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Las emergencias sanitarias
abarcan todas las areas

La dispersion de nuestra poblacion dificulta el acceso a este servicio, pero se soluciona
con mas recursos humanos y mayor dotacion tecnolégica

1 Centro Coordinador

E de Urgencias recibi6 en

el ano 1999 un total de
3.303 llamadas, cifra que se
transformé en 14.500 en el
ano 2002.

Los componentes extrahos-
pitalarios del Sistema de
Emergencias de Extremadu-
ra son: los servicios de urgen-
cia de Atencion Primaria, for-
mados por los centros de sa-
lud y los puntos de atencién
continuada, que son atendi-
dos por médicos, enfermeros
y otro personal de atencién
primaria, incluido el colecti-
vo de médicos y enfermeros
de refuerzo; servicio especial
de urgencias, servicios de ur-
gencias de sociedades y clini-
cas privadas; la red de trans-
porte urgente de la comuni-
dad auténoma que, contrata-
da a canon fijo, desarrolla un
importante papel al servicio
de la urgencia y la emergen-
cia; y, en ultimo lugar, aun-
que no menos importante,
los servicios de ONGs, como
la Cruz Roja, que realiza una
destacada labor en la aten-
cién y transporte de pacien-
tes en situaciones de urgen-
cias y emergencias.
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ZQUE ES UNA EMERGENCIA?

Si se consulta en la biblio-
grafia, se especifica que la ca-
racteristica que define la si-
tuacién de emergencia es: su-
ceso no esperado de instaura-
cién brusca que comprome-
te la vida de un paciente si
no se acttia rdpidamente.

Esta definicién se emplea
desde hace décadas para dife-
renciarla de aquellas situa-
ciones que se calificaba co-
mo urgencia y que, en algu-
nos casos, incluia a todo pro-
ceso que ocurria fuera de las
horas de consulta.

Los componentes hospitala-
rios del sistema de emergen-
cias son los servicios de ur-
gencia de los hospitales re-
gionales y de drea.

El Centro Coordinador de
Urgencias comenzé su fun-
cionamiento el 8 de marzo
de 1999, continuando hasta
el 24 de julio de 2002 en la
plaza de Minayo de Badajoz
en los locales del Hospital
Provincial de San Sebastidn.
Este centro se trasladé el 24
de julio de 2002 para inte-
grarse en el Centro de Urgen-
cias y Emergencias 112 de la
Consejeria de Presidencia.
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Simulacro de una intervencién de un equipo del Centro Coordinador de Urgencias.

Este cambio ha constituido un
reto diferenciador de la region,
de otras de nuestro pais, que no
han seguido esta linea de traba-

Las unidades UMEs, ya sean te-
rrestres o aéreas, tienen como
funcién principal atender las
emergencias, tratando al pacien-
te desde el primer momento y
durante el traslado al centro hos-
pitalario. Estas ocho unidades te-
restres y dos aéreas estdn dota-
das de recursos técnicos para ade-
lantar el tratamiento intensivo al
paciente y estdn gestionadas por
un equipo humano compuesto

por médico, enfermero y dos téc-
nicos de transporte sanitario, to-
dos ellos especialmente formados
para atender las situaciones de
urgencia y emergencia. Una vez
implantadas estas unidades y su
cobertura poblacional habrad que
buscar soluciones al problema de
la extensi6n y poblacién de la Co-
munidad Auténoma, que arrojan
unas cifras de dispersién geo-
grdfica de la poblacién inferiores
a 25 habitantes por kilémetro
cuadrado. Las distancias, que se-
paran algunas localidades de
dreas de salud con su hospital de
referencia, son de un rango en

Las Unidades Medicalizadas de
Emergencia Rural en Extremadura

= Las Unidades Medicalizadas de Emergencia Rural (UMER) son ambu-
lancias con dotacién tecnoldgica para soporte vital avanzado, con téc-
nicos de transporte especialmente formados y con médicos y enferme-
ros que provienen de la misma zona donde se implanta la unidad y a
los que se les dan los cursos de formacién necesarios para el manejo
de los recursos en atencién a las patologias de emergencia.

Estas unidades constituyen un reto de futuro en aras de conseguir
que el tratamiento de la emergencia en las zonas mds lejanas a los
centros de referencia se realice con las mayores garantias. Estd previs-
to implantar estas unidades en zonas especificas, que se puedan bene-
ficiar de este recurso, y las primeras en beneficiarse seran Herrera del
Duque y San Vicente de Alcdntara, continuando mds adelante con Pi-

nofranqueado y Jaraiz de la Vera.

kilémetros que se refleja en tiem-
pos de llegada al hospital que
siempre estarian fuera de lo defi-
nido cuando se hace referencia al
concepto de emergencia.

LA SOLUCION

La solucién disenada en Extrema-
dura pasa por el aumento radical
de la capacidad resolutiva de la
Atencién Primaria en tres ejes
principales: el primero es la dota-
cién tecnolégica para el trata-
miento de las emergencias, que
se puedan originar por causa
médica como el infarto agudo de
miocardio, el accidente vascular
cerebral agudo y sus complicacio-
nes y, asimismo, para el trata-
miento de las emergencias que se
puedan originar por causa
traumadtica, como el politrauma-
tismo por accidente de trifico u
otros accidentes; en segundo lu-
gar, estarfa la formacién de los
profesionales sanitarios, orienta-
da al tratamiento de este tipo de
emergencias, una vez que cuen-
ten con recursos técnicos para su
tratamiento; en tercer lugar, es-
tarfa la implementacién de una
red de transporte sanitario que
diera soporte a los profesionales
de Atencién Primaria y del resto
del sistema. Las Unidades Medica-
lizadas realizaron en el ano
2000-2001 un total de 5.253 asis-
tencias, pasando en el afio 2002 a
6.500.

Nuevas unidades
medicalizadas en las
areas de salud de
Navalmoral y Coria

= En los meses de mayo y diciem-
bre de 2002 se realizaron los tra-
bajos iniciales que culminaron
con la implantacién de dos uni-
dades medicalizadas de emergen-
cias. El servicio se realiza 24 ho-
ras al dia todos los dias del aino
con un médico, un enfermero y
dos técnicos de transporte, todos
ellos formados especificamente
para el trabajo a realizar. La po-
blacién de cobertura se corres-
ponde con las de las nuevas dreas
de salud a las que se anade la de
las zonas colindantes, que tam-
bién son atendidas por la unidad.
El total aproximado de habitan-
tes se acerca a las 130.000 perso-
nas en un tiempo de llegada com-
prendido entre los 0 y 30 minu-

tos y mds prolongado para las lo-
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calidades mas alejadas.



