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f--atri_cﬁi_z‘ﬂuwo NOTA N°20/25.-
Directora Secretaria | ETRA: M.J.G.-

seneral r{e Presidenciz
PODER LEGISLATIVO
Ushuaia, 28 de Noviembre de 2025.-

SRA. PRESIDENTE DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi caracter de Jefe de Gabinete y conforme lo
establecido en el articulo 13 inciso 4 Ley Provincial N° 1511, con el objeto de remitirle en
constestacion lo solicitado mediante las Resoluciones de Camara N° 42/25 y 43/25,
adjuntando al presente link de descarga de la documentacion anexada al expediente MJG N°
42382-2025, suscripto por el Viceministro Coordinacion de Gabinete Jorge CANALS.

https:/drive.google.com/file/d/IWEjYecCYgdD_ fMobstimeMrpv4LgMXBH/view?us

p=sharing

Sin otro particular, saludo a Ud. con atenta y distinguida consideracion.
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*2025-60° Aniversario de la Resolucion 2065(XX) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Cuestion de las Islas Malvinas

Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina
MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE

NOTA N° 230/25.-
LETRA:S.L.y.A.(M.J.G).-
USHUAIA, 14 de noviembre de 2025.-

VICEMINISTRO DE COORDINACION DE GABINETE:

Por medio de la presente me dirijo a Ud., adjuntando copia de la Resolucion N° 42 y
43/2025 de la Legislatura Provincial, a efectos de solicitarle tenga a bien dar respuesta a los
requerimientos formulados por la Camara Legislativa en la mencionada Resolucion.

En funcion de ello, solicito arbitre los medios necesarios para que, por su intermedio y
de las areas que estime corresponder, se remita la informacion solicitada, de forma pertinente
y circunscripta al requerimiento efectuado, la cual debera ser dirigida directamente a esta
Secretaria Legal y Administrativa (M.J.G), hasta el dia 28 de noviembre del aiio en curso
debiéndose tener presente para ello lo dispuesto en la Circular S.L.y T. N° 04/10.

Sin perjuicio de ello, en caso de resultar dificil o extensa la tarea de recabar la
informacion solicitada, podré requerir la ampliacion del plazo a cuyo efecto debera remitir la
nota suscripta por el titular del Ministerio o Secretaria, fundamentando los motivos por los
cuales se requiere prorrogar el plazo de entrega del informe, en cumplimiento dentro del
termino fijado en la presente requisitoria; y remitarla a esta Secretaria Legal y Administrativa
(M.J.G) para canalizar el pedido formal al cuerpo legisferante.

Atentamente.

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son
argentinos "



Firmado Electronicamente por

ABOGADO JUSTINIANO SAYE KARINA
Gobierno de Tierra del Fuego

SECRETARIA Legal y Administrativa (MJG)
14/11/2025 11:43
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RESUELVE:

Articulo 1°: Solicitar al Ministerio de Jefatura de Gabinete que, a través del drea que

corresponda remita a esta Camara. un informe con documentacién respaldatoria y legible
en un plazo no mayor a quince (15) dias.

Respecto del funcionamiento de las lineas 914 y 107, indicando:

a) sobre el funcionamiento del sistema de emergencias 911 y sus lineas rotativas, en la
ciudad de Ushuaia, si es que el mismo se encuentra limitado en su capacidad de atencion.
Si la respuesta es afimativa, indigue los motivos que generaron tal situacién, plan de
contingencia aplicado y si conocen cuando se sclucionara esta situacién;

b) sobre el funcionamiento dei nimereo 107, si el mismo se encuentra operativo.

En caso de que la respuesta sea negativa indique las razones por las cuales no se
encuentra operativo en la ciudad de Rio Grande. plan de contingencia aplicado y si
cenocen cuando se solucionara esta situacion:

¢) si lo sucedido con las lineas 811 y 107, como ha aparecido publicado ests relacionado a
problemas técnicos originados en iz prestataria que provee el servicio, adjunte los
informes técnicos a esta Legislatura; y

d) si lo sucedido con las lineas 911 y 107, afectz a otras lineas fijas relacionadas con
areas de seguridad, comisarias etc.

En caso de ser afirmativa la respuesta, informe los motivos, consecuencias y plan de
contingencia.

Articulo 2°.- Registrese, comuniguese y archivese.

DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIA 28 DE MARZO DE 2025.

~ ESCOPIAFIEL DEL ORIGINAL
RESOLUCION N 042 /25. T
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RESUELVE:

Articulo 1°: Solicitar al Ministerio de Jefatura de Gabinete que a través del area que
corresponda, remita a esta Camara, un informe con documentacién respaldatoria, en un
periodo no mayor a quince (15) dias de notificada la presente.

Respecto de la situacion del Sistema Integral de Emergencias 911, indicando:

a) informe sobre el funcionamiento y protocoio de accidn del Programa del sistema de
emergencias 911, como via de comunicacion para centralizar los llamados 2 Emergencias
Sanitarias (107); Policia (101); Defensa Civil (103) y Bomberos (100) con el objeto de
optimizar la atencién, prestacién de las distintas emergencias en la ciudad de Ushuaia:

b) si el mismo protocolo de accién se aplica para la ciudad de Rio Grande;

¢} indique e informe si hay en curso una reestructuracion dei servicic de Administracidn del
Sistema 911. Si la respuesta es afirmativa informe en que consiste y como afectaria, en
caso de que esto suceda, al personal que presta servicios en el mismo;

d) condiciones de la infraestructura necesaria para el funcionamiento;

e) condiciones de los equipos técnicos necesarios para su funcionamiento:

f) cantidad de recursos humanos en tareas, beneficios y escalas salariales. Informe sobre
cantidad de operadores en la ciudad de Ushuaia, de qué manera se organizan los turnos,
descansos y guardias;

g) si hay pedidos de reubicacion solicitados por agenies que prestan servicios en el 911,
motivos de ios mismos, indiGue si hay demera en resoiverlos:

h} cantidad de llamadas atendidas y de respuestas efectivas en ios Ultimos noventa (80)

dias;

i) capacidad de atencidn telefénica por minuto:

4 \
ot fY tipdg de capacitacion que reciben los agentes que trabajan como operadores del sistema
|

y los * bajac ,g: res del area. Indigue si cuentan con un plan de formacién o capacitacion
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PODER LEGISLATIVO
continua;
k) si los agentes cuentan con asistencia psicolégica o algln tipo de contencién emocional
para afrontar los inconvenientes derivados del tipo de trabajo que realizan al estar en
contacto con diversas situaciones muy complejas;
I) como se procedes cuando hay casos gue deben ser denunciados penalmente al detectar
en los llamados la comisién de un delito. Si los agenies son asistidos legalmente,
asesorados y acompafiados en estas situaciones:.y
m) estado general del servicio en ambas ciudades.

Articulo 2°.- Registrese, comuniguese y archivesa.

DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIA 28 DE MARZO DE 2025.

RESOLUCION N 043 /25.
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“2025 —60° Aniversario de la Revolucion 2065(XX) de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la cuestion de las Islas Malvinas”™

Provincia de Tierra del Fuego. Antartida
e Islas del Atlantico Sur

Reptiblica Argentina
MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE

USHUALIA. 14 de noviembre de 2025.

SECRETARIA DE PROTECCION CIVIL

Habiendo tomado conocimiento en nota electrénica MJG-42382-2025 — SOLICITUD
DE INFORME POR RESOLUCIONES DE CAMARA 42 Y 43 DEL ANO 2025. se remiten las presentes
actuaciones a fin de solicitar su intervencion y se de cumplimiento a la brevedad a lo dispuesto en las

Resoluciones N° 42/25 y N° 43/25 conforme a lo requerido en Nota S.L. y A. N° 230/25.

Cumplido, vuelva.

Jorge CANALS
Viceministro de Coordinacion de Gabinete
Ministerio Jefatura de Gabinete

“Las Islas Malvinas Georgias del Sur.Sandwich del Sur, y los espacios maritimos insulares correspondientes son Argentinas”



Firmado Electrénicamente por

LICENCIADO/A CANALS JORGE ALBERTO
Gobierno de Tierra del Fuego

VICEMINISTRO Viceministro de Coordinacion de
Gabinete

14/11/2025 15:56



Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE JEFATURA DE
GABINETE

SECRETARIA DE PROTECCION
CIviL

NOTA N ©242/25
LETRA: SPC-MJG

Rio Grande, 27 de noviembre de 2025

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE
LIC. JORGE CANALS
VICEMINISTRO

Mediante la presente y a fin de dar efectivo cumplimiento a lo requerido mediante
Resolucion N.° 042/25 de la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur, cumplo en informar a Usted y, por su intermedio, a la Camara de
la situacion actual, estado y funcionamiento del Sistema Integral de Emergencias 911

(S.L.LE.) y sus lineas rotativas en la provincia.

En primer lugar, paso a detallar el Funcionamiento del sistema 911 y su capacidad
de atencion y respuesta en la ciudad de Ushuaia. Habiendo realizado las verificaciones
correspondientes, se informa que el Sistema de Emergencias 911 y sus lineas
rotativas presentan una limitacion permanente en su capacidad de atencién. Por lo cual,
ante eventuales contingencias que pudieran afectar la disponibilidad del servicio (como
interrupciones técnicas, saturacion de lineas o fallas en la red telefoénica) se activa el

Plan de Contingencia Institucional, el cual contempla:

» |a derivacion automatica o manual de los llamados hacia lineas alternativas de

emergencia municipales,
« |a habilitacion de nimeros telefonicos auxiliares, y

« |a comunicacion oficial a la comunidad mediante los canales institucionales
correspondientes.

Es preciso remarcar que este plan garantiza la continuidad del servicio hasta la

restitucion total de la capacidad operativa del sistema.

“Las Islas Malvinas, Georgias, del Sur y los espacios maritimos € insulares correspondientes son argentinos.”
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Respecto del funcionamiento de la linea 107 en ambas ciudades. Se informa que
lalinea 107 se encuentra operativa tanto en la ciudad de Ushuaia como en la ciudad
de Rio Grande. En los casos en que se detectaran fallas, interrupciones temporales o
limitaciones en la recepcion de llamadas, el Plan de Contingencia dispone la derivacion
de las comunicaciones a otros nimeros institucionales habilitados, lo cual se notifica
mediante comunicados oficiales dirigidos a la poblacién, garantizando asi la continuidad

de la atencion pre-hospitalaria.

En otro orden de cosas y en referencia al requerimiento de Informes técnicos de
la empresa prestadora del servicio, pongo en su conocimiento que, hasta la fecha, este
organismo no ha recibido informes técnicos formales emitidos por la empresa
prestataria del servicio de telefonia respecto a fallas, interrupciones, cortes programados
o inconvenientes vinculados con las lineas 911 y 107. En caso de que dichos informes
sean remitidos, seran adjuntados a la presente y elevados a la Legislatura conforme lo

solicitado.

Para finalizar, y respecto de la afectacion de las lineas 911y 107 y su impacto en
lineas fijas de organismos de seguridad, se informa que cuando las lineas 911 o 107
presentan afectaciones operativas que puedan comprometer otras lineas fijas
relacionadas con areas de seguridad o comisarias, se activa el Plan de Contingencia,
el cual establece la derivacién inmediata de las llamadas hacia las Defensas Civiles
Municipales, la coordinacion directa con la Central de Emergencias mediante enlace
radial, el aseguramiento de la continuidad del servicio y del despacho de recursos
hasta el restablecimiento pleno del funcionamiento telefénico. Garantizando la adecuada

e inmediata respuesta a la comunidad y la continuidad de los servicios esenciales.

Habiendo dado cumplimiento a lo solicitado y sin otro particular, se eleva el

presente para su conocimiento y efectos que estime corresponder.

Firmado

digitalmente por

FRANCO Pedro

Efren

wuwen  Fecha: 2025.11.27
17:14:38 -03'00
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FRANCO PEDRO EFREN

“Las Islas Malvinas, Georgias, del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos.”



‘2025 - 60° Aniversario de la Resolucion 2065 (XX) de la Asamblea General de las Naciones Unidas Sobre la Cuestion de las Islas Malvinas™

Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atidntico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE JEFATURA DE
GABINETE

SECRETARIA DE PROTECCION
CIVIL

NOTA N ©243/25
LETRA: SPC-MJG

Rio Grande, 27 de noviembre de 2025

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE
LIC. JORGE CANALS
VICEMINISTRO

Mediante la presente y a fin de dar efectivo cumplimiento a lo requerido mediante
Resolucion N.° 043/25 de la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur, cumplo en informar a Usted y, por su intermedio, a la Camara
cerca del funcionamiento y protocolo del Sistema Integral de Emergencias 911 (S.1.E.)
en la provincia.

El funcionamiento del Sistema Integral de Emergencias se encuentra regido por el
Manual de Protocolo del Servicio de Emergencias 107, que establece los
lineamientos operativos, criterios de despacho, derivacion entre organismos y
mecanismos de comunicacion interinstitucional. Dicho manual constituye la guia principal
para la atencion de emergencias sanitarias, articulacion en la recepcién de llamadas y

coordinacion con las fuerzas de seguridad, defensa civil y bomberos.

Respecto de la aplicacion del protocolo en Rio Grande y Ushuaia se informa que -si bien
el esquema estructural del protocolo es similar para ambas ciudades- su aplicacion
operativa presenta diferencias:

* Rio Grande: Unicamente recibe llamadas asociadas al servicio sanitario (107),

por lo que la operacion se centra en emergencias médicas.

* Ushuaia: la central recibe llamados del 911, Policia, Bomberos de Policia,
Bomberos Voluntarios y Proteccion Civil, lo que implica una mayor complejidad

operativa y diversidad de requerimientos.

“Las Islas Malvinas, Georgias, del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos.”
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Por lo tanto, la aplicacién del protocolo es comun, pero su implementacién difiere
segun la naturaleza y volumen de las llamadas, asi como segun la articulacion

interinstitucional requerida en cada localidad.

En tanto que se informa que el servicio de administracién del Sistema Integral de
Emergencias 911 a la fecha no se encuentra bajo ningun proceso de

reestructuracion alguno.

Respecto de la infraestructura disponible se hace mencién de que se encuentra
obsoleta, limitada y con necesidad de actualizacion, afectando la capacidad
operativa general del Sistema, identificando requerimientos de renovacién en salas de

operacion, cableado, equipamiento tecnolégico y condiciones edilicias.

Por otra parte y en referencia a los equipos técnicos, los mismos se encuentran
con mantenimiento reducido debido a la falta de personal especializado. No obstante,
el personal jerarquico realiza intervenciones de mantenimiento basico dentro de sus
posibilidades técnicas con el objetivo de asegurar la continuidad operativa minima del

servicio.

Respecto del recurso humano, organizacion de turnos y situacion salarial se hace deja
constancia de que resulta insuficiente en ambas ciudades, lo cual indefectiblemente
repercute en la cobertura de guardias y en la calidad del servicio. A fin de cuantificar los

recursos por ciudad se hace detalla abajo las cantidades de agentes:

Ushuaia

» 8 agentes
» 3 agentes jerarquicos

« Préxima reducciéon de personal debido a licencias programadas, conflictos

laborales y tramites administrativos en curso.

Rio Grande
» 9 agentes

« 2 agentes jerarquicos
+ Préxima reduccién por licencias, conflictos laborales y tramites de reubicacion.

El régimen laboral de los agentes, para ambas ciudades es el siguiente:

» Jornada: 6 horas

“Las Islas Malvinas, Georgias, del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos.”™



+ Modalidad: Régimen 4x2
« Escala salarial: Escalafon Seco — Administracion Publica Provincial

« Adicional: “Funcién especifica — Comunicaciones” equivalente al 30% de la
Categoria 24 PA.y.T.

En este punto, se informa que ante la falta de personal los agentes jerarquicos deben

cubrir turnos operativos, a fin de garantizar la continuidad minima del servicio.

AL momento se corrobora la existencia de solicitudes de reubicacion
presentadas por agentes que prestan servicio en la Central, muchas de las cuales es
imposible dar curso y se ven demoradas debido a la imposibilidad operativa de liberar

personal sin afectar la prestacion del servicio, dado el nivel critico de dotacion actual.

Los agentes que realizan la tarea de operador se encuentran capacitados con un
Curso de Radio Operador de Emergencias, certificado por SIEM (Sistema
Internacional de Emergencias Médicas) y capacitacion interna brindada por personal
jerarquico, orientada a fortalecer el manejo de protocolos, procedimientos y actuacion
ante emergencias, no contando hasta el momento con un plan formal de capacitacion

continua institucionalizado.

Por otra parte, se informa que actualmente los agentes no cuentan con asistencia
psicolégica ni acompanamiento profesional dispuesto por el area por no contar con un
profesional de la salud mental, siendo esta una tarea pendiente que esperamos poder
completar en un futuro. En situaciones puntuales, el personal jerarquico brinda
contencion basica de manera informal, lo cual no reemplaza la intervencién

profesional requerida para este tipo de funciones de alto impacto emocional.

Respecto de la demanda registrada en los ultimos 90 dias se registraron la
siguiente cantidad de llamados:

» Rio Grande: desde el 26/11/2025 a la fecha, se registraron 1.376 (mil trescientas
setenta y seis) llamadas marcadas a la linea de emergencias 107.
* Ushuaia: durante el mes de septiembre se recibieron 3.137, en tanto que

durante el mes de octubre fueron un total de 2.786 llamadas y en el mes de
noviembre 2.620 llamadas a la central.

Este Sistema cuenta con una capacidad de atencién es variable y depende

directamente del nimero de operadores presentes en el turno correspondiente.

“Las Islas Malvinas, Georgias, del Sur v los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos.”
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Una reduccion del personal disponible repercute directamente en la cantidad de
llamadas atendidas por minuto y en los tiempos de respuesta. De ahi la

imposibilidad de autorizar reubicaciones por el momento.

Ante llamados en los que se detecte la comision de un delito, el procedimiento

establece:
1. Notificacién inmediata a Policia.
2. Registro y confeccion del informe administrativo correspondiente.

3. Acompanamiento y asesoramiento legal brindado por el Estado en caso de que el

agente asi lo requiera.

Para finalizar, se informa que el estado general del servicio presenta falta de
actualizacion tecnolégica, infraestructura limitada y ausencia de inversion
sostenida. A pesar de ello, el sistema continda brindando atencién gracias al esfuerzo

operativo del personal y a la utilizacién de los recursos disponibles.

Sin otro particular, se eleva el presente informe para su conocimiento y efectos

correspondientes.

por FRANCO Pedro
FRANCO PEDROEFREN  Efren
g T e Fecha: 2025.11.27
TR A S 17:18:43 -03'00'
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“Las Islas Malvinas, Georgias, del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos ™
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Justificacion

Actualmente, en nuestra provincia no contamos con un sistema en
comunicaciones para integrar a todos los servicios de emergencias, por lo
que resulta vital la protocolizacion de un sistema de atencion de emergencias
en todos sus niveles.

Uno de los eslabones de este sistema es la atencion pre hospitalaria, y
especificamente la prestacion de la atencion sanitaria necesaria. El objetivo
de este manual de protocolo es, por tanto, establecer el punto inicial para
brindar un adecuado manejo pre hospitalario a las victimas y pacientes que se
encuentran fuera de las dareas asistenciales de salud (centros de salud,
hospital).

Esta obra se debera complementar con manuales para los diferentes
niveles de atencion de emergencias, es decir, protocolos de atencion de
emergencias, manuales operativos en tema de desastres de diferente indole,
comunicaciones e integracion con los demas componentes actorales (policia,
bomberos, defensa civil, etcétera).

El presente Manual de Protocolo Pre hospitalario pretende contribuir a
la disminucion de la tasa de morbi/mortalidad de las victimas y pacientes con
cualquier tipo de patologia repentina, en el amplio rango entre la clinica v el
trauma. Ademas, pretende brindar una atencion digna y profesional a
pacientes y victimas, con la optimizacion y uso racional de los recursos
disponibles.

Asimismo, este manual estd adaptado para que pueda ser utilizado en
los diferentes niveles de atencion pre hospitalaria, desde la atencion que
amerita transporte con soporte vital basico y/o avanzado, hasta la atencion de
patologias criticas de gran complejidad que requieren equipo especial y
personal especializado.

Cabe recalcar que el objetivo de este manual no es exclusivamente
brindar herramientas formativas en el manejo de llamadas y despacho de
moviles para la asistencia de pacientes en el dmbito pre hospitalario, sino
enfatizar en los aspectos bésicos 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, como también en todos los actores que estan involucrados en la
emergencia pre hospitalaria y sirva de partida para posteriores ediciones,.
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El sistema de emergencias estard conformado por los recursos humanos que:"""—/

se detallan a continuacion: S
1. Receptores de llamados de emergencias

2. Despachadores de moviles de emergencias

3. Dotacion de Ambulancia.

Todo sistema de emergencias debe seguir una serie ordenada y
sistematica de pasos tendientes a efectivizar el procedimiento en forma global
e integral. Para ello resulta indispensable definir las competencias de estos
agentes y en cada caso, como proceder ante la infinidad de variables que
pueden presentarse.

Introduccion

En breves palabras se desea resumir una funcién muy importante y
significativa en el Sistema de Emergencias Provincial a través del personal de
la cabina central de despacho de moéviles de emergencia, quienes conviven
diariamente con la responsabilidad de recibir y canalizar las demandas de la
ciudadania para con el Sistema de Salud provincial. En el presente se hace
una resefia de las distintas actividades que realiza, tanto el receptor como el
despachador en conjunto con todos los integrantes del Sistema de Atencion
en emergencias y urgencias.

Objetivo

Describir el procedimiento a seguir por el personal de la Cabina central
de recepcion y despacho para recibir y canalizar las demandas de la
ciudadania en situaciones de emergencia.



Capitulo 1

Categorizacion



Triage

El triage es un método de seleccion y clasificacion de
victimas/pacientes empleado en la medicina de emergencias y desastres.
Evalta las prioridades de atencion, priorizando la posibilidad de
supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles. Trata por lo tanto de evitar que se retrase la atencion del paciente
que empeoraria su condicion y prondstico por la demora en su asistencia.

A tal efecto, se establecen cuatro niveles de prioridad en asistencia y
traslado de pacientes:

Codigo Significado
Emergencia: riesgo de vida inminente. Con
Codigo ROJO posibilidad de sobrevida con los recursos
disponibles.

Urgencia: sin riesgo de vida inminente o necesidad

P g asistencia para palear el dolor o evitar la
COdlgO AMARILLO descompensacion inminente del paciente por lo

cual, la atencion no debe demorarse.

oy Consulta Médica: i i :
COdlgO VERDE ons édica: urgencia no thal, no hay riesgo
de vida, pero condicionante social.

Co digo NEGRO Obito o pflf:lente con vida sin posiblpd'ad de
recuperacion en caso de victimas multiples



Emergencia = Codigo 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 personas y cosas.

» Pedidos en los 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 = Codigo NEGRO

Se debe realizar la constatacion de obito. No se debe mover el cuerpo
del paciente en caso de muerte dudosa. No se confecciona certificado de
defuncion. Se debe dar intervencion policial.



Capitulo 2

Misiones y
funciones



Misiones y funciones del receptor y despachador

Bajo la supervision del Jefe de Unidad de la Central de Recepcion y
Despacho: |

« La gestion de todas las demandas de asistencia, y llamadas que lleguen
a la Central de Comunicaciones.

« El cumplimiento de los registros correspondientes a su funcion.

e La actualizacion en tiempo real de los diferentes recursos y factores que
influyen o articulan en la Central de Comunicacion para realizar la
respuesta adecuada (Disponibilidad hospitalaria, informacion vial,
unidades activas, traslados programados, estado meteorologico, etc.)

e [.a gestion de la evolucidon de la asistencia.

e La gestion en el apoyo requerido por los operativos asistenciales.
e La correcta transmision de las instrucciones operativas.
e El conocimiento de los recursos operativos del Servicio.

e La responsabilidad de custodia del material destinado en la central de
comunicaciones.

e El correcto manejo y utilizacion del equipo de radiocomunicaciones y
todos los elementos destinados a la central de comunicaciones.

e La vigilancia del cumplimiento de los procedimientos del servicio.

e La notificacion, 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.

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

e Sostener adecuadas normas de convivencia con los distintos equipos de
trabajo y llevar a cabo buenas practicas ambientales, de acuerdo con la
Politica de Calidad Ambiental del Servicio.
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Misiones y funciones Jefe de Unidad de la Central de Recepcic').n;j?;,
Despacho: v
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« La gestion de todas las demandas del servicio.

« Tiene la responsabilidad del cumplimiento, de los registros
correspondientes, protocolos, normativas internas del personal a su
cargo.

e [a gestion de la actualizacion en tiempo real de los diferentes recursos
y factores que influyen o articulan en la Central de Comunicacion para
realizar la respuesta adecuada (Disponibilidad hospitalaria, informacion
vial, unidades activas, traslados programados, estado meteorolégico,
etc.)

e La gestion de la evolucion de los integrantes de la Central de
Comunicacion.

e La correcta transmision de las instrucciones operativas.
e El conocimiento de los recursos operativos del Servicio.

e La responsabilidad de custodia del material destinado en la central de
comunicaciones.

e La supervision del correcto manejo y utilizacion del equipo de
radiocomunicaciones y todos los elementos destinados a la central de
comunicaciones.

e La vigilancia del cumplimiento de los procedimientos del servicio.
e La notificacion, al Jefe Inmediato, de las incidencias del servicio.

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

e [a gestion, asi también como la participacion en el entrenamiento y
capacitacion en el equipo de trabajo.

® QGestionar adecuadas normas de convivencia con los distintos equipos

de trabajo y llevar a cabo buenas practicas ambientales, facilitando un
favorable clima laboral.
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Procedimiento de comunicacion radiotelefonica

Utilizar un lenguaje radiotelefénico uniforme es garantia de eficacia,

seguridad e inteligibilidad. EI lenguaje debe ser claro, conciso, concreto vy,
sobre todo, uniforme debiendo siempre cerciorarse del entendimiento de los

mensajes transmitidos o recepcionados.

‘Su uso es una obligacion para cualquier miembro conforme a las

siguientes normas generales:

liberada para poder modular.

Escuchar antes de hablar para asegurarse que la frecuencia se encuentra

Hablar clara y lentamente con el micré6fono a unos 5 cm de la boca.

Comenzar a hablar transcurrido al menos 1 segundo desde que se

efectiia la presion sobre el PTT, para asegurar que no se pierda parte del

mensaje.

comprension.

Emitir mensajes completos, y concisos, confirmando su recepcion y

Esta prohibido dar nombres y datos personales por radio, salvo que la

jefatura o el procedimiento correspondiente lo autorice.

de voz de grupo o “abierta”.

Se utilizara la segunda persona en los términos de “Usted” en llamada

Se utilizara el codigo “ICAO” para las letras y para los nimeros ordinales.

A: Alfa 'K: Kilo

U: Uniform | 1: Primero '
B: Bravo L Lima ";V{'vic}&m p;"s;g;u;ac; :
' C: Charly JM: Mike W_Wlﬂu-sky ;3: Tercero
DiDeka | N:Nowmber |X:XRay |4 Cuar
EEco O o'sé;r_'m“f Y: Yanqui | 5: Quinto
F: Foxtrot [P Papa Z Zula ' 6: Sexto |
G:Golf ?6: Quebec | | 7:Séptimo
PSSR P R S &Octavo
;I: India i S: Sierra | 9: Noveno |
Jdulet | T:Tango | gjas |0 Nada ;
o | |




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

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

» En caso de discrepancia, prevalece el criterio de la Central de
Comunicaciones sobre las unidades del operativo. Las unidades pueden
comunicar su disconformidad en el informe de guardia diario el cual
sera evaluado por la superioridad

« Se prohibe que se establezcan discusiones, entre operadores, o entre el
personal de los moviles de emergencia y el personal de la Central de

Comunicaciones via radio.

« Si bien resulta conveniente que el despachador conozca el codigo “Q”,
la utilizacion del mismo durante el trafico de emergencia debe limitarse
a otros actores que estén habituados al mismo.

Codigo “Q”

Es un codigo de tres letras utilizado en comunicaciones por radio, para
preguntar y responder, su ventaja reside en la aceleracion, claridad y el ser un
lenguaje internacional.

[.os mas usados son:

Cadigo Forma afirmativa Forma interrogativa Ejemplo
QAP A la espera. En Un equipo llama y debe Equipo q llama en
escucha. permanecer a la escucha QAP
hasta ser atendido
QTH Ubicacion . Cual es su ubicacion, Mi QTH es portada
posicion? de la ciudad
QSL Acuse de recibo (Acusa Ud. recibo? QSL a tu ultima
transmision
QRX Esperar un momento, (Puede Ud. esperar a ser Por favor QRX en...
lo llamaré nuevamente. llamado nuevamente? (hh/mm/ss)
QRV Listo para recibir. (Esta Ud. listo para recibir? | ¢Estaras QRV enla
proxima expedicion
QSO Establecer (Puede Ud. establecer Por favor, haga Ud.
conversacion con... comunicacion con...? QSO con (nombre o
estacion).
QTC Tengo mensaje para [ Tiene mensaje para Te envio QTC para...

terceros

terceros?

(Nombre o estacion)




Recepcion de la llamada 1

A fin de mejorar la comunicacion se debera tener en cuenta:

La misma debe ser sin demoras, con respuesta amable y empatica.

Utilizar contactos breves y concisos a fin de no ocupar la linea
telefonica de manera innecesaria, pero sin descuidar la asistencia.

El alertante requerira, en algunas ocasiones la contencion en linea, o en
otras ocasiones si se tratara de una tercera persona, que permanezca en
el lugar hasta tanto arribe el movil sanitario.

Luego solicitara confirmacion del niimero telefonico del cual proviene
el aviso, con la finalidad de efectuar un re-llamado ante un corte
eventual de la comunicacién o la necesidad de confirmar datos en caso
de no poder ser localizado el lugar al arribo del mévil; o no poder
arribar al lugar por razones externas al servicio y asi poder dar
indicaciones de pre-arribo o informacion autorizada por la superioridad.

Luego se procedera a realizar un breve interrogatorio, siempre que sea
posible, para:

- Ubicar la direccion exacta, entre calles o referencia del lugar.
Identificar al alertante.

- Identificar el motivo de la llamada.

Sintomas o signos principales (nivel de conciencia, respiracion y
pulso, hemorragia visible).

- Identificar tipo de prioridad.

- Naturaleza de la afeccion, diferenciando sies una situacion
traumatica o clinica.

- Edad de la victima/paciente.

- Sexo.

- 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 transito obtener,. tipo, caracteristicas, cantidad de
vehiculos involucrados y numero de victimas.
Identificar los posibles riesgos . (fuego, materiales toxicos, violencia, o
agresores, etc.). Identificar todas aquellas causas que puedan influir en la
actuacion del recurso. ’

Informar que el sistema de respuesta ha sido puesto en marcha y se esta
trabajando para responder a la necesidad del alertante.

En ningiin momento se brindara una nocién del tiempo estimado de
arribo ya que seria una subjetividad, ademas de que estaria sujeto a muchas
variables que podrian generar ansiedad en el alertante con un resultado
negativo para la gestion de la emergencia.

En caso de existir demandas en espera de asignacion de recurso, se debe
priorizar conforme al procedimiento adecuado.

Procurar trasmitir, siempre, sensacion de seguridad al interlocutor,
tranquilizdndole, hablandole con voz calmada, si estuviera nervioso o
alterado, al indicarle que su peticion de asistencia esta siendo gestionada y
que su permanencia en el lugar puede resultar de vital importancia.

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

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

Recopilar los datos necesarios para poder efectuar la atencion de la
misma. Se procede conforme al procedimiento estipulado para la recepcion
del llamado.

Localizar el lugar del incidente.

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

Comunicar a los recursos asignados, y la informacion existente.

Como norma general, en todas las intervenciones cuyo codigo inicial
suponga una agresion, la unidad o unidades asignadas deberan mantener una
distancia segura y deberan permanecer a resguardo hasta que la Central de
Comunicaciones tenga constancia de que existe la presencia policial en el
lugar de intervencion. No obstante, se podran presentar situaciones en las
que la Central de Comunicaciones autorice el acceso al lugar de intervencion
sin necesidad de que la policia se encuentre en el mismo, siempre que €sta
tenga la certeza de que no existe riesgo alguno para los servicios sanitarios
intervinientes.

Registrar los datos del aviso, cumplimentando todos los apartados de la
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ficha correspondiente, asignandole un numero de identificacion y un cédigo".“_,_.
inicial. s
Investigar o recopilar la mayor informacion posible, traspasando €sta, si
procede, al equipo o equipos, previamente a su incorporacion en el lugar del
suceso.

Registrar los tiempos de actuacion de los equipos intervinientes,
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 llegada al centro sanitario.
» Hora de disponibilidad del recurso.

De ser necesario solicitar informacion de las demoras y registrarlas.
Conocer el desarrollo de la actuacion mediante la solicitud de informacion
de los equipos intervinientes.

Gestionar la informacion y solicitud de apoyo de los recursos intervinientes.
Registrar laresolucion del incidente SIEMPRE.

Confirmar la disponibilidad operativa del recurso.

Técnicas de comunicacion para la recepcion de la llamada de
emergencia.

Debido a las especiales caracteristicas de la comunicacion entre
demandante y la Central de Comunicaciones se deben, por tanto, seguir

pautas para lograr una comunicacion efectiva, recopilando y/o transmitiendo
la informacidn necesaria:

Contestar la llamada con rapidez, antes de tres tonos si fuera posible,
con el discurso: Ej.

“107 buen dia/buenas tardes/buenas noches (segun

corresponda) ;como lo puedo ayudar?”. Esto incrementa su

seguridad ante el interlocutor y le infunde confianza en la mayoria de los
casos.

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

Escuche activamente, no interrumpa y asegurese de que su interlocutor
perciba que lo escucha por medio de comentarios de seguimiento.

IMPORTANTE: Preste atencion, mantenga la concentracion y anote
todos los datos de interés.




Cuestionario basico

Se adjunta un cuestionario bésico que los receptores deberan tener en cuenta al momento de
mantener la comunicaciéon con el alertante. Asimismo, se incluyen los consejos sanitarios para cada

patologia que pudiera identificar el receptor en el transcurso de la llamada:

"
Incidente Cuestionario Basico Consejos Sanitarios

¢(Cuantos heridos hay? . i No mueva a las victimas.

Si es seguro y puede, de no haber
‘ ) personal policial, desconecte las
({Como estan? llaves de contacto del vehiculo.
i
| Ve o huele perdida de fluidos?

INCIDENT =
E DE (Se mueven? Senalice el lugar del accidente.
TRANSIT
0

(Hablan?,;Se quejan de algo?,;sangran? No fume en los alrededores.

.Qué es lo que ha pasado? Cuantos vehiculos

estan involucrados?

(Qué chocd contra qué? De ser posible tenga un matafuego

cerca

(Hay personal policial, bomberos?

¢Cuanto tiempo lleva asi? Fue de modo Tranquilizar al paciente y

repentino? O viene de varios dias familiares.

K s 7.77 N Posicién sentada con las piernas

; 2 2

¢ Puede hablar? Puede hablar de corrido? colgando.

. Se queja de algo mas? |
DISNEA

(Es la primera vez que le pasa esto?

(Padece de alguna enfermedad? B Brorpndibiadones

(En qué momento le falta el aire? Le falta el

aire en reposo?

(En qué parte le duele? Tranquilice al enfermo.

(El dolor se va hacia algin sitio? Eg:ﬁ;g T
DOLOR '
TORACIC
L ¢;Cuéanto tiempo lleva con este dolor? No lo deje sdlo.

. Como es el dolor? Empezo de modo "

repentino? O haciendo alguna actividad Sirleint dads ponacs:




¢Es la primera vez que le ocurre?

(Nota alguna cosa mis?

(Qué estaba haciendo cuando empezo?

(Padece de alguna enfermedad? ;Toma alguna
medicacion?

(Tiene disnea? En caso afirmativo, remitirse al
cuestionario de “Disnea™.

Incidente Cuestionario Basico Consejos Sanitarios

' PACIENT | Habla o se queja de algo?;Respira? ;Cuanto !
'E INCON- | tiempo lleva asi? “ Compruebe que respira.
CIENTE

No mover al paciente, salvo peligro

/Qué estaba haciendo cuando empezo? inminente. Coldquelo de
costado

(Padece de alguna enfermedad? No dejarlo sélo.

(Toma alguna medicina? No dar liquidos ni medicamentos.

(Le ha pasado esto alguna vez?




Incidente Cuestionario Bdsico Consejos Sanitarios

Se queja de algo?

(Es la primera vez que le pasa?

(Cuénto tiempo lleva asi?

(Como respira?

(Le dueke algo?

(Qué es lo que le nota? (sudor, vomitos. paiidez,
GENERAL | habla dificultosa i

(Qué estaba haciendo cuando empez6?

(Ha empezado de a poco o de repente?

;Padece de alguna enfermedad o toma medicinas
para algo?

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

A tal efecto, se establecen cuatro niveles de prioridad:

Emergencia: vital, riesgo de vida inminente. Situaciones especiales que lo

Cédigo ROJO i

Urgencia: urgencia no vital. sin riesgo de vida inminente, pero la atencion

Codigo AMARILLO | 401 demorarse. O se debe palear el dolor agudo.

Consulta Médica: urgencia no vital, no hay riesgo de vida, pero

Cadigo: VERDE. condicionante social.

Cédigo NEGRO Obito. Se debe dar intervencion policial.




Codificacion de patologias

Se adjunta la codificacion de patologias segin el codigo de la emergencia:

01-00 Codigo ROJO (Emergencias)

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

01-03 Pérdida de conocimiento
01-04 Confusién, obnubilacion

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. (aumento de CF)
01-13 Herida punzo cortante

01-14 Herida por arma de fuego

01-15 Victima por caida desde altura? (Dos veces su altura)

01-16 Colisidon 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 Victimas multiples
01-25 Catastrofe por...

01-26 Via publica (?

01-27 Intento de suicidio

02-00 Cédigo AMARILLO (Urgencias)

02-01

02-02

02-03

02-04

02-05

02-06

02-07

02-08

Excitacién
Palpitaciones
Palidez
Hipotension
Hipertension
Dolor toraxico
Dolor abdominal

Indigestion de...




0301

03-02
03-03
03-04
03-05
03-06
03-07
03-08
03-09
03-10
03-11
03-12
03-13
03-14
.03-15
03-16
03-17
03-18
103-19
03-20

03-21

hﬁneoé

Temblor

Cefalea

PQauseaT

Vomitos

Lumbalgia

Dificultad para orinar. Anuria
Fiebre

Malestar general

Malestar 'inespeciﬁco
Picadura.dgu.

hdordedﬁra de...

Tos

Expectofécién

Debilidéd. astenia, decaimiento
Sintomé§ urinarios

Prurito

Escaloffi-és

Reacciéﬁ cutanea

Alteraéi__c';n del gusto u olfato

Alteracion de la audicion




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

02-26

02-27

02-28

02-29

Herida cortante en...

Traumatismo de craneo
Traumatismo de miembro...
Traumatismo de torax
Traumatismo de abdomen
Traumatiémo dorso lumbar
Traumatismo facial

Traumaﬁsmo perineal

Quemadura

Incontineﬁcia de esfinteres
Trastorno de conducta

Crisis de llanto en nifios
Alteraciones oculares y de la vision
Pérdida de conocimiento. Recuperacion transitoria
Taquicardia

Bradicardia

Arritmia

Paciente violento

Trabajo de parto

Cuerpo extrafio en...

Problemas vinculados a la diabetes



e
03-02
03-03
03-04
03-05
03-06
03-07
03-08
03-09
03-10
03-11
03-12
03-13
03-14
03-15
03-16
03-17
03-18
03-19
03-20

03-21

Mareos

Temblor

Cefalea

Nauseas

Vomitos

Lumbalgia

Dificultad para orinar. Anuria
Fiebre

Malestar general

Malestar inespecifico
Picadura de...

Mordedura de...

Tos

Expectoracion

Debilidad, astenia, decaimiento
Sintomas urinarios

Prurito

Escalofrios

Reaccion cutanea

Alteracion del gusto u olfato

Alteracion de la audicion




03-22 Parestesias S

03-23 Diarrea
03-24 Constipacion
03-25 Calambrés
0326 Edemas en..

03-27 Dolor en...

Actuacion en codigo rojo

A las solicitudes se le asegurara la respuesta operativa asignando recursos de
inmediato por proximidad y disponibilidad.

En caso de no disponer de recursos operativos libres se procedera de la
siguiente forma:

Se autoriza a redefinir el destino de una unidad en menor prioridad. En el
caso de desviar un recurso activado hacia otra asistencia, se le pasara el
servicio a otro recurso disponible mas cercano, de no existir disponibilidad se
modulara consultando al movil mas proximo cuanto tiempo para el final de la

atencion y decidir que movil se enviara en base a cercania y tiempo de
finalizacion.

Actuacion de otra prioridad

- Cédigo amarillo: Se actua del mismo modo que en el codigo rojo. Si el
tiempo estimado de respuesta supera, aproximadamente, los 20 min., se llama
al solicitante actualizando el estado del paciente y re chequeando que
mantenga la misma categorizacion.

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

- Codigo negro: Dar intervencion policial.



Cambios de prioridad

La Central de Comunicaciones puede realizar cambios de prioridad en mayor
o menor prioridad.

La prioridad de un servicio puede aumentar o disminuir en un grado cuando
esté basado en ‘la . nueva informacion recibida.
El transcurso de tiempos superiores a los estimados para las urgencias codigo
amarillo aumenta el grado de prioridad existiendo disponibilidad de recurso y
cddigos menores. En caso de duda de la categorizacion de una llamada, se le
debe dar la prioridad mayor estimada de requerirlo.

Envio del recurso / Despacho

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

* Incidentes de trafico con victimas.

« Colisiones sin confirmacién de victimas, cuando concurran una o varias de
las siguientes circunstancias:

* Vias de alta velocidad o evidencia de alto impacto.

* Cruces de calles importantes.

» Varios vehiculos implicados.

*» Ocupantes eyectados fuera del vehiculo.

* Vuelcos.

» Incidentes que impliquen Vehiculos pesados.

» Motociclistas y/o ciclistas implicados.

* Muerte de alguno de los ocupantes.

» Transporte de mercancias peligrosas implicados.

» Vehiculos de transporte colectivo implicados.

* Vehiculos de emergencia implicados.

* Atropellos.

« Caidos desde el doble de su altura. De propia altura (segun cinematica).

« Incidentes aeronauticos.
« Inconscientes con:

- Causa no conocida.

- Sospecha de riesgo vital.

- Sospecha de causa grave.

- Lesiones penetrantes en cabeza, cuello, térax y abdomen.

- Fracturas de huesos largos o fracturas abiertas.

- Quemaduras de una superficie corporal >20% en adultos o >10% en nifios.
- Quemaduras en cara o genitales.

- Confirmacion de traumatismos graves en cabeza y cuello, torax o abdomen.



« A solicitud de cualquier institucion la cual retina los criterios clinicos de
urgencia vital (Bomberos — Policia — Def. Civil o Personal de salud
debidamente identificado como tal).

 En enfermos psiquidtricos que puedan poner en riesgo su integridad fisica o
la de la comunidad.

* Intoxicaciones graves.
» Cuando lo solicite una unidad en servicio.

« A criterio del personal de la cabina de comunicaciones cuando lo considere
como codigo rojo.

Se enviara una upidad en: URGENCIA = CODIGO AMARILLO o
CONSULTA MEDICA = CODIGO VERDE

* Cuando la informacion recibida indique, su prioridad.
» Por categorizacion del personal de comunicaciones.

Solicitudes por psiquiatria.
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 (urgente y forzoso).
- Nombre y apellidos del médico solicitante.

- No de Colegiado y su firma.

- Hospital de traslado que confirme su recepcion.

» Pacientes que, sin los requisitos anteriores, puedan poner en peligro su
integridad fisica o la de terceros, con apoyo de una unidad Policial y o
bomberos.

Como norma general esta ambulancia deberd trasladar a los pacientes a
hospitales con cobertura psiquiatrica, debiendo someterse a criterio del Jefe
de Guardia/Servicio, los ingresos. (Acondicionada)

Pre aviso hospitalario SIEMPRE que sea CODIGO ROJO O AMARILLO.

Este procedimiento tiene por objeto facilitar la transferencia hospitalaria de
aquellos pacientes que por su patologia requieran una informaciéon mas
detallada al hospital receptor, alertando al personal de emergencias con el fin
esperar la llegada del paciente para mejorar y acelerar el tratamiento de este
paciente critico.

El preaviso hospitalario consta de la siguiente informacion que sera
trasmitida a la Central de Comunicaciones.



e Patologia principal del paciente trasladado.
» Edad y sexo.
* Estado hemodinamico y respiratorio.

* Necesidad de asistencia ventilatoria mecanica.
* Informacion a las Unidades especificas para la patologia.

e Cualquier informacion adicional que los profesionales estimen
oportuna.

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 solicitud de la unidad actuante. Confirma la
recepcion del paciente por parte del Hospital.

Transmite a la unidad actuante la recepcién del paciente, o en su
defecto, la institucion alternativa que lo acepta.
Durante el traslado la Central de Comunicaciones transmitira, al Hospital
receptor (lo mejor es comunicacion directa del movil al hospital receptor),
cualquier modificacion sobre el estado del paciente que le sea comunicada
por parte de la unidad actuante.

Preaviso en politraumatizado pediatrico

Este procedimiento tiene por objeto regular todos aquellos traslados
hospitalarios que con el motivo de la patologia se realicen al Hospital.
El traslado a dicho Hospital, todos aquellos pacientes con una edad menor a
14 afios sera atendido porel servicio de pediatria.

La Central de Comunicaciones gestiona la recepcion a través de la radio
o via telefonica situada en dicho hospital (generando el registro necesario de
quien da la aprobacion de la recepcion del hospital receptor).
En el mismo se informara de las caracteristicas clinicas del paciente.

Pre aviso en paciente psiquiatrico.

Se realiza preaviso psiquiatrico en aquellas situaciones en las que sea
preciso contar con apoyo por parte de los miembros de seguridad del Hospital
o, al tratarse de que el paciente se encuentre agresivo o que ha tenido esta
conducta, asi como en los casos en que se precise contactar con el psiquiatra
de guardia desde el primer momento.



Actuacion general NESB

Normas generales operativas

Toda solicitud de asistencia sanitaria, cualquiera que fuera su demandante,
tiene como destino final, la recepcion del llamado, y Despacho del movil de
emergencia y asistencia de la victima.
Es ésta, y solo ella, la responsable de la gestion de la solicitud de ayuda,
quién determinara la prioridad de actuacion, siendo por sus indicaciones de
obligado cumplimiento.

Las unidades se distribuiran en las distintas zonas operativas en base al mapa
de mayor demanda y riesgo.

Todos los servicios mantienen el mismo sistema operativo de ejecucion
controlados por la Central de Comunicaciones y supervisores de calle (si
deciden poner supervisores con la potestad de auditar los moviles, la
tripulacion y el desempefio en campo), para lo cual, toda unidad que realice
cualquier tipo de servicio debe estar equipada con los elementos necesarios
que requiera la legislacion o normativa.

La Central de Comunicaciones es el maximo 6rgano operativo, ejerciendo las
funciones delegadas de la jefatura en lo referente a control de la respuesta del
Servicio, asignacion de recursos y equipamiento necesarios para realizarlo.
Una unidad esta de servicio cuando la Central de Comunicaciones tiene
conocimiento de ello, para esto el personal del movil debe modular a la

central de comunicaciones cuando la unidad este en condiciones de prestar
servicio.

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

Los motivos de finalizacion de un servicio (deberias detallar servicio con
respecto a guardia) son:

* Fin de la asistencia
» Finalizacion del turno de trabajo
* Inoperatividad de la unidad, por causa justificada

* Incidente de la unidad.
* Finalizacion de cobertura de un servicio.

Procedimiento de actuacion en situaciones simples.

Las posibilidades operativas de este tipo de actuacion se resumen en:

* Evaluacion y tratamiento del paciente

e Evacuacion sanitaria. Una vez completada la asistencia, si la situacion
clinica del paciente precisa de atencion 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.



e Queda terminantemente prohibido el traslado de familiares por motivos
de cobertura del seguro, excepto por razones clinicas u operativas que
lo aconsejen, o en caso de pacientes menores.

e Evacuacion psiquiatrica. Una vez asistido el paciente se traslada al
hospital con servicio de psiquiatria de encontrarse en condicion clinica
estable. . ke

e Necesidad de apoyo. Cuando en la atencion a un paciente se precisa la
actuacion de otro recurso del Servicio. En ninglin caso el paciente
puede ser abandonado en el lugar hasta la llegada del apoyo. Se autoriza
el apoyo policial por razones de seguridad, en el interior de la unidad,
siempre que la patologia del paciente lo permita.

e Alta en el lugar. Sélo se puede dar el alta en el lugar por un médico, y
en los siguientes supuestos:

- Clinica, cuando el paciente no precisa mas asistencia de urgencia que la
prestada por el equipo asistencial presente en el lugar; aportando los conscjos
sanitarios necesarios hasta la visita a otro nivel asistencial (atencion primaria,
mutual de accidente de trabajo, etc)

- Voluntaria del paciente, a peticién del mismo, incluso cuando sus lesiones
pudieran requerir atencion 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 cualquier centro sanitario, por hacerse cargo
¢l de la resolucion de sus patologias y/o lesiones. Se actuara conforme al
procedimiento establecido, dejando constancia escrita bajo firma o en su
defecto de negarse a firmar constancia de no atencion, debera buscarse
testigos de rechazo de atencion en el informe de esta circunstancia y de los
consejos dados por el personal médico o enfermero.

- No colaborador: el paciente en pleno uso de sus facultades mentales, se
niega a ser atendido, y por lo tanto, a ser trasladado. La actuacion en este
caso se realizara conforme al procedimiento de intervencion correspondiente.

- Solicitud Social. Para aquellos casos en que no se estime una patologia
urgente sanitaria que precise la asistencia 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, siempre que el paciente ofrezca su conformidad aun que
ante sospecha de abuso sexual o violencia de género, el hospital tendra que
considerar la denuncia policial, asi como que garantice la permanencia en el
lugar en espera del citado servicio. Se comunicarda a la Central de
Comunicaciones por frecuencia alternativa ya establecida o via telefonica
cuantos datos se dispongan del ciudadano, dando prioridad a los datos de
sexo, edad, nombre si lo hubiere, asi como su nacionalidad y condicién que
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lo llevo a la solicitud de la asistencia. Igualmente se informara de las causas ZL{
existentes para la activacion del servicio o de las necesidades del ciudadano. . =

* Rechazo de Asistencia o Traslado.

Existen pacientes que no desean ser trasladados o no quieran ser atendidos.
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 cualquier centro sanitario. Se actuara
conforme al procedimiento de intervencion establecido.

- no colaborador: el paciente en pleno uso de sus facultades 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 se comunica con
a la Central de Comunicaciones informando sobre la asistencia y toda aquella
que le sea requerida (fundamentalmente, confirmacion del tipo de incidente,
patologia, intervencion de otras fuerzas o servicios y resolucidn), y se pondra
operativa de la forma mas inmediata posible, comunicando cualquier retraso
en su ejecucion. Puede ocurrir que una vez finalizada la asistencia la unidad,
deba reponer los insumos utilizados, como asi realizar la limpieza de la
misma. En este caso, trasmitira a la Central de Comunicaciones la causa de
la demora para estar operativa, debiendo ésta evaluar y autorizar la situacion
de inoperatividad, siempre que el servicio lo permita.

Procedimiento de actuacion en situaciones especiales

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

* Incidentes de transportes de mercancias peligrosas

* Incidentes colectivos (victimas multiples) que precisen de la actuacion de
mas unidades como también de otros recursos.

» Servicios especiales; preventivos o programados

Incidentes de transporte de sustancias peligrosas

Estas situaciones requieren la actuacion de diferentes instituciones, asi
como la adopcion de medidas excepcionales de seguridad por parte de las
unidades intervinientes. Su cobertura requiere la transmision a la Central de
Comunicaciones de los datos identificativos de la materia transportada o la
identificacion de la placa naranja o pictograma (siempre y cuando sea posible
y no ponga en peligro la integridad de la/las unidades intervinientes) por el
vehiculo siniestrado como paso previo a la actuacién, asi como la maxima
coordinacion con los equipos de intervencion para dar la seguridad y la
aprobacion de la asistencia por el servicio de emergencia sanitaria. La
actuacion sera autorizada por los equipos de bomberos, defensa civil y
seguridad, siempre que los riesgos de la situacion hayan sido controlados.



Respetar el mando del comando de incidentes que se establezca en el
lugar del hecho, no dando informacion a la prensa a no ser que el comandc de
incidentes lo autorice.

Incidentes colectivos (victimas multiples) que precisen la
actuacion de mas de dos unidades

Cuando la informacion recibida implique la actuacion de varios
recursos, €éstos se activaran primero por proximidad, y segundo por
categorizacion asistencial. :

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

Todas las unidades intervinientes se activan en emergencia (clave
ROJA o a presto). En el caso de que las unidades enviadas deban actuar, se
procedera a situar las restantes en las zonas donde se asegure la mejor
cobertura posible, manteniéndose en esta situacion hasta la finalizacion del
siniestro. En este caso, la Central de Comunicaciones est4 autorizada (previa
solicitud al Jefe inmediato) para modificar, retrasar e incluso anular cualquier
tipo de situacion que no revista asistencia.

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. que 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 servicio exige la valoracion de riesgo y operatividad,
previamente a la actuacion, que se pondran en conocimiento a 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 y salidas mas
seguros al lugar y el punto de espera de las unidades hasta determinar
seguridad de la zona.

» Mecanismo de produccion del tipo de incidente.

* Si esta bien sefializado el siniestro.

« Si existe presencia de Bomberos y cuerpos de seguridad en la zona.

* Realizacion de una primera estimacion del nimero y gravedad de las
victimas, si es posible, sin que ello vaya a complicar la seguridad de la
dotacion.
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» Todas aquellas circunstancias que puedan redundar en la seguridad de las
victimas y del personal interviniente.

» Se informara a la Central de Comunicaciones, solicitando 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 sefializado y no hay riesgo para las
victimas ni los intervinientes:

Se debe situar la ambulancia una vez sobrepasados los vehiculos
implicados en el siniestro (si esto permite la salida al hospital de derivacion)
y los dispositivos de sefializacion del mismo, segun el sentido de la marcha
para donde sopla el viento y estaciondndola (en el caso que se incidentes con
materiales peligrosos), correctamente, en una zona que esté¢ exenta de riesgos
y asegure la salida del movil.

Se debe mantener la ambulancia correctamente sefalizada con los
dispositivos luminosos y siguiendo, si fuera posible en coordinaciéon con
ellas, las instrucciones de las fuerzas de seguridad alli situadas con relacion a
la seguridad del lugar.

~ Se debe tener precaucion al bajarse de la ambulancia para evitar
arrollamientos del personal sanitario y siempre utilizando los elementos de
proteccion personal indicados para la situacion.

Si el siniestro no esta perfectamente sefalizado y hay riesgo para las
victimas o los intervinientes:

» Se debe situar la ambulancia protegiendo a los intervinientes y las
victimas, sefalizando la posicion con los dispositivos luminosos, hasta
que el siniestro esté correctamente sefializado y la zona de intervencion
se encuentre exenta de riesgos.

» Se debe tener precaucion al bajarse de la ambulancia para evitar
arrollamientos del personal sanitario, portando los dispositivos de
autoproteccion indicados para la situacion.

 Si se trata de un siniestro de alto riesgo, como derrumbes, siniestros de
gran magnitud, etc.:

« 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 accesos a la zona del siniestro, ni la salida de los
vehiculos de emergencia.

e Antes de entrar en la zona de alto riesgo del siniestro, la dotacion se
debe informar de lo sucedido contactando con Bomberos, cuerpos de
seguridad, si estuviera en el lugar, tomando todas las medidas de
autoproteccion que sean necesarias.



e Nunca se debe ingresar a estas zonas llamadas rojas, sin la autorizacion
de bomberos.

Consideraciones especiales

En especial en caso de emergencia con victimas multiples, el médico de la
primera unidad que arribe a la escena debera efectuar el TRIAGE, efectuando
la solicitud del resto de las unidades y medios necesarios para la atencion de
la emergencia. EI mencionado profesional debera permanecer en la escena,
sin abandonar la misma ni delegar su funcidon hasta el retiro y traslado de
todas las victimas a las unidades hospitalarias. Debido a que el triage debe
ser reevaluado de manera continua.
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La presente estructura cuenta una articulacion operativa, directa
con la Sub Secretaria de Proteccion Civil.
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur

Repuiblica Argentina
MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE

NOTA N°: 61/2025.
LETRA: V.C.G.

USHUAIA, 27 de noviembre de 2025.-

SECRETARIA LEGAL Y ADMINISTRATIVA

Ministerio Jefatura de Gabinete

Tengo el agrado de dirigirme a vuestra Secretaria a efectos de elevar
las presentes actuaciones, correspondientes al Expediente MJG-N—42382-2025, mediante
el cual se tramita la solicitud de informe requerida por la Legislatura Provincial a través de
las Resoluciones N°® 42/2025 y N° 43/2025.

Conforme lo dispuesto en Nota S.L. y A. (M.J.G.) N° 230/25, se dio
intervencion a la Secretaria de Proteccion Civil, la cual, dentro del plazo establecido,
produjo los informes técnicos correspondientes, mediante Notas SPC-MJG N° 242/25 y
N° 243/25.

En virtud de lo expuesto, y habiendo verificado que ambas
Resoluciones Legislativas cuentan con la respuesta completa y pertinente, se remiten las
actuaciones, en el marco de sus competencias.

Sin otro particular, y quedando a disposicion para coordinar las
acciones que resulten necesarias, saludo a Ud. con la més distinguida consideracion.

Jorge CANALS
Viceministro Coordinacion de Gabinete
Ministro Jefatura de Gabinete

“Las Islas Malvinas Georgias del Sur, Sandwich del Sur. y los espacios maritimos insulares correspondientes son Argentinas”
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