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En el momento actual existen diferentes modelos de  Sistemas de Emergencia Médica en Espaina hoy

Servicios de Emergencia Médica Extrahospitalaria Consideraciones preliminares
(SEMEs) en Espafia, si bien los servicios de salud de  En el momento de redactar este informe, los SEMEs
ambito nacional, regional o autonémico lideran su se encuentran en periodo de estudio o implantacion en

implantacion. Otros modelos, basados en Servicios de |as Comunidades de Castilla y Leén, Castilla-la Man-
Fuego y Rescate o de las Administraciones Locales  cha (excepto Ciudad Real), Extremadura, Murcia, Ara-
(seguridad, etc.), muestran diferente gon, Rioja y Cantabria. En el resto de Comunidades se
representatividad en diferentes areas. encuentran ya implantados y en algunas &reas en peri-

La cobertura geografico-poblacional oscila en torno odo de expansion hasta conseguir la cobertura del | 29
al 60-70%, siendo la universalizacion de la atencion  100% de sus &reas geogréfico-poblacionales.

al ciudadano una de las asignaturas pendientes, lo Coexisten varios modelos de SEMEs y una diversi-
que origina extensas areas desprotegidas, asi como  dad de teléfonos de acceso (de tres o mas cifras), inclu-
zonas en que coexisten dos 0 mas servicios. so en el mismo territorio local, provincial o regional,
En consecuencia, a pesar de la recomendacion que no han sido corregidos con el paso del tiempo, a
europea sobre acceso telefonico a través del 112, pesar de irse creando los diferentes Servitigis

todavia coexisten diferentes nimeros de marcacion.
En general, los servicios de salud ofrecen el 061,
Bomberos 080, 085 y 088 (compartido éste con los
Servicios Autonémicos de Seguridad), Proteccion
Civil 006 y Administracién Publica Local 092. Este 'ﬂﬁ*lw
acceso no siempre es totalmente gratuito. } 3

Las Centrales de Coordinacion no siempre son
exclusivas para la Emergencia Médica, lo que origina
un variado mosaico de procedimientos e indices de
actividad. En general, existe una tendencia al desarrollo
de la Regulaciéon Médica de la Demanda (RMD). £
Las caracteristicas de las unidades moviles, tanto b |
terrestres como aéreas, resultan similares en dotacion | o J Wi, G P —
material y humana. R B, O : 061 -
A pesar de la implicacion de personal médico, de e o
enfermeria y técnicos, todavia faltan por definir '

numerososrasgos del perfil especifico del profesional Figura 14. Acceso telefonico a servicios de Emergencia Médica
Interviniente. Extrahospitalaria por comunidades.

i
- 061-112
Mogz-211904 "

085-112

Fl44000-112

¥
=
1 =

Emergencias. Vol. 10, Nim. 4, Julio-Agosto 1998 245



30

En general se tiende al 061 en los Servicios depe
dientes de la Administracion de Salud, 080-085-088 e
los dependientes de los Servicios de Fuego y Rescate
Seguridad, 006 en los Servicios que comparten estrug
tura o funcién con Proteccion Civil, y 092 en los de |
dependencia municipal. Aunque se ha recomendado [
tendencia al 112, este nimero probablemente coexis-
ta con los actuales en cada territorio (Figura 14).

En las tablas IV a VI se expone un resumen de la
caracteristicas de los diferentes SEMEs ya implanta
dos o en expansion en Espafia.

No en todos los territorios se ha tenido en cuenta, d
forma operativa, la existencia de sistemas previamentrigyra 15. Ambulancia medicalizada del Servicio de Asistencia
implantados 0 no se ha llegado a acuerdos para distrmédica de Urgencia S.A. (SAMU) de Sevilla (1985).
buir bien la cobertura o la asistencia a un tipo especi
fico de emergencias. Asi, se da la paradoja de coexis
tir varios Servicios de forma competitiva en un mismo  Los datos del presente estudio han sido obtenidos
area, mientras otras carecen de servicio alguno. mediante cuestionario prefijado, con 25 items, que

En la actualidad existe una tendencia a la completéueron formalizados bien escritos u oralmente (en
medicalizacion de las Unidades Sanitarias de los Servidirecto o via teléfono).
cios de Fuego y Rescate, como ha ocurrido en Malaga, Por otro lado, se dispuso de informacién adicional
Zaragoza y Bomberos de la Comunidad de Madrid (SERgue los distintos Servicios facilitaron a través de
CAM). memorias oficiales y otros documentos, asi como de

Recordemos de nuevo la labor social de organisdiversos informes de difusion que se han aportado
mos como Cruz Roja Espafiola , la asociacién DYA dedurante la celebracion de Congresos. El periodo de
Ayuda en Carretera y Proteccion Civil (1985) en larecogida de datos finalizé durante el verano de 1997.
respuesta sanitaria a las emergencias. En algunas oca-
siones y lugares han ofrecido asistencia avanzadAndalucia
medicalizada, aunque habitualmente dan respuesta Desde 1992, el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
con un escalon basico a las emergencias. ofrece el teléfono 061, con experiencia inicial en

El ente autbnomo Aeropuertos Nacionales y Nave-Sevilla. En 1994 crea la Empresa Publica de Emer-
gacion Aérea dispone de un servicio operativo para lggencias Sanitarias (EPES), que en la actualidad da
emergencia médica y catastrofes, repartido por toda lgobertura terrestre y aérea, practicamente a toda la
geografia espafiola, compuesto por 59 medicos, 98oblacion, con un Centro Administrativo y de Coor-
DUEs y 11 auxiliares de Transporte Sanitario, 23dinacion en cada capital de provincia. Coexiste con
ambulancias medicalizables y 71 de traslado, asi coms Servicios Médicos de Bomberos en Malaga y
su propio dispositivo de Fuego y Rescate Sevilla.

Algunas empresas privadas, de gran actividad, pio- Durante un tiempo, desde finales de 1993, coexis-
neras en algunas areas, seran citadas mas adelante.tio con el dispositivo medicalizado del Helicoptero de

Con un talante ecléctico, en la tendencia a la creata Direccién General de Tréfico-Unién Espafiola de
cion de Servicios Integrales de Emergencia (31E)  Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNES-
deberia contarse, obligatoriamente, con éstas y otraBA), operativo en Sevilla y Malaga, que dejé de pres-
organizaciones y entidades y, por supuesto, con logar servicio conforme EPES ofrecia cobertura aérea en
presistemas, aunque estén implantados modularmentg) territorio, hasta el verano de 1996
y den una respuesta parcial a la emergencia, en espe- Merece la pena destacar la campaiia de divulgacion
cial a fin de evitar la duplicidad de gastos y recursosde EPES-061, en medios de comunicacion, especial-

mente a través de television (Canal Sur TV), que ha
Descripcion por Comunidades obtenido premios en certdmenes de cine y video de

A continuacion se detallan algunas caracteristicagnedicina. Se trata de microespacios televisivos divul-
propias de los sistemas en cada Comunidad, que ngativos dirigidos a la poblacion sobre emergencias
han sido descritos en las tablas IV a VI. médicas extrahospitalarias, con grandes dosis de rea-
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TABLA IV. Acceso al SEME y resolucion de la demanda

Comunidades Tfno Gratis | Propio| Demanda Coordinacion Respuesta
ANDALUCIA
E.PES. 061 NO Sl Emergencia Médica Médico Avanzado-Médico
Bomberos Sevilla 080 S| S fuego y rescate + Médico o DUE| Avanzado-Médico o|DUE
Bomberos Malaga 080 S Sl emergencia médica Médico Avanzado-Médico
ARAGON fuego y rescate +
Bomberos Zaragoza 080 Sl Sl emergencia médica Despacho Avanzado-Méedico o DUE
Ambulancia Azul Zaragozg358500 NO Sl Urgencia + Emergencia ~ Médico Avanzado-Médico
ASTURIAS 006 S| NO Urgencia + Emergencid ~ Médico Avanzado-Médico
CIUDAD REAL 006 Sl Sl fuego y rescate + Despacho Avanzado-Médico
Emergencia Ciudad Rea| Emergencia Médica
CATALUNA Emergencia Médica
SEEMSA 2051116 | NO Sl Urgencia + Emergencla ~ Médico Avanzado-Médico
S.C.U.B. Barcelona 061 NO Sl fuego y rescate + Médico Avanzado-Médico
G.EM. 085 Sl Sl Emergencia Médica Médico Avanzado-Médico
EUSKADI 088 + S| NO Emergencia+Policia+Bomb  Técnico + Médico vahzado-Médico
Unidad Emergencias 3 xcffras| NO Sl Ugencia + Emergencia|  Médico
SAMU-Bilbao 092-088+| S NO Emergencia médica | Médico/ o Despachp Avanzado-DUE o Médigo
4410081
GALICIA 061 NO | Sl Urgencia +Emergencia|  Médico Avanzado-Médico
ISLAS BALEARES |061-112 | NO | SI Urgencia + Emergencia ~ Médico Avanzado-Médico
ISLAS CANARIAS |061 NO | Sl Urgencia + Emergencid ~ Médico Avanzado-Médico
MADRID
INSALUD 061 NO S Urgencia + Emergencig ~ Médico Avanzado-Médico
SAMUR 092 NO NO Emergencia Médica Despacho Basico-Técnicos +
Avanzado-Médico
SERCAM 085 Sl NO Fuego y rescate + Médico Avanzado-Medico
Emergencia Médica
NAVARRA 088-061 | SI NO Fuego y rescate +
S.0.S. Navarra 112 Policia Foral + Médico Avanzado-Médico
Urgencia y Emergencia
VALENCIA Urgencia y Emergencial+ Médico
SAMU-Valencia 085-112 | Sl NO Fuego y rescate + Avanzado-Médico
Policia Autondmica +
SEDU-Alicante 144000- | NO Sl Urgencias y Emergengias Médico Avanzado-Médico
112
SAMU-Castellon 092- S NO Emergencia Médica + Médico Avanzado-Médico
211904 Palicia Municipal

31

lismo. Durante el tercer trimestre de 1997 se convirti6 Entre las empresas privadas, destaca Servicios de
en el primer SEME espafiol en acreditar su normalizaAsistencia Médica de Urgencia S.A. (SAMU) (Figura
cion para “aseguramiento de la calidad”. 15), implantado en Sevilla, pionera en la respuesta a la
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TABLA V. Cobertura e informes de actividad de los SEMEs espafioles

Comunidades Poblacién Llamadas Llamadas Emergencias Emergencias
Habitantes | afio lafio lafio lafio
(Hb) /1.000 Hb /1.000 Hb
ANDALUCIA 7.000.000*
E.PES. 7.000.000 270.073 38,6 26.027 37
Bomberos Sevilla 1.500.000 6.000 4 1.500 1
Bomberos Malaga 700.000 3.000 4.2 700 1
ARAGON-zaragoza 700.000*
Bomberos Zaragoza 700.000 5.000 71 2.600 3,7
Ambulancia Azul Zaragozp  700.000 80.730 1153 1.587 2,3
ASTURIAS 1.000.000*
INSALUD 500.000 146.000 292 2.482 4,9
CIUDAD REAL 500.000*
Emergencia Ciudad Real 500.000 120.739 2415 5.858 11,7
CATALUNA 6.000.000*
SEMSA 4.000.000 15.992 4 8.737 2,2
S.C.U.B. Barcelona 1.600.000 465.106 290,7 10.200 6,4
G.EM. 6.000.000 547.500 91,3 500 0,08
EUSKADI 2.000.000*
Unidad Emergencias 1.600.000 ? ? 15.550 9,7
SAMU-Bilbao 500.000 6.000 12 3.000 6
GALICIA 3.000.000* 255.000 85 10.250 34
ISLAS BALEARES | 665.000* 145.000 218 12.293 18,5
ISLAS CANARIAS 1.631.446* 213.216 130 13.450 8,2
MADRID 5.000.000*
SEU-INSALUD 5.000.000 700.000 120 33.400 6,7
SAMUR 3.500.000 100.00 28,6 20.000 57
SERCAM 2.150.000 ? ? ? ?
NAVARRA 500.000*
S.0.S. Navarra 400.000 72.000 180 5.475 13,7
VALENCIA 3.900.000*
SAMU-Valencia 1.400.000 358.381 256 13.066 9,3
SEDU-Alicante 230.000 80.000 3478 6.700 29,1
SAMU-Castellén 150.000 70.000 466,7 2.947 19,6
Totales 28.740.000 3.558.700 1238 194.900 6,8

*Poblacion Total en el territorio de implantacion del SEME.

emergencia médica en su area (1985), que desarrolla Costa del Sol (en la actualidad da cobertura desde
una intensa actividad docente en Emergencia y CatasSampo de Gibraltar hasta Fuengirola), ofrece respues-
trofes, Helicopteros Sanitarios (1988), implantado enta a la emergencia médica extrahospitalaria por tierra
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TABLA VI. Recursos y dotacién de los SEMES espafioles

Comunidades Dotacion UVI-moviles HELICOPTERO MEDICOS DUEs
UVI-movil ndmero ndmero dia dia
ANDALUCIA
E.PE.S. M+D+2T 32 5 40 40
Bomberos Sevilla MoD+2T 1 0 1 1
Bomberos Malaga M+D+ T 1 0 1 1
ARAGON-Zaragoza
Bomberos Zaragoza MoD+2T 1 0 1 1
Ambulancia Azul Zaragoza M+T+ T 1 0 1 0
ASTURIAS
INSALUD M+D+2T 2 1 4 2
CIUDAD REAL
Emergencia Ciudad Real M+2T 7 0 7 0
CATALUNA
S.EMS.A M+D+ T 6 1 8 9
S.C.U.B. Barcelona M+D+ T 2 0 3 4
G.EM. M+2T 1 1 1 0
EUSKADI
Unidad Emergencias M+D+ T 9 1 14 9
SAMU-Bilbao D+2T 2 0 01 211
GALICIA M+D+2T 7 2 12 9
ISLAS BALEARES M+2T 4 0 5 1
ISLAS CANARIAS M+D+2T 10 2 14 12
MADRID
SEU-INSALUD M+D+2T 15 1 19 16
SAMUR M+D+ T 7 0 8 7
SERCAM M+D+2T 4 2 5 4
NAVARRA
S.0.S. Navarra M+D+2T 4 1 5 4
VALENCIA
SAMU-Valencia M+D+ T 5 1 7 5
SEDU-Alicante M+D+ T 1 1 2 1
SAMU-Castellén M+D+ T 1 0 1 1
Totales 123 19 162-163 129-130

M: Médico, D: Diplomado en Enfermeria, T: Técnico o conductor

y aire, siendo pionera en Espafa en la respuesta prAragon
maria medicalizada a bordo de helicopteros. En Cor- En Zaragoza capital y alrededores, la Unidad de
doba opera Asistencia Los Angeles SiL. Asistencia Médica del Servicio Contra Incendios, Sal-
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vamento y Proteccion Civil, atiende la emergenciaCataluiia
medica extrahospitalaria desde 1983. Ademéas de Coexisten varios SEMESs en su territorio, pertene-
UVI-moviles (Reanimovil) disponen de Puestos cientes a diferentes organismos. En general se han ido
Médicos Avanzados (P.M.A.) para casos de catastrofeadaptando y acoplando entre ellos, pudiéndose decir
y asistencia a multiples victimas. que es un territorio bien coordinado en el ambito de la
En la actualidad presta servicio medicalizado enemergencia médica primaria.
horario laboral, y, en tardes-noches y festivos con per- El SEMSA® del Servei Catala de la Salut, que
sonal de enfermeria. A partir de 1998 se ha aprobado yiaicié su actividad relacionada sobre todo con la
su total medicalizacion, asi como la ampliacion de UVI-coordinacién y realizacién del transporte secundario
moviles y un Vehiculo de Asistencia Médica (VAM).  (SCEM, SEM) en toda Catalufia, ha complementado
Coexiste, coordinadamente, en su area, con el Serviu actividad con la respuesta a la emergencia médica
cio de Ambulancia Azul, concertada con el Insalud,primaria, iniciando desde 1992 la asistencia en Vehi-
para la asistencia a las emergencias médicas culo de Asistencia Médica (VAM), no apto para
La Diputacion General de Aragon ulima la apertura detransporte asistido (que se realiza en Unidad Medi-
un Centro Coordinador de emergencias (SOS-Aragon-112¢alizada o Medicalizable por el propio personal del
En el resto de la Region y Rioja, la Asociacion deVAM u otro), en toda Catalufia, excepto Barcelona
Transportes Sanitarios de Aragon y la Rioja (ATRAN- capital, que dispone del Servicio Urgencies Medi-
SAR) realiza, en concierto con el Insalud, el transporques de Barcelona SCUB-061, del Consorcio Sanita-
te secundario. También intervienen en accidentes deo de Barcelona (Ayuntamiento-Servicio Catalan de
trafico y emergencias en via pUblica, pero no funcio-a Salud). Este da respuesta a la urgencia y emergen-
na como Servicio que dé respuesta a toda la emergeoia médica de forma muy versatil y adaptada, con

cia médica primaria en su area. diferentes vehiculos y equipos (mdviles alfa, bravo,
mike, charli, indian, tuns y sierra), incluidas motoci-
Asturias cletag®

En el Centro de Coordinacién de Urgencias (006) se El SEMSA dispone de 15 UVI-mdviles, 6 VAMSs,
coordina y da respuesta a la emergencia médica pdr Helicoptero adaptado también al transporte neonatal
parte del Insalud. Cuenta con dos UVI-méviles para lay 2 UVI-mdviles pediatricas con pediatra a bordo.
ciudades de Oviedo y Gijon. Es compartido con el Ser- EI GEM da cobertura a la emergencia primaria,
vicio de Proteccion Civil de la Delegacion de Gobier- terrestre al Vallés Occidental y Oriental y aérea a toda
no. Se coordina con el Centro de Emergencias del Princatalufia, especializandose sobre todo en rescate en
cipado de Asturias, que, a su vez, coordina Bomberosnontafia y accidentes de circulacion, asi como las pro-
el Helicoptero Sanitario del Principado y Foreftées  pias de los cuerpos de bomberos.

Es de destacar también la labor del personal de
Castilla-La Mancha enfemeria del Servicio de Bomberos del Ayuntamien-

Salvo la provincia de Ciudad Real, en la que es opeto de Barcelona en el transporte pediatrico.
rativo el Servicio Emergencia Ciudad Real (ECR), que La Region Sanitaria nimero 5 del Servicio Catalan
responde a la emergencia médica extrahospitalaria dege Salud, en Costa de Ponent-Barcelona, dispone de
de 1987, el resto de las provincias no dispone de SEMEIN Centro Coordinador de Urgencias para su area,
Entre los dispositivos especiales de ECR se encuerinuy active®.
tra el grupo de rescate subacuético y el de espeleologia. Entre las empresas privadas destacan el Consorcio
Es de destacar como entre el nimero de llamadaSanitario de Transportes de Cataluiia y el Real Auto-
recibidas en 1995 para todo tipo de emergencia nénovil Club de Catalufia (RACC), éste con medios
policial (120.739), las referidas a emergencia fueron eRéreos. Como curiosidad, el equipamiento de uno de
10.6 % (10.6086%. sus helicépteros fue la primera portada de la revista
En la actualidad se encuentra en estudio la implanEmergencias en 1988.
tacion del Plan de Urgencias y Emergencias Sanitarias
(Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidaddsuskadi
de Castilla-La Mancha) en la regién (PRUES) Configurado en Unidades Territoriales de Emer-
habiéndose realizado, como primera fase del mismogencia (U.T.EEmergentzietarako Lurralde Unitatga
el Curso de Capacitacion de Instructores en Resucidna por provincia, el Servicio Vasco de SalOdgki-
tacion Cardio Pulmonar Avanzatia detzg da respuesta a la emergencia médica a través de
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un teléfono 088-Urgencidsarrialdiak, que gestiona Es necesario sefialar la labor de la empresa privada
SOSDeiak del departamento de Gobernacion, paramayoritaria, Ambulancias Insulares, que dispone de
todo tipo de emergencias. Dispone, ademas, de ublVI-moviles, aungue no opera como SEME propia-
teléfono por cada UTE: Araba (24 44 44), Guipuzkoamente dicho.
(46 11 11) y Bizkaia (410 00 00). Se encuentra opera-
tivo desde 199#. Islas Canarias

En Bilbao coexiste con el SAMU municipal (ope-  El Servicio Urgencias Sanitarias Canarias-061,
rativo desde 1987), dotado con medico coordinador ef$.A. inici6 su actividad operativa en 1994 como una
horario laboral y respuesta asistencial con personal dempresa publica creada por el Gobierno de Canarias,
enfermeria. con dependencia institucional de la Consejeria de

Respecto al Transporte Neonatal, es de destacar Banidad y Consumo y el Servicio Canario de Salud.
labor realizada desde 1984 por el Sistema de TranDispone de UVI-mdviles en todas las islas, salvo
porte Neonatal del Pais Vasco, basado en unidadeSomera e Hierro. Dispone, asi mismo, de un avion y
moviles dotadas de pediatras neonatdlétjos vehiculo todo terreno (coordinacion), ambos medicali-

Entre las empresas privadas destacan Ambulanciagadog®.
Bilbao S.A. que ofrece desde hace muchos afios asis- En el sector privado coexisten empresas de larga tra-
tencia en UVI-movil. dicién, como Aeromédica Canaria S.L. (AMC) y Trans-

portes Aéreos Sanitarios Islefios S.A. (T.A.S.I.S.A).

Galicia

El Servicio de Urxencias Médicas-061, dependien-Madrid
te del Instituto Galego de Medicina Técnica, la Direc- En Madrid capital opera el Servicio Especial de
cion Xeral de Atencion Primaria, de la Conselleria deUrgencias SEU-061-INSALUD de Madrid (1990) y el
Sanidade del Servicio Galego de Saude (SERGAS)Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Res-
Xunta de Galicia, esta operativo desde 1995. Ademasate (SAMUR, 1991), actualmente SAMUR-Protec-
de los recursos citados en la tabla VI, entre los que seién Civil. Si bien este ltimo Servicio inicid su acti-
incluyen dos helicopteros de SOS-Galicia (Protecciorvidad de forma diferenciada atendiendo accidentados
Civil), coexiste con dos helicopteros de la Conselle-de trafico y enfermos y heridos en via publica, al
ria de Pesca (rescate maritimo, con capacidad de vugempo que el SEU-061, que también cubria ésta,
lo nocturno y personal entrenado en técnicas de rescactlia mayoritariamente en emergencia médica domi-
te y salvamento). ciliaria, en ocasiones ambos servicios se superponen.

SOS-Galicia se activa también a través del teléfono E| SAMUR da también cobertura especifica a la
900-444.222, aunque en un principio se utilizo el telé-emergencia psiquiatrica (4 unidades) y posee un amplio

fono 006*. dispositivo operativo con personal contratado y volun-
tario, unidades moviles especiales y Puestos Médicos
Islas Baleares Avanzados capaces de dar respuesta a las catastrofes.

El Servicio Urgencies-061-Balears, del Insalud, Diariamente, ademéas de las UVI-mdviles (disponibles
ofrece los servicios del Centro Coordinador deen total 13, pico operativo de 5 a 6) operan Vehiculos
Urgencias Médicas (CCUM) y el dispositivo de res- de Intervencion Rapida medicalizados (tipo VAM).
puesta desde 1992, que da cobertura al 90% de la El SEU-061 (1990-1997) cuenta en el momento
poblacién insular. Dispone de tres UVI-mdviles en actual con 15 UVI-moviles para la asisteriniaitua la
Mallorca, una en Menorca (Mad) y otra ambulanciaemergencia, ocho de ellas situadas en la corona metro-
medicalizable en Ciutadella. Se prevé la apertura d@olitana, y cuatro en zona rural, llegando a atender has-
otra UVI-mévil en lbiza a finales de 1997. La UVI- ta el 95 % de la poblacién de la Comunidad de Madrid.
movil de Palma dispone de personal de enfermeria Atiende, asimismo, la patologia no emergente
en el dispositivo de emergencia en horario laboralmediante vehiculos rapidos (dotados de conductor y
ordinario. médico -0 enfermera y médico para la asistencia de

El transporte aéreo se realiza mediante avion conenfermeria-) gracias a la denominada Unidad de Aten-
certado con la empresa Ambulancias Insulares. As€ion Domiciliaria (UAD), que en la actualidad cuenta
mismo el transporte de enfermos desde Formentera @n 15 coches dentro del casco urbano de Madrid,
Ibiza se realiza en barco ambulancia. numero que se dobla para la cobertura del fin de

El servicio depende de Gerencia de Atencion Primariasemana.
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Por otro lado, gestiona y coordina el transporte Otras como SOS, Europ, Mondial, Royal Assis-
sanitario urgente no asistencial de la Comunidadance, etc. se dedican, en especial, a la regulacion,
mediante la integracién de sus recursos. gestion, asistencim situ con médicos corresponsa-

Dotado de uno de los mas complejos y saturadoses y transporte sanitario nacional e internacional
sistemas de Regulacion Médica de la Demanda, déepatriaciones).
forma pionera, este servicio cuenta con més de seis
afios de experiencia en la coordinacion del transport®lavarra
interhospitalario de pacientes criticos (Mesa Coordi- El Centro Coordinador de Urgencias SOS-Navarra-
nadora Interhospitalarid)* Se trata, sin duda, del 112 depende del departamento de Interior-Proteccion
mayor SEME en Espafia y, posiblemente, en el contiCivil, del Gobierno de Navarra y da respuesta a todo
nente europeo. tipo de emergencia (médica, bomberos, policia, DYA).

El SEU-061 activa y dota sanitariamente a unLa cobertura a la emergencia médica depende del Ser-
Helicoptero medicalizado (aeronave de la Direccidnvicio Navarro de Salud (Osasunbidea). Sus UVI-
General de Trafico, por medio de un acuerdo interinsmaviles, distribuidas dos en Pamplona, una en Estella
titucional con Cruz Roja Espafiola, Delegacion dey otra en Tudela, dan cobertura al 80% de la pobla-
Gobierno y Comunidad Autonoma de Madrid), actlacion. Se dispone de un helicoptero medicalizable de
casi en exclusiva en accidentes de trafico en las carrexctivacion no inmediata, propiedad del Gobierno de
teras de la Comunidad y accesos a Madrid capitalNavarra, que cuenta con personal sanitario del Hospi-
Este mismo servicio proporciona amplia coberturatal Virgen del Camint, apoyado por Bomberos de
tanto en el area metropolitana como en el resto de Inavarra.

Comunidad de Madrid, incluyendo parte de las zonas
rurales. Valencia

Desde el mes de agosto de 1997 el Servicio de Valencia tiene cobertura a cargo del Servicio de
Emergencia y Rescate de la Comunidad Autonomasistencia Médica Urgente (SAMU), cuya central
de Madrid (SERCAM), dependiente del Servicio de esta integrada en el Centro de Informacion y Coor-
Bomberos de la Comunidad de Madrid, da cobertu-dinacién de Urgencias de Valencia (CICUV), al que
ra terrestre y aérea al medio rural y semi-rural. Dis-se accede a traves del 112-085, compartida con Poli-
pone de cuatro bases con sendas UVI-moviles, asija Autondmica, Proteccion Civil y Bomberos. La
como dos helicopteros medicalizados, ubicados eftespuesta a la emergencia médica depende del Ser-
las Rozas y Lozoyuela, con cobertura a la Comunivicio de Asistencia Sanitaria Urgente y de Emergen-
dad. Dispone ademas de una UVI-movil todo terre-cias, del Servicio Valenciano de Salud (SVS), ope-
no (4 x 4), dos Vehiculos de Asistencia Méedicarativo desde 1992. Durante el dia operan 6
(VAM), habitualmente no operativos, y un Puesto UVIs-moviles y 4 por la noche. Se utiliza el heli-
Médico Avanzado (P.M.Al¥***2 Entre los cuerpos coptero de la Generalitat Valenciana para transporte
de apoyo en proyecto inmediato se encuentra esecundario.

Grupo Especial de Rescate en Altura (GERA), ini-  En Alicante el Centro de Informacion y Coordina-
cialmente no sanitario. cién de Urgencias de Alicante (CICUA), operativo

Tras su creacion, la central de coordinacion viodesde finales de 1995, responde a la emergencia
enriquecido su sistema de Regulacion no Médica comédica a través de un teléfono de 7 cifras e, indirec-
la colaboracion de personal medico de apoyo. tamente, a través del 112. Dispone de una UVI-

Desde octubre de 1997, mediante acuerdo entrendvil y esta basado en el Servicio Especial de
estamentos, este servicio asumioé las competencias dgrgencias (SEDU). Asimismo dispone de un helicop-
transporte primario aéreo en la Comunidad de Madridtero medicalizado de la Diputacion de Alicante, ope-
relevando de ello al SEU-061-INSALUD y la DGT. rativo los fines de semana, que también puede medi-

Entre las empresas privadas destacan, entre otragalizarse durante la semana.

Ambulancias Europa, con un amplio dispositivo de En Castellon capital opera desde 1985 el Servicio
UVI-moviles y ambulancias medicalizables para de Asistencia Médica Urgente (SAMU), dependiente
emergencia primaria y transporte secundario, especialel Ayuntamiento.

mente activa en transporte neonatal, con tres médulos El helicoptero medicalizado de la Direccion Gene-
para ello, que también realiza actividades de regularal de Trafico-UNESPA dejé de prestar sus servicios
cion y transporte nacional e internacional. en 1996, tras tres afios de operatividad.
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