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Sistema de emergencias



Caracteristicas generales

• SISTEMA
• COORDINADOR 
• DISCRIMINADOR
• ADJUDICADOR DE RECURSOS
• ASISTENCIA 
• TRANSPORTE
• GENERADOR DE DATOS 



DEFINICION 

  
 
Sistema de emergencias es un conjunto de medios 
técnicos y humanos encaminados a garantizar la 
asistencia  de emergencia a los ciudadanos ,desde el 
momento en que esta se produce ,en el sitio donde se 
produce y hasta su resolucion.Traslado al centro 
hospitalario correspondiente , rehabilitación de la 
zona de impacto etc.. 
 



CLASIFICACION

• MODELO USA:DESPACHO Y 
PARAMEDICOS

• MODELO  EUROPEO:REGULACION 
MEDICA Y MEDICOS ASISTENCIALES



Tipos de centros de 
comunicaciones

• Sanitarios
• Policiales
• Reguladores 
• Multisectoriales



CLASIFICACION

• SEGÚN EL ACCESO 
TELEFONICO

• SEGÚN LA FORMA DE ANALIZAR 
LA SOLICITUD

• SEGÚN LA FORMA DE ANALIZAR 
LAS URGENCIAS MENORES

• SEGÚN LA FORMA DE ATENDER 
LAS EMERGENCIAS



POR LA FORMA DE CLASIFICAR LA 
SOLICITUD

• DISPACH (DESPACHAR,ENVIAR 
,INFORMAR,PARTICIPAR)

• REGULACION  MEDICA
• REGULACION NO MEDICA



SEGÚN LA FORMA DE ATENDER LAS 
EMERGENCIAS

• ESCALON BASICO AVANZADO SIN MEDICO
• ESCALON BASICO AVANZADO CON MEDICO Y 

ENFERMERO
• 2 ESCALONES BASICOS CON PARAMEDICO Y 

MEDICO
• 2 ESCALONES BASICOS CON MEDICO EN EL 

AVANZADO Y NO MEDICO EN COOPERANTE



ELEMENTOS BASICOS NECESARIOS

• SISTEMA UNICO TELEFONICO
• COORDINACION A NIVEL REGIONAL
• FORMACION ADECUADA PARA TODOS LOS 

MIEMBROS DEL SISTEMA
• PAPEL DE LOS MEDICOS ADECUADO A 

COORDINACION Y ASISTENCIA



Gestion de la llamada

• Centros de comunicaciones 112
• Centros de coordinación sanitaria 



Centros de  Urgencias y 
Emergencias 112

• Directiva Europea 
1991(91/96)

• Real Decreto 903 /1997
• Decretos de transposición 

en las diferentes CC.AA.
• Ley de emergencias……



Centros de coordinacion
sanitaria 

• Integrado en un servicio de 
emergencias sanitarias

• Regulacion sanitaria de la 
demanda asistencial

• Gestiona recursos sanitarios



Objetivos

• Disminución del tiempo de 
respuesta.

• Idoneidad de los recursos



Objetivos especificos

• Accesibilidad
• Tiempo
• Activación precoz
• Registro y explotación de datos



Herramientas

• Protocolos de interrogatorio 
dirigido. Operador y sanitario

• Árbol de toma de decisiones
• Procedimientos de consejo y 

seguridad
• Criterios de calidad



Personal implicado

• Operador(gestion de llamada)
• Personal sanitario de sala(gestion

de llamada y recursos sanitarios)
• Jefe de sala(recursos complem.,I. 

multisectorial I.M.V.)



Proceso de gestion de la llamada

• Interrogatorio del operador
• Interrogatorio de la mesa sanitaria
• Toma de decisiones
• Consejos y medidas (alertante)



Proceso de gestion de la llamada

• Interrogatorio del operador.
– Carta de llamada
– Tipificación del incidente

– Localización teléfono llamante
– Identificación del centro

– Arbol de preguntas





Proceso de gestion de la llamada

• Interrogatorio del operador
– Arbol de preguntas:

• Motivo de llamada
• Datos del lugar
• Tipo de accidente
• Nº de victimas
• Estado.Atrapados
• Peligros añadidos
• Seguridad de vehiculo y via.



Proceso de gestion de la llamada

• Interrogatorio del operador
– Arbol de preguntas

– Criterios de calidad
• Descuelgue en menos de 2 tonos.
• Interrogatorio en menos de 2 min..
• Paso de llamada a sanitario en menos de 6 

seg..



Proceso de gestion de la llamada

• Interrogatorio de la mesa sanitaria
– Confirmación heridos (nº, 

características ,riesgos añadidos)
– Confirmación de mecanismo de prod.
– Estado de heridos
– Confirmación localización
– Apoyo del alertante
– Información al alertante



Proceso de gestion de la llamada

• Toma de decisiones
Mov. de recursos en funcion de :
� Nº y estado de heridos
� Tipo y mecanismo lesional
� Disponibilidad de recursos

� SEM de un escalón

� SEM de doble escalón

� Isocronas de los recursos
� IMV



Proceso de gestion de la llamada

• Toma de decisiones
Mov. de recursos en IMV:

CECOP
Activacion de PLANES
Grupo sanitario/Grupo logistico
Movilizacion masiva de recursos



Proceso de gestion de la llamada

• Consejos y medidas(alertante)
– Recomendaciones de seguridad 

(señalización ,visualización…..)

– Recomendaciones de asistencia a las 
victimas



Coordinacion con otros 
intervinientes

• Por definicion en centros 
multisectoriales.

• Por protocolos en Centros 
coordinadores sanitarios.

• IMPRESCINDIBLE SISTEMA DE 
COMUNICACIONES SOLIDO Y 
REDUNDADO 



Informacion y derivacion a 
hospitales

• Eslabón básico de la cadena 
asistencial.

• Con la información de las unidades 
asistenciales se alerta a los 
hospitales acerca del estado de las 
victimas .

• Importante en los AMV



Criterios de Calidad

• Indicadores
– Tiempos
– Coherencia de triaje telefónico con 

resultado de evaluación in situ.



Recomendaciones 

• Acceso telefónico conocido
• Centro coordinador: integrado o 

comunicado

• CC orientado a toma de decisiones 
rápidas

• Herramientas telefónicas e informáticas 
que registren datos, grabación y 
explotación

• Recursos humanos específicamente 
formados


