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Actualmente, en nuestro pais no contamos con un sistema
integrado de emergencias que conecte todos los subsiste-
mas regionales, provinciales y municipales, por lo que re-
sulta vital la protocolizacion de un sistema de atencion de
emergencias en todos sus niveles.

Uno de los eslabones de este sistema es la atencidén pre
hospitalaria, y especificamente la prestacion de la atencion
meédica necesaria. El objetivo de este manual de protoco-
lo es, por tanto, establecer el punto inicial para brindar un
adecuado manejo pre hospitalario a las victimas y pacientes
gue se encuentran fuera de las areas asistenciales de salud
(centros de salud, hospitales generales y hospitales de es-
pecialidad).

Esta obra se debera complementar con manuales que abar-
quen los diferentes niveles de atencion de emergencias, es
decir, protocolos hospitalarios de atencién de emergencias,
manuales operativos en tema de desastres de diferente in-
dole, comunicaciones e integracion con los demas compo-
nentes actorales (policia, bomberos, Cruz Roja, entidades
gubernamentales, etcétera).

El presente Manual de Protocolo Pre hospitalarios pretende
contribuir a la disminucion de la tasa de mortalidad de las
victimas y pacientes con cualquier tipo de patologia grave
en el amplio rango entre la patologia clinica y de trauma, sea
cual fuese su origen. Ademas, pretende brindar una atencién
digna y profesional a pacientes y victimas, con la optimiza-
cion y uso racional de los recursos disponibles.

Asimismo, este manual esta adaptado para que pueda ser
utilizado en los diferentes niveles de atencidn pre hospitala-



ria, desde la atencién que amerita transporte con primeros
auxilios y personal paramédico, hasta la atencidén de patolo-
gias criticas de gran complejidad que requieren equipo espe-
cial y personal médico especializado.

Cabe recalcar que el objetivo de este manual no es exclusi-
vamente brindar herramientas formativas en manejo de pa-
cientes pre hospitalarios, sino enfatizar en los aspectos ba-
sicos y necesarios como conceptos claves, procedimientos
frecuentes y material de algoritmos que faciliten el proceso
de toma de decisiones.

Se espera que este trabajo tenga un impacto positivo en la
salud de la poblacién y sirva de partida para posteriores edi-
ciones.

Con fecha 3 de Agosto de 2016 el Decreto 898/16 crea un
servicio integral de emergencias y cobertura de situaciones
con victimas multiples por parte de la Provincia de Buenos
Aires que se dio en llamar SAME Provincia.

Este servicio articula las estrategias municipales con los es-
tandares de servicio y calidad del servicio de atencion médi-
ca de emergencias (SAME) de la Ciudad Autonoma de Bue-
nos Aires.

En el mismo instrumento se estipula que el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires sera quien articule
las estrategias, reglamente la implementacién del servicio,
capacite al personal y determine las pautas de actuacion
de cada uno de los agentes que intervienen en la cadena de
emergencias.



El sistema de emergencias estara conformado por los recur-
sos humanos que se detallan a continuacion:

1. Radio Operadores.

2. Telefonistas.

3. Conductores de Ambulancias.

4. Médicos de Ambulancias.

5. Coordinador meédico de emergencias.

Todo sistema de emergencias debe seguir una serie orde-
nada y mecdanica de pasos tendientes a efectivizar el pro-
cedimiento en forma global. Para ello resulta indispensable
definir las competencias de estos agentes y en cada caso,
como proceder ante la infinidad de variables que pueden
presentarse.

Por ese motivo el Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires crea el presente Protocolo que sera de aplicacion
en las situaciones de emergencia.

indice de siglas

SAME Sistema de Atencién Médica de Emergencia

PTT Pulsador del radiotransmisor
PDC Pérdida de conocimiento
PCR Paro cardiorrespiratorio
AVP Accidente en via publica

FID Fosa iliaca derecha




Triage

Eltriage es un método de seleccion y clasificacion de pacien-
tes empleado en la medicina de emergencias y desastres.
Evalta las prioridades de atencion, privilegiando la posibi-
lidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades tera-
péuticas y los recursos disponibles. Trata por tanto de evitar
que se retrase la atencion del paciente que empeoraria su
pronostico por la demora en su atencion.

A tal efecto, se establecen cuatro niveles de prioridad:

Cadigo Significado

T Emergencia: urgencia vital, riesgo de
COdIgO R0OJO vida inminente.
Cédigo Urgencia: urgencia no vital, sin riesgo
de vida inminente, pero la atencion no
AMARILLO debe demorarse.

. Consulta Médica: urgencia no vital, no
Cadigo VERDE hay riesgo de vida, pero condicionante
social.

Codigo NEGRO Obito. Se debe dar intervencién poli-
cial.

Emergencia = Cédigo Rojo

Se entiende como:
« Patologia sanitaria con repercusion vital.
* Incidente grave con heridos.
« Situaciones con grave riesgo para el personal actuante.
* Atentados.




* Incendios en domicilios.

« Solicitud de cualquier miembro de dotacién actuante o
apoyo a cualquier recurso.

« Incidentes complejos (en los que por sus caracteristicas
se prevean grandes lesiones).

* Intento de suicidio no traumatico.

« Enfermos psiquiatricos violentos con riesgo para las
personasy cosas.

» Pedidos en los que se prevean lesiones importantes.

Urgencia = Cédigo Amarillo

Se entiende como:
- Patologia sanitaria: de urgencia no vital.
» Apertura de puerta por bomberos.
* Incidente sin especificar o sin confirmar heridos graves.

Consulta Médica = Codigo Verde

Se entiende como:
 Patologia sanitaria de consulta.
e Informacion de problema social.
 Solicitudes de psiquiatria o enfermos psiquiatricos no
violentos.
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Obito = Codigo NEGRO

Se debe realizar la constacidon del 0bito. No se debe mover el
cuerpo del paciente en caso de muerte dudosa. No se con-
fecciona certificado de defuncién. Se debe dar intervencion
policial.







Radio operadores

Buenos Aires
Provincia



Introduccion:

En breves palabras se desea resumir una funcion muy impor-
tante y significativa en el Sistema de Emergencias Pre-hos-
pitalarias del Servicio de Atencion Médica de Emergencias
de la Provincia de Buenos Aires (SAME Provincia) a través
del personal de operadores, quienes conviven diariamente
con la responsabilidad de recibir y canalizar las demandas
de la ciudadania hacia el Sistema de Salud provincial. En el
presente se hace una resena de las distintas actividades que
realiza el operador en conjunto con todos los integrantes del
Sistema de Atencién Pre-hospitalario.

Objetivo

Describir el procedimiento a seguir por los Radio Operadores
para recibir y canalizar las demandas de la ciudadania en
situaciones de emergencia.

Misiones y funciones del operador

Bajo la supervision del Jefe de Equipo de la Central de Des-
pacho:
* La gestion de todas las demandas de servicios y llama-
das que lleguen a la Central de Comunicaciones.
e El cumplimiento de los partes y documentos correspon-
dientes a su funcion.
 La puesta al dia y mantenimiento de los elementos de
apoyo informativo de la Central de Comunicaciones. (Dis-
ponibilidad hospitalaria, informacion vial, unidades acti-



vas, traslados programados, etc.)

« La gestion de la evolucion de la asistencia.

 La gestion en el apoyo requerido por los operativos asis-
tenciales.

 La correcta transmision de las instrucciones operativas.
* El conocimiento de los recursos operativos del Servicio.
» La responsabilidad de custodia del material destinado
en la central de comunicaciones.

 El correcto manejo y utilizacion del equipo de radioco-
municaciones y todos los elementos destinados a la cen-
tral de comunicaciones.

* La vigilancia del cumplimiento de los procedimientos del
servicio.

» La notificacidn, al Jefe Inmediato, de las incidencias del
servicio acaecidas durante su turno de trabajo.

e La emision de partes de incidencias del servicio durante
su turno de trabajo.

* La participacion en el entrenamiento y capacitacion en
el equipo de trabajo.

» Sostener adecuadas normas de convivencia con los dis-
tintos equipos de trabajo y llevar a cabo buenas practicas
ambientales, de acuerdo con la Politica de Calidad Am-
biental del Servicio.

Procedimiento radiotelefonico

Conceptos

Utilizar un lenguaje radiotelefonico uniforme es garantia de
eficacia, seguridad e inteligibilidad. El lenguaje debe ser cla-
ro, conciso, concreto y, sobre todo, uniforme.



Su uso es una obligacion para cualquier miembro conforme
a las siguientes normas generales:

» Escuchar antes de hablar para asegurar que nadie ocu-
pa la frecuencia.
e Hablar clara y lentamente con el micréfono a unos 5 cm
de la boca.
« Comenzar a hablar transcurrido al menos 1 segundo
desde que se efectla la presion sobre el PTT, para asegu-
rar gue no se pierda parte del mensaje.
* Emitir mensajes completos y concisos, confirmando su
recepcion y comprension.
Esta prohibido dar nombres y datos personales por radio,
salvo que la jefatura o el procedimiento correspondiente
lo autorice.
Se utilizara la segunda persona en los términos de “Usted”
en llamada de voz de grupo o "abierta”.

Se utilizara el codigo “ICAQ” para las letras y para los nume-
ros ordinales.

A: Alfa K: Kilo U: Uniform 1: Primero
B:Bravo |L:Lima V: Victor 2: Segundo
C: Charly M: Mike W: Whisky 3: Tercero
D: Delta N: November | X: X-Ray 4: Cuarto
E: Eco 0: Oscar Y: Yanqui 5: Quinto
F: Foxtrot |P:Papa Z: Zulu 6: Sexto

G: Golf Q: Québec 7: Séptimo
H: Hotel R: Romeo 8: Octavo

I: India S: Sierra 9: Noveno
J: Juliet T: Tango 0: Negativo




Se utilizara el horario de 24 horas y el cifrado en 6 nUmeros
para las fechas.

La Central de Comunicaciones es la maxima responsable en
el control de la red de comunicaciones, autorizando y dene-
gando su uso conforme al procedimiento adecuado.

En caso de discrepancia, prevalece el criterio de la Central de
Comunicaciones sobre las unidades del operativo. Las uni-
dades pueden comunicar su disconformidad en el informe
de guardia diario.

Se prohibe el establecimiento de discusiones entre el opera-
tivoy la Central de Comunicaciones via radio.

Codigo “q”

Es un cddigo de tres letras utilizado en comunicaciones, para
preguntary responder, su ventaja reside en la aceleracion de
las transmisiones. Los mas usados son:

Recepcion de la [lamada

QAM |Estado del tiempo QRY |Que turno tengo- Que orden
QAP |Estar atento en frecuencia QRZ |Quien me llama

QCX |Repetir indicativo completo | QSA Intensidad sefal es:

¢Cual es tu indicativo?

QOX |Indicativo mal escuchado QSB Varia intensidad - Fading

QRA |iCudleselnombredesues-| QSJ |Valores - Dinero

tacion?
QRB | Distancia QSL | Acuso recibo
QRC | Procedencia - destino /Mévil | QSO Establecer comunicado
QRD |Horade llegada /Movil QSP |Retransmita - puente
QRG |Su frecuencia exacta es QSss Frec. de trabajo a utilizar

QRH |Su frecuencia variaen QSY |Cambio frec. Tx




QRJ |Estar enfermo o equipo roto | QSZ Tx repetiendo palabras
QRK |Senales ininteligibles QTA Cancelo Msj. - Anular
QRL |Estar ocupado - frec.ocupada | QTC Tengo Mensaje a Tx.
QRV [Estoy listo - Atento QTH Domicilio — Lugar
QRM |Interf. Equipo - provocada |QTM | Su posicion?

QRN |Interf. Estatica - atmofera | QTO Despegue

QRO |Aumentar la potencia QTP Arribo

QRP [Disminuir la potencia QTR Hora local exacta
QRS [Tx mas lento module largo | QTX | Dispuesto a Tx

QRT |Dejode Tx? Final Tx-Rx | QTY Lugar siniestro

QRU |;Tiene algo para mi? QTZ | Seguir busqueda

QRX |Esperar un momento QUA | Tener noticias de... Y,

Ante una llamada telefénica el operador responde con la
siguiente férmula: EMERGENCIAS; BUENOS/AS DIAS/TAR-
DES/NOCHES.
La actitud del operador es fundamental para recabar toda
la informacién que permita una completa gestion del aviso,
incluyendo si fuera necesaria, la re-llamada al demandante,
con el fin de aclarar o ampliar cualquier dato relacionado
con el mismo.

Se procede a realizar un breve interrogatorio, siempre que
sea posible, para:

» Ubicar la direccidn exacta.

« |dentificar tipo de prioridad.
« |[dentificar al alertante.
« |dentificar el motivo de la llamada.
* Enfermedad:



- Edad.

- Sexo.

- Sintomas principales (nivel de conciencia, respira-
ciony pulso).

- Antecedentes personales.

- Llamada previa a otra institucion sanitaria.

- Si se trata de enfermedad psiquiatrica, averiguar el
estado de agitacion en el paciente.

INCIDENTE: tipo y caracteristicas.

Si es incidente de trafico obtener tipo, caracteristicas y nu-
mero de victimas.

Identificar riesgos posibles (fuego, materiales toxicos, etc.).
Identificar todas aquellas causas que puedan influir en la ac-
tuacién del recurso.

Informar que el recurso ha sido activado y se dirige hacia el
lugar.

Siempre que sea posible, informar el tiempo estimado en el
que el recurso llegara al lugar.

En caso de existir demandas en espera de asignacion de re-
curso, se debe priorizar conforme al procedimiento adecua-
do.

Procurar trasmitir, siempre, sensacion de seguridad al inter-
locutor, tranquilizandole, si estuviera nervioso o alterado, al
indicarle que su peticion de asistencia esta siendo gestiona-
da.

Siempre que se trate de una demanda efectuada por un par-
ticular, solicitar el nUmero de teléfono desde donde se reali-
za la llamada, y comprobar dicha llamada tras la activacion,
independientemente del tipo de causa que la genere.



Gestion de una llamada de emergencia por la central
de comunicaciones y despacho

Identificar la llamada de emergencia, derivando la urgencia
al servicio competente.

Recopilar los datos necesarios para poder efectuar la aten-
cion de la misma. Se procede conforme al procedimiento de
recepcion de llamada.

Localizar el lugar del incidente.

Identificar y asignar el recurso o recursos adecuados al tipo
de prioridad.

Comunicar a los recursos asignados a la actuacion, la infor-
macion existente sobre ésta.

Como norma general, en todas las intervenciones cuyo codi-
go inicial suponga una agresion, la unidad o unidades asig-
nadas no deben acceder al punto hasta que la Central de Co-
municaciones tenga constancia de que existe la presencia de
al menos unindicativo policial en el lugar de intervencion. No
obstante, se podran presentar situaciones en las que la Cen-
tral de Comunicaciones podria autorizar el acceso al lugar de
intervencion sin necesidad de que policia se encuentre en el
mismo, siempre que ésta tenga la certeza de que no existe
riesgo alguno para los sanitarios intervinientes.

Registrar los datos del aviso, cumplimentando todos los
apartados de la ficha correspondiente, asignandole un nu-
mero de identificacion y un codigo inicial.

Investigar o recopilar la mayor informacién posible, traspa-
sando ésta, si procede, al equipo 0 equipos, previamente a su
incorporacion en el lugar del suceso.

Registrar los tiempos de actuacion de los equipos intervi-
nientes, definiéndose los siguientes:



» Hora de recepcion de la llamada.

» Hora de salida del recurso hacia el lugar del suceso.

» Hora de llegada al lugar del suceso.

» Hora de salida hacia el centro sanitario correspondiente.
» Hora de llegada al centro sanitario.

» Hora de operatividad del recurso o disponibilidad.

» Conocer de desarrollo de la actuacion mediante la solici-
tud de informacion de los equipos intervinientes.

« Gestionar la informacion y solicitud de apoyo de los re-
cursos intervinientes.

* Registrar los codigos finales correspondientes a la reso-
lucion del incidente, incluyendo la confirmacion o rectifi-
cacion del codigo inicial y el codigo patologico de cada uno
de los pacientes atendidos.

« Confirmar la operatividad del recurso.

Técnicas de comunicacion-llamada

Debido a las especiales caracteristicas de la comunicacion
entre demandante y la Central de Comunicaciones se deben,
por tanto, seguir unas pautas para lograr una comunicacion
efectiva, recopilando y/o transmitiendo la informacion nece-
saria:

Contestar al teléfono con rapidez, antes de tres tonos si fuera
posible.

Identificar la institucion a la que se pertenece. Esto incre-
menta su autoridad ante los ojos del interlocutor y le infunde
confianza en la mayoria de los casos.

Hable con seguridad, de un modo correcto, respetuoso y a
un volumen adecuado. Es recomendable el tratamiento de
"Usted”.
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Haga preguntas abiertas que requieran mas de un “si” o un
“no” por respuesta.

Escuche, no interrumpa y asegurese de que su interlocutor
percibe que usted efectivamente le esta escuchando por me-
dio de comentarios de seguimiento.

Preste atencion, mantenga la concentracién y anote todos
los datos de interés.

Expliquese con claridad, informando lo que se va a hacer al
respecto de la peticion.

Sonria, aunque la otra persona no le esté viendo, la voz sue-
na mas positiva; recuerde que para ellos somos lo que deci-
mos, pues carece de otra informacion.

Cuestionario basico

Se adjunta un cuestionario basico que los radio operadores
deberan tener en cuenta al momento de mantener la comu-
nicacion con el alertante. Asimismo, se incluyen los consejos
sanitarios para cada patologia que pudiera identificar el ra-
dio operador en el transcurso de la llamada:

Incidente Cuestionario Basico Consejos Sanitarios

GENERAL | ;Se queja de algo?

(Es la primera vez que le pasa?

;Cuanto tiempo lleva asi?

¢Cémo respira?

¢Le duele algo?

¢Qué es lo que le nota? (sudor, vomitos,

palidez, habla dificultosa).

¢Qué estaba haciendo cuando empez6?

¢Ha empezado de a poco o de repente?

;Padece de alguna enfermedad o toma

medicinas para algo?




Incidente Cuestionario Basico Consejos Sanitarios

ACCIDEN- |; Cuantos heridos hay? No mueva a las victimas.
TESDE |;Cémo estan? Si puede y no hay personal
TRANSITO policial, desconecte las
llaves de contacto.
¢Se mueven? Sefialice el lugar del accidente.
¢Se quejan de algo?, jhablan?, ;sangran? |No fume en los alrededores.
¢Qué es lo que ha pasado?
¢De qué ha sido el accidente?
¢Hay personal policial, bomberos?
En el caso de que haya policia, ;esta
asegurada el area?
DISNEA |;Cuanto tiempo lleva asi? Tranquilizar al paciente y familiares.
¢Puede hablar? Posicion sentada con las piernas
colgando.
;Se queja de algo mas? No dar nada por boca.
¢Es la primera vez que le pasa esto?
¢Padece de alguna enfermedad?
¢(En qué momento le falta el aire?
DOLOR |;En qué parte le duele? Tranquilice al enfermo.
TORACICO | ;El dolor se va hacia algun sitio? Péngalo cémodo.

¢Cuanto tiempo lleva con este dolor?

No lo deje sélo.

¢{Coémo es el dolor?

No le dé nada por boca.

¢Es la primera vez que le ocurre?

¢Nota alguna cosa mas?

¢Qué estaba haciendo cuando empezé?

;Padece de alguna enfermedad?
¢Toma alguna medicina?
;Tiene disnea? En caso afirmativo, re-

mitirse al cuestionario de “Disnea”.




Incidente Cuestionario Basico Consejos Sanitarios

PACIENTE | ;Respira? ;Cuanto tiempo lleva asi? |Compruebe que respira.

INCON- | ;Qué estaba haciendo cuando empezd?|No mover al paciente, salvo
CIENTE peligro inminente.

¢Padece de alguna enfermedad? No dejarlo sélo.

¢Toma alguna medicina? No dar liquidos ni medicamentos.

¢Le ha pasado esto alguna vez?

Gestion de llamadas - establecimiento de prioridades
tras la recepcion de llamada

A tal efecto, se establecen cuatro niveles de prioridad:

Cadigo Significado

Caédigo ROJO Emergencia: urgencia vital, riesgo de vida inminente.

Codigo AMARILLO |Urgencia: urgencia no vital, sin riesgo de vida inminente,
pero la atencién no debe demorarse.

Codigo VERDE Consulta Médica: urgencia no vital, no hay riesgo de vida,
pero condicionante social.

Codigo NEGRO Obito. Se debe dar intervencion policial.

Emergencia: Cédigo ROJO

Se entiende como:

- Patologia sanitaria con repercusion vital.

* Incidente grave con heridos.

« Situaciones con grave riesgo para el personal actuante.
* Atentados.

* Incendios en domicilios.

* Solicitud de cualquier miembro de dotacién actuante o



apoyo a cualquier recurso.

« Incidentes complejos (en los que por sus caracteristicas
se prevean grandes lesiones).

« Intento de suicidio no traumatico.

« Enfermos psiquiatricos violentos con riesgo para las
personasy cosas.

» Pedidos en las que se prevean lesiones importantes.

Urgencia = Codigo amarillo
Se entiende como:

« Patologia sanitaria: de urgencia no vital
 Apertura de puerta por bomberos.
« Incidente sin especificar o sin confirmar heridos graves.

Consulta Médica = Codigo Verde
Se entiende como:

- Patologia sanitaria de consulta.

* Informacién de problema social.

« Solicitudes de psiquiatria o enfermos psiquiatricos no
violentos.

Obito = Cédigo NEGRO

Se debe realizar la constacidon del dbito. No se debe mover el
cuerpo del paciente en caso de muerte dudosa. No se con-
fecciona certificado de defuncién. Se debe dar intervencion
policial.




Codificacion de patologias

Se adjunta la codificacion de patologias segun el cédigo de
la emergencia:

01-00 Cédigo ROJO (Emergencias)

01-01 Paro cardio-respiratorio
01-02 Se desconoce

01-03 Pérdida de conocimiento
01-04 Confusion, obnibulacion

01-05 Pérdida de fuerza en...

01-06 Dificultad para hablar

01-07 Convulsiones

01-08 Precordialgia o dolor de pecho
01-09 Cianosis

01-10 Sudoracion

01-11 Politraumatismo

01-12 Dificultad para respirar. Disnea
01-13 Herida por arma blanca
01-14 Herida por arma de fuego
01-15 Victima por caida desde altura
01-16 Accidente vehicular

01-17 Electrocucion

01-18 Inmersion / sumersion

01-19 Accidente industrial

01-20 Derrumbe

01-21 Gases toxicos

01-22 Ahorcamiento

01-23 Hemorragia por orificios
01-24 Victima multiple

01-25 Catastrofe por...

01-26 Via publica

01-27 Intento de suicidio




02-00
02-01
02-02
02-03
02-04
02-05
02-06
02-07
02-08
02-09
02-10
02-11
02-12
02-13
02-14
02-15
02-16
02-17
02-18
02-19
02-20
02-21
02-22
02-23
02-24
02-25
02-26
02-27
02-28
02-29

Cddigo AMARILLO (Urgencias)
Excitacion

Palpitaciones

Palidez

Hipotension

Hipertension

Dolor toraxico

Dolor abdominal

Indigestion de...

Herida cortante en...
Traumatismo de craneo
Traumatismo de miembro...
Traumatismo de térax
Traumatismo de abdémen
Traumatismo dorso lumbar
Traumatismo facial
Traumatismo perineal
Quemadura

Incontinencia de esfinteres
Trastorno de conducta
Crisis de llanto en nifos
Alteraciones oculares y de la visidn
Pérdida de conocimiento. Recuperacion transitoria
Taquicardia

Bradicardia
Arritmia

Paciente violento
Trabajo de parto
Cuerpo extrano en...

Problemas vinculados a la diabetes




03-00 Coddigo VERDE (Consultas Médicas)

03-01 |Mareos

03-02 | Temblor

03-03 |Cefalea

03-04 | Nauseas

03-05 | VAmitos

03-06 | Lumbalgia

03-07 |Dificultad para orinar. Anuria
03-08 | Fiebre

03-09 |Malestar general

03-10 |Malestar inespecifico

03-11 |Picadurade...

03-12 |Mordedurade...

03-13 | Tos

03-14 |Expectoracion

03-15 |Debilidad, astenia, decaimiento
03-16 | Sintomas urinarios

03-17 | Prurito

03-18 | Escalofrios

03-19 | Reaccion cutanea

03-20 |Alteracién del gusto u olfato
03-21 |Alteracién de la audicion
03-22 |Parestesias

03-23 |Diarrea

03-24 | Constipacion

03-25 | Calambres

03-26 |Edemasen...

03-27 | Doloren...




Actuacion en codigo rojo

A las solicitudes se le asegurara la respuesta operativa asig-
nando recursos de inmediato por proximidad.

En caso de no disponer de recursos operativos libres se ac-
tuara de la siguiente manera:

Se autoriza a redefinir el destino de una unidad en prioridad
menor. En el caso de desviar un recurso activado hacia otra
actuacion, se le pasara el servicio a otro recurso disponible
mas cercano.

Actuacion de otra prioridad

- Codigo amarillo: Se actua del mismo modo que en el codi-
go rojo. Si el tiempo estimado de respuesta supera, aproxi-
madamente, los 20 min., se llama al solicitante actualizando
el estado del paciente e informando tiempo aproximado de
arribo al lugar.

- Codigo verde: Tiene las mismas normas que los anterio-
res. Si el tiempo estimado de respuesta supera, aproximada-
mente, los 60 min., se comunica con el demandante actuali-
zando el estado del paciente e informando el posible tiempo
de demora.

- Codigo negro: Dar intervencion policial.

- Codigo azul: Se le asignan recursos disponibles o destina-
dos previamente por la Jefatura. Estos recursos pueden ser
activados para situaciones de prioridad superior.

Cambios de prioridad

La Central de Comunicaciones puede realizar cambios de
prioridad.




La prioridad de un servicio puede aumentar en un grado
cuando lo aconseje nueva informacién recibida.
Eltranscurso de tiempos superiores a los estimados para las
urgencias=codigo amarillo aumenta el grado de prioridad.
En caso de duda de asignacion de prioridad a una llamada,
se le debe dar la prioridad mayor estimada.

Envio del recurso

Se envia una unidad en EMERGENCIA = CODIGO ROJO siem-
pre que la informacion recibida evidencie riesgo vital y nece-
sidad de asistencia sanitaria calificada. En principio, para los
siguientes incidentes:

« Incidentes de trafico con victimas graves confirmadas.
« Colisiones sin confirmacion de victimas, cuando concu-
rran una o varias de las siguientes circunstancias:

« Vias de alta velocidad o evidencia de alto impacto.

« Cruces de vias importantes.

« Varios vehiculos implicados.

» Ocupantes proyectados fuera del vehiculo.

* Vuelcos.

« Vehiculos pesados implicados.

» Motoristas, ciclistas implicados.

» Muerte de alguno de los ocupantes.

» Deformidades importantes del vehiculo.

 Transporte de mercancias peligrosas implicados.

« Vehiculos de transporte colectivo implicados.

« Vehiculos de emergencia implicados.

* Atropellos.

 Precipitados de altura mayor de tres metros.



« Incidentes ferroviarios y aeronauticos.
* Inconscientes con:
- Causa no filiada.
- Sospecha de riesgo vital.
- Sospecha de causa grave.
- Lesiones penetrantes en cabeza, cuello, térax y ab-
domen.
- Fracturas de huesos largos o fracturas abiertas.
- Quemaduras de una superficie corporal quemada de
>20% en adultos 0 >10% en ninos.
- Quemaduras en cara o genitales.
- Confirmacion de traumatismos graves en cabeza y
cuello, torax o abdomen.
A solicitud de cualquier instituciéon cuya peticion reuna
los criterios clinicos de urgencia vital (Bomberos - Policia
— Def. Civil).
« En enfermos psiquiatricos que puedan poner en riesgo
su integridad fisica o la de la comunidad.
* Intoxicaciones graves.
* A peticion de cualquier unidad en servicio.
A criterio del personal de comunicaciones.

Se enviard una unidad en: URGENCIA = CODIGO AMARILLO o
CONSULTA MEDICA = CODIGO VERDE

e Cuando la informacidn recibida indique, con certeza, su
prioridad.
* A criterio del personal de comunicaciones.

Solicitudes por psiquiatrica

Se enviara una unidad en las siguientes situaciones:




« Orden judicial
* Orden médica. En el correspondiente pedido de traslado
deberan estar visibles y legibles los siguientes datos:

- Nombre del paciente.

- Domicilio del paciente.

- Diagnostico y necesidad de traslado involuntario (ur-

gente y forzoso).

- Nombre y apellidos del médico solicitante.

- N° de Colegiado y su firma.

- Hospital de traslado.
» Pacientes que, sin los requisitos anteriores, puedan po-
ner en peligro su integridad fisica o la de los demas, con
apoyo de una unidad Policial.

Como norma general esta ambulancia debera trasladar a los
pacientes a hospitales con cobertura psiquiatrica, debiendo
someterse a criterio del Jefe de Guardia/Servicio, los ingre-
S0S.

Preaviso hospitalario

Este procedimiento tiene por objeto facilitar la transferencia
hospitalaria de aquellos pacientes que por su patologia re-
qguieran una informacién mas detallada al hospital receptor,
alertando al personal de urgencias con el fin de mejorar y
acelerar el tratamiento de este paciente critico.
El preaviso hospitalario consta de la siguiente informacion
gue sera trasmitida a la Central de Comunicaciones:

- Patologia principal trasladada.

« Edad y sexo.

 Estado hemodinamico y respiratorio.



» Necesidad de ventilacion mecanica.

* Informacion a las Unidades especificas para la patologia.
 Cualquier informacion adicional que el facultativo esti-
me oportuno.

Los preavisos hospitalarios deben ser gestionados a través
de la Central de Comunicaciones, la cual transmite los datos
del preaviso hospitalario al Hospital de referencia tras la so-
licitud de la unidad actuante.

Confirma la aceptacién del preaviso por parte del Hospital.
Transmite a la unidad actuante la aceptacion del Preaviso, o
en su defecto, el Hospital alternativo que lo acepta.

Durante el traslado la Central de Comunicaciones transmiti-
ra, al Hospital receptor, cualquier modificacion sobre el esta-
do del paciente que le sea comunicada por parte de la unidad
actuante.

Preaviso en politraumatizado pediatrico

Este procedimiento tiene por objeto regular todas aquellas
trasferencias hospitalarias que con el motivo de esta patolo-
gia se realicen al Hospital de Ninos.

Son subsidiarios de traslado a dicho Hospital, todos aquellos
pacientes con una edad menor a 15 anos que, a juicio de un
medico del servicio, presenten caracteristicas clinicas de di-
cha patologia.

La Central de Comunicaciones gestiona el preaviso a traves
de la emisora o via telefénica situada en dicho Hospital.

En el mismo se informara de las caracteristicas clinicas del
paciente, asi como de los medios terapéuticos empleados.



Preaviso en paciente psiquiatrico

Se realiza preaviso psiquiatrico en aquellas situaciones en
las que sea preciso contar con apoyo por parte de los miem-
bros de seguridad del Hospital, al tratarse de paciente agre-
sivo 0 que ha tenido esta conducta, asi como en los casos en
gue se precise contactar con el psiquiatra de guardia desde
el primer momento.

También seran situaciones susceptibles de preaviso, aque-
llas en que se cuente con apoyo de los cuerpos de seguridad
durante el traslado.

Actuacion general
Normas generales operativas

Toda peticion de asistencia sanitaria, cualquiera que fuera su
demandante, tiene como destino final, la Central de Comuni-
caciones y Despacho.

Es ésta, y solo ella, la responsable de la gestién de esa peti-
cion de ayuda, quién determinara la secuencia de actuacion,
siendo por tanto sus indicaciones de obligado cumplimiento.
Las unidades se distribuiran en las distintas zonas operati-
vas del Servicio.

Todos los servicios mantienen el mismo sistema operativo
de ejecucion controlados por la Central de Comunicaciones,
para lo cual, toda unidad que realice cualquier tipo de servi-
cio debe portar los elementos necesarios.

La Central de Comunicaciones es el maximo 6rgano opera-
tivo, ejerciendo las funciones delegadas de la jefatura en lo



referente a control de la respuesta del Servicio, asignacion
de recursos y elementos necesarios para realizarlo.

Una unidad esta de servicio cuando la Central de Comunica-
ciones tiene conocimiento de ello.

Una unidad finaliza su servicio cuando lo autoriza la Central
de Comunicaciones.

Los motivos de finalizacion de un servicio son:

* Fin de la asistencia

e Finalizacién del turno de trabajo

* Inoperatividad de la unidad, por causa justificada
* Incidente de la unidad

 Finalizacién de un servicio de cobertura

Procedimiento de actuacidn en situaciones simples

Las posibilidades operativas de este tipo de actuacion se re-
sumen en:
e Evacuacion sanitaria. Una vez completada la asisten-
cia, si la situacion clinica del paciente precisa de atencién
hospitalaria inminente, la unidad actuante traslada al
centro hospitalario adecuado mas cercano. Designado por
la Central de Comunicaciones. El traslado se realiza por la
dotacion asignada a cada recurso o unidad.
Queda terminantemente prohibido el traslado de familia-
res por motivos de cobertura del seguro, excepto por ra-
zones clinicas u operativas que lo aconsejen, o en caso de
pacientes menores.
» Evacuacion psiquiatrica. Una vez asistido el paciente se
traslada a un hospital con servicio psiquiatria.
» Necesidad de apoyo. Cuando en la atencion a un pa-




ciente se precisa la actuacion de otro recurso del Servicio.
En ningln caso el paciente puede ser abandonado en el
lugar hasta la llegada del apoyo. Se autoriza el apoyo po-
licial por razones de seguridad, en el interior de la unidad,
siempre que la patologia del paciente lo permita.
* Alta en el lugar. Solo se puede dar alta en el lugar por
un facultativo y en los siguientes supuestos:
- Clinica, cuando el paciente no precisa mas asisten-
cia de urgencia que la prestada por el equipo asis-
tencial presente en el lugar; aportando los consejos
sanitarios necesarios hasta la visita a otro nivel asis-
tencial (atencién primaria, mutual de accidente de
trabajo, etc)
- Voluntaria del paciente, a peticion del mismo, in-
cluso cuando sus lesiones pudieran requerir atencién
complementaria en un centro sanitario. Esta situacion
puede ocurrir de dos formas:
* a solicitud propia: el paciente una vez atendido, y en
pleno uso de sus facultades, rechaza el traslado a cual-
quier centro sanitario, por hacerse cargo personal de la
resolucion de sus patologias. Se actuara conforme al pro-
cedimiento establecido, dejando constancia escrita en el
informe de esta circunstanciay de los consejos dados por
el personal facultativo o enfermero.
e no colaborador: el paciente en pleno uso de sus faculta-
des mentales, se niega a ser atendido, y por lo tanto, a ser
trasladado. La actuacion en este caso se realizara confor-
me al procedimiento de intervencion correspondiente.
 Solicitud Social. Para aquellos casos en que no se es-
time una patologia urgente sanitaria que precise la asis-
tencia de este tipo, siendo una problematica urgente de



caracter social. En este caso se solicitara a la Central de
Comunicaciones la activacion del servicio SOCIAL, siem-
pre que el paciente ofrezca su conformidad, asi como que
garantice la permanencia en el lugar en espera del citado
servicio. Se comunicara a la Central de Comunicaciones
en modo privado o via telefonica cuantos datos se dispon-
gan del ciudadano, dando prioridad a los datos de sexo,
edad, nombre si lo hubiere, asi como su nacionalidad.
Igualmente se informara de las causas existentes para la
activacion del servicio o de las necesidades del ciudadano
* Rechaza Asistencia o Traslado. pacientes que no de-
sean ser trasladados o no quieren ser atendidos. Esta si-
tuacion puede ocurrir de dos formas:
- a solicitud propia: el paciente una vez atendido, y
en pleno uso de sus facultades, rechaza el traslado
a cualquier centro sanitario. Se actuara conforme al
procedimiento de intervencion establecido.
- no colaborador: el paciente en pleno uso de sus fa-
cultades mentales, se niega a ser atendido, y por lo
tanto, a ser trasladado. La actuacion en este caso se
realizara conforme al procedimiento correspondiente.

OPERATIVIDAD: Una vez finalizado el servicio, la unidad co-
munica a la Central de Comunicaciones y Despacho la infor-
macion sobre la asistencia y toda aquella que le sea reque-
rida (fundamentalmente, confirmacion del tipo de incidente,
patologia y resolucion), y se pondra operativa de la forma
mas inmediata posible, comunicando cualquier retraso en
su ejecucion. Puede ocurrir que una vez finalizada la actua-
cion de la unidad, deba reponer los materiales utilizados, asi
como realizar la limpieza de la misma. En este caso, trans-




mite a la Central de Comunicaciones tal hecho, debiendo
ésta autorizar la situacion de inoperatividad, siempre que el
servicio lo permita.

Procedimiento de actuacidn en situaciones especiales

En la actualidad se objetivan tres tipos de situaciones que se
consideran especiales:

* Incidentes de transportes de mercancias peligrosas

« Incidentes colectivos que precisen de la actuacion de
mas de dos unidades .

« Servicios especiales; preventivos o programados

Incidentes de transporte de sustancias peligrosas

Estas situaciones requieren la actuacion de diferentes ins-
tituciones, asi como la adopcion de medidas excepcionales
de seguridad por parte de las unidades intervinientes. Su
cobertura requiere la transmision a la Central de Comunica-
ciones de los datos identificativos de la materia transportada
(siempre y cuando sea posible y no ponga en peligro la inte-
gridad de la/las unidades intervinientes) por el vehiculo si-
niestrado como paso previo a la actuacion, asi como la maxi-
ma coordinacion con los equipos de extincion. La actuacion
sera autorizada por los equipos de bomberos, defensa civil
y seguridad, siempre que los riesgos de la situacion hayan
sido controlados.



Incidentes colectivos que precisen la actuacion de mas
de dos unidades

Cuando la informacién recibida implique la actuacion de va-
rios recursos, éstos se activaran primero por proximidad, y
segundo por cualificacién asistencial.

La unidad mas proxima se activa en Emergencia (clave
ROJA), mientras que el resto se sittan en clave de recurso
disponible, bien en la base o bien en camino hacia el lugar
del siniestro o punto que designe la Central de Comunicacio-
nes

Todas las unidades intervinientes se activan en emergencia
(clave ROJA). En el caso de que las unidades enviadas deban
actuar, se procedera a situar las restantes en las zonas don-
de se asegure la mejor cobertura posible a la totalidad de las
zonas descubiertas, manteniéndose en esta situacion has-
ta la finalizacion de la actuacion sobre el siniestro. En este
caso, la Central de Comunicaciones esta autorizada (previa
solicitud al Jefe inmediato) para modificar, retrasar e incluso
anular cualquier tipo de situaciéon que no reviste urgencia.

Servicios especiales o programados

Este apartado integra todos aquellos servicios que precisan
cobertura sanitaria en funcion del riesgo previsible estimado
por el tipo de evento, el nimero de personas que cubre, etc.
gue son solicitados por diversas instituciones. Se ejecutan
conforme a los planes previos establecidos.




Procedimientos operativos especificos

Aproximacion (valoracion de la escena)

La llegada al lugar del siniestro exige la valoracion, previa-
mente a la actuacion, de una serie de aspectos, que se pon-
dran en conocimiento de la Central de Comunicaciones con
el fin de que se activen de inmediato los servicios necesarios
en el lugar:
 Confirmacion del lugar exacto del incidente, los accesos
mas seguros al lugar y el punto de espera de las unidades
hasta determinar seguridad de la zona.
» Mecanismo de produccién del tipo de incidente.
« Si existen mercancias peligrosas derramadas en la zona
de actuacion, la posibilidad de identificarlas (codigo de pe-
ligroy numero de identificacion de la sustancia presentes
en los paneles naranja que portan los vehiculos de trans-
porte o contenedores), si existe riesgo de explosion, de in-
cendio u otros riesgos anadidos, y otras consideraciones
especificadas en el procedimiento correspondiente.
« Si esta bien senalizado el siniestro.
* Si existe presencia de Bomberos y cuerpos de seguridad
en la zona.
» Realizacion de una primera estimacién del numero vy
gravedad de las victimas, si es posible, sin que ello vaya
en detrimento de la seguridad de la dotacion.
» Todas aquellas circunstancias que puedan redundar en
la seguridad de las victimas y de los efectivos intervinien-
tes.
* Se informara a la Central de Comunicaciones, solicitan-
do apoyos, si es preciso.



« En el momento de la llegada al siniestro se tendran en
cuenta una serie de aspectos.
« Si el siniestro esta perfectamente senalizado y no hay
riesgo para las victimas ni los intervinientes:
o Se debe situar la ambulancia una vez sobrepasados
los vehiculos implicados en el siniestro y los dispositivos
de senalizacion del mismo, segun el sentido de la marcha,
y estacionandola, correctamente, en una zona que esté
exenta de riesgos.
0 Se debe mantener la ambulancia correctamente se-
nalizada con los dispositivos luminosos y siguiendo, si
fuera posible y de acuerdo con ellas, las instrucciones
de las fuerzas de seguridad alli situadas.
0 Se debe tener precaucion al bajarse de la ambulan-
cia para evitar arrollamientos del personal sanitario,
portando los dispositivos de autoproteccion indicados
para la situacién.
 Si el siniestro no esta perfectamente senalizado y hay
riesgo para las victimas o los intervinientes:
0 Se debe situar la ambulancia protegiendo a los in-
tervinientes y las victimas, senalizando la posicién
con los dispositivos luminosos, hasta que el siniestro
esté correctamente senalizado y la zona de interven-
cion se encuentre exenta de riesgos.
0 Se debe tener precaucion al bajarse de la ambulan-
cia para evitar arrollamientos del personal sanitario,
portando los dispositivos de autoproteccion indicados
para la situacién.
 Si se trata de un siniestro de alto riesgo, como derrum-
bamientos, siniestros de gran magnitud, etc.:
0 Se debe estacionar las ambulancias en las zonas de



seguridad delimitadas por las fuerzas policiales o de
bomberos, de tal manera que no obstruyan los acce-
sos a lazona del siniestro, ni la salida de los vehiculos
de emergencia.

0 Antes de entrar en la zona de alto riesgo del si-
niestro, la dotacion se debe informar de lo sucedido
contactando con Bomberos, cuerpos de seguridad, si
estuviera en el lugar, tomando todas las medidas de
autoproteccién que sean necesarias.
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Descripcion de actividades

Nro Nombre Consejos Sanitarios Formato Responsable

1 Contactaal | El proceso inicia con una llamada al centro | Telefénica | Ciudadano /
centro de de despacho declarando una situacion de Otras organi-
despacho emergencia médica. Puede provenir de un zaciones: Bom-

ciudadano o de fuerzas de seguridad como beros / Policia
Bomberos, Policia, Defensa Civil, etc. / Defensa Civil
/ Etc.
2 Recibe el El radio operador recibe el llamado del aler- | Telefonica | Central de
llamado tante: Emergencias Buenos dias / Buenas |y sistema |Turnos—Radio
Tardes / Buenas Noches. En todo momento | de emer- | Operador
se dirige de USTED al alertante. gencias
Registra el horario de inicio de la llamada en
el sistema.

3 Identificaal | Se procede a realizar un breve interrogato- | Telefénica | Central de
alertantey | rio, siempre que sea posible, para: y sistema | Turnos — Radio
alincidente |  Ubicar la direccion exacta. de emer- | Operador

« |dentificar al alertante: Edad y sexo gencias
« Identificar el motivo de la llamada:

o Enfermedad:

o Sintomas principales (nivel de conciencia,
respiracion y pulso)

o Antecedentes personales

o Llamada previa a otra institucion sanitaria

o Si se trata de enfermedad psiquiatri-
ca, averiguar el estado de agitacion en el
paciente.
Registra la informacion en el sistema de
emergencias

4 Identifica El radio operador identifica otros riesgos Telefénica |Central de
situacio- presentes en la escena que pueden implicar |y sistema |Turnos - Radio
nes adver- | laintervencién de otras organizaciones de emer- | Operador
sas gencias

5-A| Centralde | Sielradio operador identifica: Telefénico |Radio
Despacho « Victimas multiples /Radioy |Operador

 Derrames toxicos / quimicos sistema
« Fuego / incendio de emer-
* Derrumbes gencias
« Riesgo bacterioldgico

Registra la participacion de SAME GIE en el

sistema.




Nro Nombre Consejos Sanitarios Formato Responsable
6-A |SAMEGIE | Toma el control de la situacion y se ejecuta | Telefonico SAME GIE
el protocolo especifico = > FIN DEL PROCE- |/ Radio y
DIMIENTO. sistema
de emer-
gencias
5-B | Solicita Si el radio operador identifica riesgo de vio- | Telefénico Radio
intervencion | lencia en la escena solicita la intervencion |/ Radioy Operador
policial. sistema
Registra la participacion de otras organiza- |de emer-
ciones en el sistema. gencias
6-B | Clasifica En base a la informacion recabada, el radio | Sistema de
emergencia | operador clasifica la emergencia: emergencias
« Codigo rojo - Emergencia: urgencia vital,
riesgo de vida inminente.
« Codigo amarillo - Urgencia: urgencia no vi-
tal, sin riesgo de vida inminente, pero la aten-
cion no debe demorarse.
« Cadigo Verde — Consulta Médica: urgencia
no vital, no hay riesgo de vida, pero condicio-
nante social.
« Cédigo Negro — Da intervencion policial.
7-A | Finaliza Si se trata de un Cédigo VERDE da por finali- | Telefénico / | Radio
llamada zada la llamada. sistemade | Operador
Registra en el sistema de emergencias. emergencias
7-B |Despacha Si se trata de un cédigo ROJO y/o AMARILLO | Telefonico Radio
movil segin | despacha el mévil teniendo en cuenta: / radial / Operador
prioridady |« Tipo de emergencia sistema de
disponibilidad| « Mejor acceso al lugar de la emergencia emergencias
« Mejor derivacion posible
« Situaciones especiales: VER EN ESTE PRO-
CEDIMIENTO
Registra el despacho en el sistema de emer-
gencias
8 Informa El radio operador informa al alertante el |Telefénico/ |Radio
el tiempo tiempo estimado de arribo y cualquier otra |sistemade |Operador
estimado de | instruccion tendiente a preparar el arribo del | emergencias
arribo movil o preservar o mejorar la condicion de

la persona que se encuentre en emergencia
médica.

Cierra la ficha con los todos los datos del ser-
vicio.
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Nro Nombre Consejos Sanitarios Formato Responsable

9 Se dirigeal | El movil de SAME recibe el despacho del ra- | Telefonico Movil SAME
lugardela |dio operador y se dirige al lugar de la emer- |/ radio
emergencia | gencia con la mayor rapidez posible y obser-
vando las normas de transito y los protocolos
de actuacion.

Manual de Atencion de Emergencias Médicas del Servicio de Atencion Médica de

Emergencias de la Provincia de Buenos Aires

1.2 Procedimiento para la Atencion de llamadas por el Radio Operador

Fecha de Revision | Nro.de Responsable
Revision
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