléfono, @l 911, Gnico para todo

i : ida con Policla y Bomberos, En ésta, un para
sanitario alenderd la llamada de urgencia sanitaria y, en funcion de unos protocolos especilicos, decidird el
envia de una ambulancia basica o avanzada.

2. Modelo "Médico Hospitalario®: Es el modedo francés de Servicio de Ayuda Médica Urgente (SAMU). Aqui, " @
el acceso a la asistencia sanitaria urgente s mediante un namero de marcacion reducida especifico, el 15,

MODELO DE independiente de ellas.

SISTEMAS

3. Modelo "Médico extrahospitalario”: En la actualidad, este es el modelo mas extendido en toda la geografia .
espafiola y es observada 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, proteccidn civil, etc...) y las formas de recepcion de las lamadas y su
analisis de de teléfono especificos para. médicas y otros los
comparten con pobicia y/o bomberos), pero todos tienen como caracleristica comun la presencia sistemitica
de un médico, tanto en los CCU como en los dispositivos de asistencia sanitaria, realizados en su mayoria
£n un escaldn Gnico, por vehiculos del tipo UVI movi

canectando con una ceniral médica que se encuentra comunicada con la Policia y Bomberos, pero que es | ‘

SISTEMA INTEGRAL
DE EMERGENCIAS,

« Coordinar y realizar acciones para reducir la vulnerabilidad y prevenir,
mitigar, atender y recuperar los efectos negativos de desastres y
emergencias. + Salvaguardar Ia integridad fisica de las personas ante

coordinar |0s recursos para garantizar una atencién sanitaria desastres naturales o humanos.

OBJETIVO adecuada y oportuna en el lugar de la emergencia, hasta la

sl e - Fortalecer las capacidades para conocer el iesgo, reducirlo y manejar los

desastres. + Reducir o eliminar la pérdida de vidas humanas,

« Articular los procesos de desarrollo con la gestion de emergencias.

* Llamada Inicial

+ El ciudadano se comunica con el centro de atencion de
emergencias, Centros de Atencién

. + Reciben y coordinan las lamadas de emergencia.
Informacion clave: ubicacion, naturaleza de la emergencia. Foncionin 24

* Clasificacién de la Emergencia

+ Evaluacion de la urgencia y gravedad :EI':JIEW de Respuesta
PROCESODE | - Priorizacion de recursos. COMPOMENTES mbulancias.
ATENCION PRINCIPALES . médico de
+ Despacho de Recursos + Bomberos y cuerpos de seguridad.

+ Asignacion de ambulancias o cuerpas de rescate. + Red Hospitalaria
+ Comunicacion constante con la victima o los familiares

+ Hospitales generales y especializados

+ Traslado y Atencitn en Sitio . m‘ifmagsnmas y unidades de cuidados
« Primeros auxihos y estabikzacion en el lugar.

« Traslada al hospital si es necesario,
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