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Introduccion

La atencion a las urgencias y emergencias ha experimentado una importante
evolucion en el transcurso de las ultimas décadas, motivada por el constante
progreso tecnoldgico y por un mejor conocimiento de los procesos patogénicos
desencadenantes de las diferentes enfermedades o lesiones. Con todo ello, se ha
conseguido que los pacientes en situaciones criticas presenten unos mejores
resultados prondsticos de supervivencia.

Hoy nadie discute sobre la necesidad de que la sociedad disponga de un sistema
coordinado de atencion a las urgencias que, integrado en el conjunto del sistema
sanitario, provea de una atencién adecuada a los ciudadanos que se encuentren en
una situacion critica.

Es indudable que existen tantos modelos de sistemas de coordinacién como
sistemas sanitarios, ya que en cada pais se han desarrollado con arreglo a su propia
estructura sanitaria.
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Evolucion histérica de la asistencia Prehospitalaria.

La acumulacién de heridos procedentes de catastrofes y conflictos
bélicos, dio origen a los primeros Hospitales de Sangre, con criterios y fines
militares, tendiendo a la recuperacion de los heridos en el menor tiempo posible. Asi,
la concentracion de paciente graves, con patologias afines, da lugar a la aparicion
de Unidades de Recuperacion, con especial proyeccion en las grandes epidemias y
heridos de guerra.

En 1792, bajo el gobierno de Napoledn, Larrey construye la primera
ambulancia, llamada "Ambulancia Volante" por las innovaciones que en aquella
época supuso. Ademas en la Francia de esa época, ya se atendia a domicilio a
pacientes graves, determinandose su ingreso en el Hétel de Dieu.

En 1859 se libra la batalla de Solferino. Dada la gran cantidad de
heridos abandonados en el campo de batalla, un oficial suizo llama do Henri Dunnat,
se plantea la creacién de una institucion humanitaria que atienda estas situaciones.
Asi naci6 la Cruz Roja.

En el siglo XVIll, la Armada Francesa, incorpora Oficiales Médicos a
las primeras ambulancias; y en 1811, tras el incendio de la Embajada Austriaca, se
constituye un grupo médico de apoyo a los asfixiados y la Unidad de Bomberos. Se
crea entonces el SAMU de Paris.

La Primera Guerra Mundial, asi como los sucesivos conflictos bélicos,
consolidan los Hospitales de Campana y la necesidad de cualificar el Transporte
Sanitario, realizando Robert Pixque, en 1927, el primer ftransporte aéreo
medicalizado.

La epidemia europea de poliomielitis, en 1950, define el concepto de
Unidad de Cuidados Intensivos, como espacios concretos en los que se
concentran recursos de alto nivel. Pronto se demuestra que muchas de estas
técnicas tienen una aplicacion en el ambito extrahospitalario, donde el control de la
via aérea, junto con la reposicion agresiva de la volemia, demuestra una caida
brusca del indice de mortalidad accidental.

Un segundo avance importante lo constituyé la disposiciéon de medios
aéreos para el transporte rapido de los pacientes desde el lugar en que sufren la
agresion hasta el hospital. El empleo rutinario de helicopteros durante el conflicto de
Vietnam modificé sustancialmente los indices de supervivencia.

En 1960, se difunden las Técnicas de RCP descritas 10 afos antes,
lo que significa un impulso definitivo que se materializa en USA con la escuela de
Peter Safard.
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El concepto ‘"cadena de supervivencia" es referenciado por
investigadores alemanes a final de 1960, identificando la secuencia de procedimientos
necesarios en el proceso de Resucitacion. En 1961 Van Waguner concluye que una
de cada 6 muertes en militares lesionados fuera del campo de batalla podrian haberse
evitado con un tratamiento "in situ”.

En 1967 aparecen las primeras Unidades Coronarias Méviles en Belfast
y se consolida el sistema EMT y Paramedics en USA, como recursos med icalizados
prehospitalarios de intervencién inmediata.

A partir de 1970 el estudio sistematizado y riguroso de las muertes por
accidente de trafico demuestra que aproximadamente un 30% de ellas estan causadas
por patologias abordables en el lugar del accidente, shock, obstruccion de via aérea,
si puede activarse un sistema de asistencia médica urgente con capacidad de
respuesta.

En 1979, se dictan en Ginebra las recomendaciones para la definicion
de los Sistemas de Asistencia Médica Urgente, con especial énfasis en la
identificacion de un teléfono unico, la coordinacion regional, los programas de
entrenamiento del personal y la participacion de los hospitales en la Urgencias
Meédicas. A partir de ahi, se desencadenan una serie de modelos mas o menos
paralelos: Artztenotfalldienst, Artztenotdients, SAMU, Servicio Médico de Urgenza,
Servicio Médico de Urgencias, Urgen Medical Help System.....

Antecedentes al Teléfono de Urgencias.

A raiz de la implantacion de estos nuevos sistemas de atencién a la
Emergencia, se plantea la necesidad de facilitar el acceso de la poblaciéon a los
mismos. Para esto, se evidencia que la mejor forma es la creacion de un numero
telefénico corto y facilmente memorizable desde el que se atiendan este tipo de
demandas.

Asi los paises mas avanzados definen numeros telefénicos de
Emergencia, bien con prestaciones solamente sanitarias o bien globales. El ejemplo
mas significativo es el "911" en USA, que atiende todo tipo de situaciones que
requieran la actuacion urgente de equipos especiales (EMT, Paramédicos, Bomberos,
Policia, etc.).

En nuestro pais existia muy poca experiencia en este tipo de sistemas.
En primer lugar se cre6 el numero "006" en Navarra y Ciudad Real, que pretendia la
creacion de Centros de Emergencia Integrada partiendo del modelo estadounidense
("911") englobando la coordinacién y/o resolucién de todo tipo de emergencias (SOS
Navarra y Emergencias Ciudad Real). Posteriormente, el Insalud pone en
funcionamiento en la Comunidad de Madrid un teléfono de Emergencias estrictamente
sanitario: el "061", con unas fases de desarrollo y unos planes de activacion
perfectamente delimitados.
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Los fines que deben cumplir los centros coordinadores son los
siguientes:

- Facilitar el acceso rapido del usuario al sistema sanitario.

- Dar una respuesta humana, agil, responsable, eficaz, eficiente y experta al
usuario ante su demanda de ayuda.

- Adecuar la coordinacion y gestion de los recursos utilizados, disponiendo de
informacioén sobre los mismos, localizacién y disponibilidad.

- Coordinar los diferentes niveles asistenciales y unidades operativas.
- Coordinar e integrar instituciones publicas y privadas.

- Coordinacion en transplantes de 6rganos.

De todas maneras la mayoria de los ciudadanos desconoce la forma en
que debe solicitar ayuda en caso de Urgencia vital o Emergencia. La tnica manera de
acortar el tiempo transcurrido entre la produccion de un incidente y la declaracién de
su alarma es facilitando el acceso al sistema mediante teléfonos sencillos, gratuitos (
aunque actualmente la llamada no es gratuita) y facilmente memorizables. La opinion
generalizada es que este numero debe estar normalizado a nivel nacional e incluso a
nivel Comunitario, de ahi nace una directiva que trata de unificar el acceso telefénico a
los servicios de urgencia a nivel de la comunidad econémica europea mediante el
teléfono unico 112.

El Consejo llego al acuerdo de disponer la introduccion del numero "112" en la red
telefénica publica, como numero de llamada de Urgencias en todos los paises de la
Comunidad.

Sistema de Emergencias

Se define como un Sistema de Emergencias, es decir, un conjunto de elementos
interrelacionados entre si que dan una respuesta integrada y continua a aquellas
situaciones en que se puede perder la vida o la funcion de uno o mas 6rganos, mas
una importante reduccioén de las secuelas derivadas. Comienza su actuacion en el
mismo lugar en que se produce la situacion de Emergencia y, si procede, recibe
tratamiento definitivo en los Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias, actuando
también en la prevencion.
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Asi pues las caracteristicas principales de los Sistema de Emergencias son:

Especificidad.

Rapidez.

Adecuacion de medidas.
Cualificacion del personal.
Coordinacion.

Las funciones del Centro de coordinacion son:

funciones de Coordinacion Sanitaria de equipos de emergencias y/ o0 con otras
instituciones sanitarias publicas

facilita el acceso a la asistencia medica urgente

Facilita la coordinacién y o colaboracién de recursos no sanitarios implicados en
emergencias sanitarias, movilizando los recursos en caso de necesidad ( cruz
roja, policia, bomberos,....)

atencion de las llamadas recibidas en el Centro

Funcion preventiva,y terapéutica dando consejos sanitarios para evitar secuelas
mayores en caso de una emergencia y / 0 accidente.

asignacion de recursos

Red de alerta sanitaria (epidemias,...)

Gestion del transporte interhospitalario de alto riesgo,

Disefio de planes de emergencia,

Disefio y ejecucion de dispositivos sanitarios de riesgo previsible

Planificacion de la asistencia en caso de catastrofes...)

Revision y evaluacién de resultados

Registro de intervencién medica estandarizado.

Colaboracién con sistemas de emergencias vecinos

Comunicacion e imagen

Colabora en los programas de difusiébn y educacion sanitaria para las
emergencias

Otras Funciones:

Colabora en la Coordinacién de transplantes
Comunicados de prensa de hechos relevantes
Telediagnostico ( EKG, Rx...)

Divulgativa

Administrativa
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Teleoperadores:

Realizan la atencion y gestion de la demanda segun protocolo, mas el apoyo
administrativo.

Centro Coordinador:

Es el encargado de dar la respuesta mas adecuada a la emergencia, esta
respuesta suele ser un escalon meédico avanzado.

Es el lugar en el que se reciben, gestionan y procesan todas las llamadas
telefénicas del Servicio, mediante un complejo sistema informatico soportado
basicamente en una Aplicacién Informatica.

Mientras en unas areas son exclusivas de la emergencia medica, en otras son
compartidas con otros servicios de seguridad. En consecuencia, los indices de
actividad de las mismas son tan dispares como sus procedimientos generales.
En general, existe una tendencia a la regulacion medica de la demanda, un
procedimiento que implica a profesionales sanitarios(enfermeria incluida)en la
toma de decisiones en los centros coordinadores.

Razén de su constitucion de los centros coordinadores y de
los Equipos de Emergencia:

La necesidad social de atencion a patologias que pueden suponer la
pérdida de la vida o el compromiso de la funcion de uno o mas o6rganos, es
determinante para la puesta en funcionamiento de un Servicio que pueda atender
éstas de forma rapida y cualificada.

Esta demostrado que el 50% de la mortalidad producida en accidentes
de circulacion y por cardiopatia isquémica, ocurre en la primera hora de evolucién de
estos procesos; es lo que los expertos norteamericanos denominan "Golden Hour",
hora dorada u hora vital. La asistencia inmediata y de alto nivel a estos cuadros
reduce significativamente la morbimortalidad de los mismos, con un indudable
beneficio tanto para el paciente como para la comunidad social.

Por tanto podemos definir que los objetivos que persigue la
instauracion de los E.E. son:

- Disminucion de la Mortalidad.

- Descenso del numero de secuelas graves y/o irreversibles.

- Disminucién de pérdidas de 6rganos y/o su funcionalidad.

- Disminucion de complicaciones secundarias.

- Mejoria de la evolucion y el prondstico de las lesiones.

- Acortamiento de los tiempos de hospitalizacion.

- Mejora de tiempos estimados de rehabilitacion y reins ercion laboral.
- Optimizacién de recursos y Coordinacién eficiente.

Por su propia definicion, el Sistema se convierte en una cadena

asistencial en si misma, en la que todos los elementos se interrelacionan para prestar
la mejor asistencia posible y en el menor tiempo.
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Es decir, se procura que la asignacion de recursos sea la idonea para
cada situacion en base a las decisiones protocolizadas de un Centro de
Comunicaciones Sanitarias y, en los casos en los que asiste el Equipo de
Emergencias, se intenta poner a disposicion del usuario una dotacion Prehospitalaria
eficaz.

Actuacion de los Equipos de Emergencias-Centro Coordinador

1. Los E.E. se encuentran en estado de alerta permanentemente
2. El Coordinador Médico decide su intervencién

3. El E.E. es alertado por radio Trunking o teléfono, e inicia de inmediato la salida
hacia el lugar.

4. En todo momento el Centro Coordinador dispone de una informacién precisa
sobre el estado del E.E., y se encuentra en comunicacio n con el mismo. Esto permite en
todo momento facilitar informacion al Hospital o Zona Basica de Salud, con objeto de
preparar los recursos adecuados.

Cuando en la Sala entra una llamada , no suena en un teléfono, sino que aparece en
pantalla de una compleja Aplicacién Informatica.

Esta llamada es respondida por un Teleoperador dotado de unos microcascos desde
donde inicia la conversacion con el usuario. Si la llamada es de tipo sanitario,
inmediatamente le realiza una aplicacion del sistema al Coordinad or Médico ( siempre
presente en la Sala de Comunicaciones ), que es la peticion de escucha. Al responder
esta peticion el Coordinador, automaticamente, en pantalla aparece un formulario de
Pedido Comun, en el que se registran los datos administrativos y sanitarios del paciente.

Mientras tanto, han aparecido en pantalla una serie de Planes Operativos, de
preguntas y respuestas, informativos, de prioridad sanitaria, etc. Todo este complejo
proceso ho supone en absoluto demora en la asistencia sanitaria, ya que el Coordinador
que escucha y dirige el interrogatorio protocolizado, inmediatamente decide que recurso
sanitario asignar a ese Pedido Comun, pasando éste a ser un Pedido Adjunto.

Si el recurso asignado es el Equipo de Emergencias Aereo o terrestre,
inmediatamente, otro Teleoperador esta informando a éste de la direccion y situacion de
los pacientes, con lo que la salida del EE se produce antes de cortar la comunicacion
con el usuario, al que se le sigue preguntando informacioén, con objeto de seguirla
implementando mientras el Equipo de Emergencias se dirige al lugar del suceso.

5. Tras la asistencia y valoracion del EE sera el Médico el que decida que hacer,
evacuar en UVI, en Ambulancia convencional o solucionar la situacion in situ, de lo que
informara permanentemente al Centro Coordinador, que sera el que autorize o no, en
funcion de la situacion la forma de resolucion.

6. Finalmente comunicara la disponibilidad y procedera a la reactivacion,
reposicion de material, limpieza del vehiculo, etc.
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Con los datos clinicos y administrativos del paciente se rellena una pantalla
informatica que queda, ademas, asociada a la grabacion magnética de todo el asunto (
radio y telefonia ).

MODULO DE TRANSMISIONES.
|

Las transmisiones constituyen uno de los pilares basicos de las Emergencias
Sanitarias. La transmision se define como la conexion entre dos 0 mas puntos por
medio de dispositivos eléctricos, electronicos, telegraficos, radioeléctricos 0 neumaticos.
En nuestro medio usamos mas frecuentemente el término "Transmisiones” que el de
"Comunicaciones”, para evitar la confusidén con los enlaces terrestres, aereos o
maritimos.

Los Centros de Comunicaciones Sanitarias deben poseer Sistemas de
Transmisiones que permitan un acceso rapido a ellos y que, a su vez, implementen la
respuesta a las llamadas, optimizando los recursos en tiempo e informacion. El
desarrollo de las Telecomunicaciones esta en auge y cada dia incorpora nuevas
posibilidades de apoyo a los Servicios Sanitarios ( muchas de ellas contempladas en el
Proyecto HECTOR ), tanto en situaciones de urgencia como en emergencias y
catastrofes.

Los "puertos" de comunicacion, auténticos almacenes de concentracion, control,
procesamiento y distribucion de datos, donde se mezclan la telefonia, la informatica y
los satélites, estan generando posibilidades actualmente incalculables. Soélo con
Transmisiones se dispone de la informacién necesaria sobre los sucesos, permitiendo
adoptar decisiones y, sobre todo, que estas puedan llegar a sus destinatarios,
generando mandatos operativos.

los Centros de Comunicaciones pueden recibir sefiales de EKG, Imagenes
radiolégicas, Informacién Clinica directa, etc, gracias al avance de la Transmisiones
Sanitarias.

Ya hoy en dia, se reciben en los Centros de Comunicaciones Sanitarias multitud de
sefales analdgicas y digitales de transmision de datos, video y / o audio, ante las que
los profesionales de la salud no estan del todo familiarizados.

La Aplicacion Informatica de un centro coordinador puede soportar

) un mapa digitalizado con visualizacion de recursos via GPS ( sistema de
geoposicionamiento via satélite) asi como

o un modulo de gestion de procesos en curso (llamadas de emergencias,
llamadas de equipos, llamadas informativas) y

o un modulo de radiocomunicaciones .

) Modulo de Telediagnostico( EKG, Rx..)
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CONCEPTOS Y DEFINICIONES.

Las Transmisiones Sanitarias

constituyen uno de los pilares basicos sobre los que asienta las Emergencias
Sanitarias. Para nosotros son el conjunto de procedimientos utilizados por Centros de
coordinacion y Comunicaciones Sanitarias, asi como por los Equipos que de ellos
dependen, con objeto de garantizar una fluidez en la Informacién. Su aplicacién permite
acortar considerablemente la Cadena de la Supervivencia: permiten que el usuario
pida ayuda, que el Coordinador gestione eficazmente los recursos y que los equipos
operativos multipliquen sus capacidades.

Pueden ser de varios tipos:

* aldambricos.

* inalambricos.

* mixtos o integrados.

Fundamentalmente al primer grupo corresponde:

. Telefonia.
Al segundo grupo corresponde:
. Radio.
Al tercer grupo corresponden:
. Radiotelefonia.
. Telematica.
. Telefonia mavil.

Nuestro interlocutor no recibe nuestra presencia, nuestros gestos, pero sin embargo,
puede captar nuestro estado de animo, por lo que siempre debemos usar mensajes en
"positivo".

PRINCIPIOS BASICOS DE USO DE LA TELEFONIA

Cuidar la velocidad con la que hablamos.

Ser breve, en la medida de lo posible.

Evitar la respiracién pesada.

Eludir explicaciones complejas o excesivamente técnicas segun el interlocutor.

Intentar SONREIR en la medida de lo posible.

Evitar llamadas administrativas en "horas punta".

No fumar mientras hablamos, ademas esta prohibido en la Sala de Coordinacion.

No comer ni beber al hablar, ademas esta expresamente prohibido en la Sala.
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INFORMACIONES BASICAS A OBTENER EN EMERGENCIAS SANITARIAS
Identificacion personal del llamante ( Nombre, Edad y Sexo ). N°SS si se puede.
Motivo de la llamada o Tipo de Suceso ( TS ) ajustable a CIE -9 si es posible.
N° de teléfono del llamante ( ...por si se corta la comunicacion ).

Localizacion: Direccion y Localidad de la Provincia.

INFORMACIONES COMPLEMENTARIAS EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Naturaleza del suceso: ; Qué ocurre, por qué, desde cuando, efc... ?.

N° de personas afectadas: grado de afectacion, tiempo de exposicion, etc .

Peligros afiadidos: riesgo de incendio, explosion, derrumbamiento, etc.
Situacioén de los accesos: permeables o no, lentos o rapidos, efc.

Presencia o existencia de nifios en el problema planteado

ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL USO DE LA TELEFONIA
_ Cuando realizamos una llamada:
Saludar y preguntar por la persona con la que se quiere hablar.
Identificarse o presentarse.
Precisar de forma clara el objeto de la llamada.
Esforzarse en ser simples, concretos y concisos.
Utilizar un "lenguaje adecuado” al interlocutor.
Intentar ser claro en las explicaciones.
Dejar de hablar para escuchar.
Limitar el tiempo de la llamada.

En "llamadas rapidas”, dar un poco de "calor" al terminar.
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__ Cuando recibimos una llamada:
Contestar inmediatamente, integramos un Servicio de Respuesta Rapida.
Antes de responder, finalizar toda conversacion.
No realizar silencios al descolgar ni en la conversacion ( "Tunel oscuro”).
Identificarse.
Transmitir serenidad; no se pide tranquilidad, se transmite.
Ayudar a recoger el mensaje que necesitamos.
Librarse de las llamadas inoportunas educadamente y con franqueza.
Recoger en pantalla o en papel toda la informacion necesatria.

Vigilar atentamente nuestras expresiones.

La tendencia general de los Servicios de Emergencia Sanitaria, es a tener un
numero de marcacién reducida y facilmente memorizable ( 911 en USA, 006 en Asturias
y Ciudad Real, 085,080,088 Bomberos, 061 en Andalucia, Madrid, Murcia, Galicia,
Extremadura, 061 112 Baleares, Canarias etc) que a través de unas lineas de "acceso
rapido" ( no conmutadas en las matrices de la Red Telefénica y, por tanto, no
enlentecidas) garantice la llegada de la demanda a los Centros. Aunque la
recomendacion de la Comunidad Europea prevee la instauracién de un unico niumero de
Emergencias para toda Europa, el 112 (este numero no sélo daria respuesta a las
Emergencias Sanitarias, sino a todo tipo de Emergencias)en la actualidad coexisten
diferentes numeros de marcacion inclusive en el mismo area.

El inconveniente que tiene la telefonia es la vulnerabilidad, por interrupcion fisica de
las lineas, por saturacion de las lineas o por fallos operativos en las centrales. Una
forma de obviar esto son las llamadas "lineas cabeza-cola o teléfonos rojos”, que estan
permanentemente establecidas entre los terminales sin depender de los sistemas de
conmutacion de las Centrales ( aunque si de la interrupcion fisica de las lineas).

RADIOTELEFONIA.

Este sistema utiliza el espectro radioeléctrico SHF para transmitir los mensajes entre
las terminales. Estos sistemas, por tanto, no disponen de lineas fisicas que puedan
sufrir interrupciones; su autonomia depende de los sistemas de mantenimiento de
energia ( baterias, cargadores, placas solares, etc).

Telefonia en SHF de alta frecuencia ( acceso satélite directo).

La Telefonia en SHF de alta frecuencia es el sistema de comunicaciones empleado
por unidades de élite del Ejercito Espanol, asi como en misiones especiales ( Unidad de
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Transmisiones del Escalon Médico Avanzado, EMAT, del Ejercito de Tierra). Su montaje
es complicado ya que integra una antena parabdlica y su costo es muy elevado. Permite
el acceso a cualquier canal de telefonia a nivel mundial, previa admision de la emision
por la compania telefonica correspondiente.

EL FUNCIONAMIENTO DE LA SALA:

Al recibir la llamada el operador procede a la realizacion de un interrogatorio
mediante un protocolo establecido previamente que nos permite conocer, tanto la
identificacion del que llama, como aquellos aspectos necesarios para proceder a la
preparacion de los profesionales y de los medios adecuados a la emergencia a t
Mientras se realiza el interrogatorio el operador le envia una "escucha" al médico
coordinador; éste dirige el interrogatorio y si lo estima oportuno activa inmediatamente el
Equipo de Emergencias (por radio o por teléfono mavil).

Durante el interrogatorio el equipo de emergencias se va aproximando al lugar del
suceso. Al finalizar la llamada, o durante la misma, el médico coordinador se pondra en
contacto con el médico del Equipo de Emergencia facilitandole el posible "juicio clinico"
asi como otros datos de interés: edad, antecedentes, situacion actual...

Al prestar la primera asistencia al paciente y valorar "in situ" su estado, el médico del
Equipo de Emergencias le comunica al coordinador si es candidato a ingreso
hospitalario.

Paralelamente el Centro Coordinador alerta al hospital al que se dirigira la UVI-movil
o helicoptero, informandole del niumero de pacientes que se le envian, la patologia que
presentan, etc..., con objeto de preparar su acogida.

Esta coordinacion UVI-Movil-Hospital, se lleva a cabo también, si el caso lo requiere,
con aquellas instituciones que intervienen en las situaciones de emergencias:
Bomberos, Proteccion Civil, Guardia Civil, Policia Local, ambulancias convencionales,
Cruz Roja...
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EL CENTRO COORDINADOR DEL SIGLO XXI:EL FUTURO
ESTA AQUI

TELEMATICA.

La telematica es la conjuncién de la informatica con las telecomunicaciones. Los
Centros de Comunicaciones Sanitarias la usan con profusion: Modem Fax,
Videoconferencia, Emisor de Mensajes ( Mensatel), etc. Utilizan unas lineas rapidas
especiales para la transmision de datos ( lineas RDSI) cuya velocidad se mide en
baudios ( bits transmitidos por segundo). Pero también pueden utilizar la
radiotelefonia. por lo que, dentro del proyecto HECTOR de la Comunidad Europea, a
medio plazo los Equipos de Emergencias podran transmitir informacion (
informatizada) desde sus puntos de actuacion.

proyecto HECTOR (Health Emergency Management and Coordination through telematics
operational resources)

nueve paises europeos (Espafa,Gran Bretafa, Portugal, Suiza, Italia, Francia, Irlanda,
Grecia, Bélgica y Alemania) participan en el proyecto HECTOR de la Comisién Europea
DGXIII que tiene como principal objetivo construir un sistema para la gestion y coordinacion
de las emergencias sanitarias en Europa que defina cual sera el planteamiento de la
Emergencia en el afio 2000.

El proyecto HECTOR demuestra cémo las tecnologias telematicas son capaces de mejorar el
rendimiento de las organizaciones de atencion sanitaria dedicadas a la urgenciay a la
emergencia de una forma efectiva y realista, potenciando asi la atencién al ciudadano y la
labor de los profesionales.

Con ese objetivo se marcaron los siguientes ret os sanitarios:

e Reducir la duracién de las intervenciones.

e Mejorar la actuacion terapéutica comenzando el tratamiento del enfermo en la Unidad
Movil intercambiando datos clinicos consultando especialistas remotos.

Mejorar los servicios y el uso racional de los recursos.

Reducir las emergencias no detectadas.

Reducir las falsas emergencias.

Mejorar la atencion continuada en emergencias

Mejorar la integracion de tecnologias mediante el uso de telecomunicaciones moviles
avanzadas: hardware/software portatil y transmisiones multimedia.

Para todo ello se cuenta con la colaboracion de 46 empresas e instituciones, tecnolégicas y
sanitarias, pertenecientes a 10 paises europeos. Se han creado 11 proyectos pilotos distintos
y EPES en este momento esta desarrollando dos de ellos: uno con caracter Urbano y otro
Rural.

Este proyecto piloto puesto en marcha por EPES se esta desarrollando en Cadiz
aprovechando la infraestructura del 061. El piloto ha demostrado como se puede mejorar la
continuidad en la atencién al paciente, desde el momento que llega la UVI- Mévil hasta su
tratamiento en el hospital. Mediante sistemas de comunicaciones maéviles la unidad movil
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transmite al Centro Coordinador 061 de Cadiz, en este caso, biosefales, electrocardiograma,
historia clinica.

De este modo, no solo los profesionales sanitarios ubicados en el centro coordinador apoyan
al equipo asistencial en la UVI-Mavil sino que el hospital de destino (en este piloto el Hospital
de Jerez de la Frontera) dispondra antes de la llegada del paciente de toda la informacion
necesaria para que se asegure una optima recepcion del paciente. A su vez, los hositales van
informando, a través de la plataforma desarrollada, de su disponibilidad de camas para que el
sistema pueda determinar, en base al diagndstico y disponibilidad el hospital mas 6ptimo.

En este piloto se intenta acercar el Centro de Salud de Ubrique al Servicio provincial 061 de
Cadiz, donde se da un servicio 24 horas al dia los 365 dias al afo a través de una
plataforma de telemedicina. Gracias a sesiones de videoconferencia, transmision de
radiografias, imagenes del paciente y compartiendo el historial clinico, el profesional que
atiende al paciente esta constantemente apoyado por personal sanitario del 061. No sélo se
logra el objetivo principal de dar el mejor servicio al paciente sino que se consigue una
o6ptima gestion de los recursos, asegurando la necesidad del envio de unidades moviles
(helicopteros) a zonas aisladas en donde se encuentran los Centros de Salud.

proyecto WETS (Worlwide Emergency Telemedicine Services)

nace tras el desarrollo de dos proyectos anteriores de la Comision Europea DGXIII:
HECTOR y MERMAID, estando el primero centrado en las emergencias terrestres y el
segundo en las maritimas

En total son 22 participantes procedentes de 5 paises (ltalia, Grecia, Dinamarca, Islandia y
Espafia). El proyecto WETS nace para responder a las exigencias de una mejor integracion
y coordinacién en las intervenciones de emergencia en cualquier lugar y tiene una duracion
de dos afos.

Un consorcio formado por instituciones de servicios de emergencia, centros médicos,
sociedades navieras, centros de investigacidn universitarios, operadores de
telecomunicacion y una compaiia aérea se unen para coordinarse ante una emergencia
sanitaria, y para desarrollar nuevos pilotos basados en sistemas de transmision de senales
bioeléctricas y de telemedicina, acceso a datos clinicos, sistemas GPS, etc, para lo que se
propone una infraestructura comun capaz de dar soporte a cualquier Unidad Movil de
emergencias en tierra, mar o] aire.
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