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MINISTERIO JEFATURA DE GABINETh

ULCo     NOTA N_°,20/25.-

: §%::dt::I:,6   LETRA: M.I.G..
PO0ER  LEGISLATIVO

Ushuaia, 28 de Noviembre de 2025.-

SRA. PRESIDENTE DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi cafacter de Jefe de Gabinete y conforme lo

establecido en el articulo  13  inciso 4 Ley Provincial N°  1511, con el objeto de remitirle en

constestaci6n lo solicitado mediante las Resoluciones de Camara N° 42/25 y 43/25,

adjuntando al presente link de descarga de la documentaci6n anexada al expediente MJG N°

42382-2025, suscripto por el Viceministro Coordinaci6n de Gabinete Jorge CANALS.

https://drive.google.com/file/d/1WE_iYeccYgdD_fMobstimeMrpv4LgMXBH/view?us

p-sharing

Sin otro particular, saludo a Ud. con atenta y distinguida consideraci6n.

t`.+'`{3E  A  SECRETARIA

LEGISLATIVA

A /r  pR

TITA              Firmado

Paulo          digitalmente
por TITA

Agustin     PauloAgustin
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EXTRACTO

Grupo de Tfamites:

Sub-Tramite:

Ubicaci6n:

Ambito orig®n:

Usllarlo:

Area Origen:

Detalle:

PROC.ADM - PROCESOS ADMINISTRATIVOS

SOLICITUD DE INFORME

Zona Sur

(1836)MINISTERI0 JEFATURA DE GABINETE

MARCELA FERNANDA GODOY

SECRETARIA   LEGAL y ADMINISTRATIVA  -MJG

Solicitud de informe por Resoluciones de edmara 42 y 43 del afio
2025

"Las lsLas MalvinaB, Georgias del Sur, Sandwich del Sue y los espacLas moTi(inos e insulates corre8pondienles Son argeiitinoun



•.202S-60° Aniversario de la Resoluci6n 2065(XX) de la Asamblea General de las

Naciones Unidas sobre la Cuestion de las lslas Malvinas"

NOTA N° 230/25.-

LETRA:S.L.y.A.(M.J.G).-

USHUAIA,   14 de  noviembre de 2025.-

Provincia de Tierra del Fuego
Antirtida e lslas del Atlantico Sur

ReoudblicaArTr2entina
MINISTERIO JEFATURA DE GABINEIE

VICEMINISTRO DE COORDINACION DE GABINETE:

Por medio de la presente me dirijo a Ud., adjuntando copia de la Resolucion N° 42 y

43/202S 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 funci6n de ello, solicito arbitre los medios necesarios para que, por su intermedio y

de las areas que estime corresponder, se remita la informaci6n solicitada, de forma pertinente

y circunscripta al requerimiento efectuado, la cual debefa ser dirigida directamente a esta

Secretaria Legal y Administrativa (M.J.G), hasta el dia 28 de noviembre del afro en curso

debi6ndose tener presente pare 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

informaci6n solicitada. podfa requerir la ampliaci6n del plazo a cuyo efecto deberd 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 Secretarfa Legal y Administrativa

(M.J.G) para canalizar el pedido formal al cuerpo legisferante.

Atentamente.

•Chas lslas Maiviras, Georgias del Sur, Sandwich del Sun y los espacios mar{timos e insulares correspondientes son

argentinos"
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R E S U E I V E:

Arffoulo  1°:  Solicfar al  Ministerio  de  Jefatura  de  Gabinete  que,  a  traves  Gel  area  que

coITesponda remifa a esta Camara.  un infQme con dooumentacien  respaldatoria y legible

en un plaza no mayor a quince (15) dies.

Respecto del funcienamiento de lag lfneas 911 y 107, indicando:

a)  §obre el funcionamiento Eel sistema  de emergene!as. 911  y sus lineas  rotativas,  en  la

ciudad de ushuaia, si es que e! mismo se encuentra lim.Itado en su capacidad de atenci6rh

Si  fa  respuesta  es  afirmativa,  indique  !es  motivos  que  generaron  tal  situaci6n,  plan  de

contingeneia apljcado y si conocen cuandq se solilctonafa esta situact6n:

b) sobre el funcionamiento del namero 107, st el mismo se encuentra aperativo.

En  case  de  que  fa  respuesta  sea  negative  indique  las  razones  per  las  cuales  no  se

encuentra  operativo  en  fa  ciudad  de  Rio  Grande.  plan  de  condngencia  aplicado  y  si

conocen cuando se solucionafa esta situeci6n:

c) si lo sucedido con las lfneas 911 y 107, cone ha aparecido piiblieado esta relacionado a

problenas  tecnicos  originados  en  fa   prestataria  que  provee  el  serviejQ,   adjurfe  los
informes fecnicos a esta Legislafura; y

d)  sj  lo  sucedido  con  las  lineas  911  y  107,  afecfa  a  otras  lineas fijas  relacionadas  con

areas de seguridad, comisarias eta.

En  caso  de  ssr  afirmativa  la  respueste,  infomie  !es  mctivos3  consecuencias  y  plan  de

contingencia.

Articulo 2°.- Registrese, ccmuniquese y arch{vese.

DAOA EN sEsi6M ORDINAR]A DEL DLA 28 DE Mirmo DE 2025.

REsoLuci6N N.  042 i25.'1
i
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Articulo  1®:  Solicitar  al  Ministerio  de  Jefatura  de  Gabinete  que  a  travds  del  ama  qile

corresponda,  remita  a esta Camera,  un  informe con dceumentaci6n  respaldatoria,  en  un

pehodo no mayor a quince (15) dias de nomcada !a presente.

Respecto de la situacidn de[ Sistema Integral de Emergencias 911. indicando:

a)  informe  sabre  el  funcionamiento  y  protocolo  de acci6n  del  Programa  del  sisfema  de

emergencias 911, coma via de comunicaci6n para centralizar lee llamados a Emergenc.rae

Sanitarias  (107);  Policia  (101};  Defense  Civil  (103)  y  Bomberos  (100)  con  el  objeto  de

optimizar la atenci6n, prestaci6n de !as distintas emeigencias en la ciudad de Ushuaia;

b) sj el mismo protocolo de acci6n se aplica para la ciudac] de Rio Grande:

c) indique e informe si hay en curso uns reestructLiraci6n del servicio de Administraci6n d8l

Sistema  911.  Si  la  respuesta es  afirmativa informe en que consists y c6mo afectaria,  en

case de que esto suceda. al personal que presta servicfos en el mismQ;

d) condiciones de la infraestructura necesaria para el funcionamiento;

e) condiciones de los eqilieos t6cnicos necesarios para su funcionamiento;

i) cantidad de liecurses humanos en tareas, beneficios y escalas safariales. Infome sabre

cantidad de operadore§ en la ciudad de Ushuaia, de que manera se organizan los tumos.

descarlsos y guardias;

g) si hay pedidce de reubicaci6n solichadce par agen{es que pfestan servicios en el 911,

motivos de !os mismos, indique si hay demora en nesoiverios:

h) cantidad de llamadas atendidas y de respuestas efectwas en  los b!timos noventa (90)

c!ias;

de atenci6n telefonica par minuto:

capecitaci6n que reciben los agentes que trabajan coma operedores del §istema

jag.ores del area.  Iridique  si  cuentan  con  un  p!an  de formaci6n a capacitaci6n

delS!ur.S6ndN:be`nch!Snry:ase±*peeieensardeilnose.Irsularasecw+xpondiaes§anairgenlinosn
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continua;

k) si los agentes cuentan con asisfen€ia psicoldgica o algdn tipo de contencth emocional

para  afrontar  jos  ir}convenientes  derivadae  del tipo  de  trabajo  que  realizan  a!  estar  en

contacto con divercas situactones miiy complejas:

I) como se proced8 cuando ha}J cases qiLte deben ser denundades penaherfe al detREr

en  los  llamado§  la   comisidn  de  un  de!fro.   Si   los  agente§  son  asistidos  iegalmente,

asesorados y acompafiades en estas situacfones; y

in) estado general del servicio en ambas ciudacles`

Arfu'cu!0 2°.- Fieg€stre§e, cemuniquese y archivese.

DADA EN SESION ORDINARIfi DEL Din 28 DE tidARZO DE 2025.

REsoLLreibN N®  ®43 i25.
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ProvLncia de Tierra de]  Fuego. Antirtida

e Tslas del AtLantieo Sur

Repdblica Argentina
MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE

•.2025 -60° Anrversarlo de la Revoluci6n 2065(XX) de  la  Asamblea

General de las Nactones Unidas sobre  la cuesll6n de las lslas Malvlnas"

USHUAIA, 14 de noviembre de 2025.

SECRETARIA DE PROTECCION CIVIL

Habiendo tomado conocimiento en nota electr6nica A4:JG-42j82-2025 - SOLJCJ7tAD

I)E  INFORME  POR  RESOLUCIONES  DE CAMARA 42  Y 43  DEL ANO  2025.  se rewi+ten lzys prresenhes

acfuaciones  a  fin  de  solicitar  su  intervenci6n  y  se  de  culnDlimiento  a  la  brevedad  a  lo  dispuesto  en  las

Resoluciones N° 42/25 y N° 43re5 conforme a lo requerido en Nota S.L y A. N° 230/25.

Cumplido, vuelva.

Jorge CANALS
VicemLnLslTo de CoordLnaci6n de Gabinete

Ministerio Jefatura de Gabinete

•` Ins [slas Malvinas Georgias del Sue.Sdndwlch del Sue, y los espacios mar(lirnos iusulares corre3pondienles son  Argentirlas "
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Provlncia de Tierro del Fuego,
Antartida e lslas del Atl6ntico Sur

RepbblicaArg€ntina

•2025 -60. Amver§ano  de la  Resoluci6n  2065  (XX)  do  18 Asomblea  General  de la3  Nac)ones  Unlda9  Sobre  la Cue8ti6n  de  lag  lslas  Malvlnas"

MINISTERIO DE JEFATURA DE

GABINETE

SECRETARIA DE  PROTECCION

CIVIL

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE
LIC. JORGE CANALS
VICEMINISTRO

NOTA N a 242/25

LETRA: SPC-MJG

Rio Grande, 27 de noviembre de 2025

Mediante la presente y a fin de dar efectivo cumplimiento a lo requerido mediante

Resoluci6n N.a 042/25 de la  Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Anfartida e

lslas del Atlantico Sur,  cumplo en informar a Usted y, por su  intermedio, a la Camara de

la  situaci6n  actual,  estado  y  funcionamiento  del  Sistema  Integral  de  Emergencias  911

(S.I.E.) y sus lineas rotativas en  la provincia.

En primer lugar, paso a detallar el Funcionamiento del sistema 911  y su capacidad

de atenci6n y respuesta en  la ciudad de Ushuaia.  Habiendo  realizado las verificaciones

correspondientes,  se  informa  que  el  Sistema  de  Emergencjas  911   y  sus  lineas

rotativas presentan una limitaci6n permanente en su capacidad de atenci6n. Por lo cual,

ante eventuales contingencias que pudieran afectar la disponibilidad del servicio (como

interrupciones tecnicas,  saturaci6n  de  lineas  o  fallas  en  la  red  telef6nica)  se  activa  el

Plan de Contingencia lnstitucional, el cual contempla:

•    la derivaci6n automatica o manual de los llamados hacia lineas alternativas de

emergencia municipales,

•    la habilitaci6n de ntlmeros telefonicos auxiliares, y

•    Ia  comunicaci6n  oficial  a  la  comunidad  mediante  los  canales  institucionales

correspondientes.

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

restituci6n total de la capacidad operativa del sistema.
"las Isles Malvimas,  Ctorglas, del  Sun y  Lee espacias maritrmas e trsulales ooiTespondLentes sot` orgemnca"
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-2o25 -COO Aniver§ario  de la  Re80lu(i6n  2065  (XX)  do  la Asembl-ea.General  do las Nacione3  unldas  Sabre  la  Cuestlon  do las  lst89  MaMnas-

Respecto del funcionamiento de la linea  107 en ambas ciudades.  Se informa que

la linea 107 se encuentra operativa tanto eh la c-iudad de Ushuaia come en la ciudad

de 'Rio Grande.  En los casos en que se detectaran fallas,  int6rrupciones temporales o

limitaciones en la re6epci6n de llamadas, el Plan de Contingencia dispone la derivaci6n

de las comunicaciones  a  otros ndmer`os institucionales h.abilitados,  lo cual  se  notifica

mediante comunicados oficiales dirigidos a la poblaci6n, garantizando asi la continuidad

de la atenci6n pre-hospitalaria.

En  otro orden de cosas y en  referencia  al  requerimiento de  lnformes tecnicos de

la empresa prestadora del servicio,  pongo en. su conocimiento que,  hasta la fecha, este

organismo  no  ha  recibido  informes  tecnicos  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 afectaci6n de las lineas 911  y  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 derivaci6n  inmediata de las llamadas hacia las Defensas Civiles

Municipales, Ia coordinaci6n 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 telef6nico. 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.

I_i

FRANCO PEDRO EFR£N
rmL.» d` Ed<tprLa. y Prc.cc\=m Cr, il

Firmado
digitalmente por
FIIANCO Pedro
Efren
Fecha: 2025.11.27

17: 14:38 -03'00'
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Provincla de Tlerra del Fuego,

Antdrtida e lslas del Atldntico Sur
RepdblicaArgentina

`3t==-----

`2025 -60® Anlversano  de  la  Resolucl6n  2065 (XX) de  la Asomblea  General  de las  Naclones  Unida§  Sobro  la  Cuostl6n  do las  lslas  MaMnas..

MINISTERI0 DE JEFATURA DE

GABINETE

SECRETARIA DE PROTECCION

CIVIL

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE
LIC. JORGE CANALS
VICEMINISTRO

NOTA N a 243/25

LETRA: SPC-MJG

Rio Grande, 27 de noviembre de 2025

Mediante la presente y a fin de dar efectivo cumplimiento a lo requerido mediante

Resoluci6n N.a 043/25 de la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e

lslas  del Atlantico  Sur,  cumplo  en  infomar a  Usted  y,  por su  intermedio,  a  la  Camara

cerca del funcionamiento y  protocolo del  Sistema  Integral de  Emergencias  911  (S.I.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,    derivaci6n    entre    organismos   y

mecanismos de comunicaci6n interinstitucional. Dicho manual constituye la guia principal

para  la atenci6n  de emergencias sanitarias,  articulaci6n  en  la  recepci6n de  llamadas y

coordinaci6n con las fuerzas de seguridad, defensa civil y bomberos.

Respecto de la aplicaci6n del protocolo en Rio Grande y Ushuaia se informa que -si bien

el  esquema  estructural  del  protocolo  es  similar  para  ambas  ciudades-  su  aplicaci6n

operativa presenta diferencias:

•    Rio Grande:  tlnicamente recibe llamadas asociadas al servicio sanitario (107),

por lo que la operaci6n se centra en emergencias medicas.

•    Ushuaia:   la   central   recibe   llamados  del   911,   Policia,   Bomberos   de   Policia,

Bomberos Voluntarios y  Protecci6n  Civil,  lo que implica una  mayor complejidad

operativa y diversidad de requerimientos.

"LA3 Lslas MalvLnas, GcorgLas`  deL Sur y  log espacios marltlmos c irsuLprcs coTTespordtemes 5oD ngentlnon"
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Por  lo  tanto;  Ia  aplicaci6n  del  protocolo  e`s' comqn,  pero  su  implementaci6n  difiere

segdn  la  naturaleza  y  volumen  de`las  llamadas,  asi  como  segdn  la  articulaci6n

interinsti.tucionql requerida en cada localidad.

En tanto que se informa que el servicio de administraci6n del Sistema Integral de

Emergencias    911    a    la    fecha    no  `se    encuentra    bajo    ningdn    proceso    de

reestructuraci6n alguno.

Respecto de  la infraestructura disponible se hace  menci6n de que se encuentra

obsoleta,   Iimitada   y   con   necesidad   de   actualizaci6n,   afectando   la   capacidad

operativa general del  Sistema,  identificando requerimientos  de  renovaci6n  en  salas de

operaci6n, cableado, equipamiento tecnol6gico y condiciones edilicias.

Por otra parfe y en  referencia a los equipos t6cnicos,  Ios mismos se encuentran

con mantenimiento reducido debido a la falta de personal especializado. No obstante,

el  personal  jefarquico  realiza  intervenciones  de  mantenimiento  basico  dentro  de  sus

posibilidades tecnicas con el objetivo de asegurar la continuidad operativa minima del

servicio.

Respecto del recurso humano,  organizaci6n de turnos y situaci6n 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
•    8agentes

•   3 agentes jerarquicos

•    Pr6xima   reducci6n   de   personal   debido   a   licencias   programadas,   conflictos

laborales y tfamites administrativos en curso.

Rio Grande
•   9agentes

•   2 agentesjefarquicos

•    Pr6xima reducci6n por [icencias, conflictos laborales y tramites de reubicaci6n.

El regimen laboral de los agentes, para ambas ciudades es el siguiente:
•   Jornada: 6 horas

"Lfl5 ISLas MalvirLas` Goo]gias, deL Sp y log espaclos mritimco e tiisulares coiTespendic[ites son angemrm"
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•    Modalidad:  Regimen 4x2

•    Escala salarial: Escalafon Seco -Administraci6n Pdblica Provincial

•   Adicional:  "Funci6n especifica -Comunicaciones" equivalente al 30% de la

Categoria 24 P.A.y.T.

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

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

AL   momento   se   corrobora   la   existencia   de   solicitudes   de   reubicaci6n

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 prestaci6n del servicio, dado el nivel critico de dotaci6n actual.

Los agentes que realizan la tarea de operador se encuentran capacitados con un

Curso   de   Radio   Operador   de   Emergencias,   certificado   por   SIEM   (Sistema

lnternacional de Emergencias Medicas) y capacitaci6n interna brindada por personal

jefarquico,  orientada a fortalecer el manejo de protocolos,  procedimientos y actuaci6n

ante emergencias,  no contando hasta el  momento con  un  plan formal de capacitaci6n

continua  institucionalizado.

Por otra parte, se informa que actualmente los agentes no cuentan con asistencia

psicol6gica ni acompaf`amiento 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  jefarquico  brinda

contencj6n   basica   de   manera   informal,   lo   cual   no   reemplaza   la   intervenci6n

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

Respecto de  la demanda  registrada en  los  dltimos  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  atenci6n  es  variable  y  depende

directamente del  ntlmero de operadores  presentes en el turno correspondiente.
•.Lag Isles Malvlnus, Gcorgias, del Sun y log espacios maiitimos e imsulaTes correapndicotes son angemnce .`



•+#++/I
•2025 -COO AnlveTsario de la  Resoluci6n  2065  (XX) de  la Asemb(ea  General  de  fas  Naciones  unld89  Sobie  la  Cuesti6n  de (as  18la§  MaMnas"

Una Teducci6n del personal disponible  repercute directamente en  la cantidad de

llamadas   atendidas   por  ininuto   y   eh   los  tiempos   de   respuesta.   De   ahi   la

imposibilidad de autorizar reubicaciones por el momento.

Ante llamados en  los que se detecte  la c'omisi6n de  un  delito,  el procedimiento

establece:

1.  Notificaci6n  inmediata a  Policia.

2.  Registro y confecci6n del informe administrativo correspondiente.

3. Acompaf`amiento 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

actualizaci6n   tecnol6gica,   infraestructura   limitada   y   ausencia   de   inversion

sostenida. A pesar de ello, el sistema continua brindando atenci6n gracias al esfuerzo

operativo del personal y a la utilizacj6n de los recursos disponibles.

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

correspondientes.

`..-:

Firmadodigitalmente

por FRANCO Pedro
FR^Nco FEDRO EFR£N           Efren
T-£¥¥:a:E=rcIT4          Fecha: 2025.11.27

u`,`TERIt, un feFAT`" DEu^nrvE              1 7: 1 8:43  -03.00'
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Justificaci6n

Actualmente,   en  nuestra  provincia  no . contamos   con   un   sistema  en
comuricaciones  para  integrar  a  todos  los  servicios  de  emergencias,  por  lo
que  resulta vital  la protocolizaci6n de  `]n  sistema de atenci6n de emergencias
en todos sus niveles.

Uno  de  los  eslabones  de  este  sist`em; es  la  atenci6n pre  hospitalaria,  y
especificamente  la  prestaci6n  de  la  atenci6n  sanitaria  necesaria.  El  objetivo
de  este  manual  de  protocolo  es,  por  tanto, ,establecer  el  punto  inicial  para
brindar un  adecuado  manejo pre hospita.lario  a las victimas y pacientes que se
encuentran   fuera   de   las   areas   asistenciales   de   salud   (centros   de   salud,
hospital).

Esta  obra  se  debera  complementar  con  manuales   para  los  diferentes
niveles   de   atenci6n   de   emergencias,   es   decir,   protocolos   de   atenci6n  de
emergencias,  manuales  operativos  en  tema  de  desastres  de  diferente  indole,
comunicaciones  e  integraci6n  con  los  demds  componentes  actorales  (policfa,
bomberos,  defensa civil, etcetera).

El  presente  Manual  de Protocolo  Pre  hospitalario  pretende contribuir a
la disminuci6n  de  la tasa de morbi/mortalidad de las victimas y pacientes con
cualquier tipo  de patologia repentina,  en el  anplio  rango  entre  la clinica y el
trauma.    Ademds,   pretende   brindar   una   atenci6n   digna   y   profesional   a
pacientes  y  victimas,  con  la  optimizaci6n  y  uso   racional   de   los  recursos
disponibles.

Asimismo,  este  manual  esta  adaptado  para  que  pueda  ser  utilizado  en
los   diferentes   niveles   de  atenci6n  pre  hospitalaria,   desde   la  atenci6n  que
amerita transporte  con soporte vital  bdsico  y/o  avanzado, hasta la atenci6n de
patologfas   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
m6viles  para  la  asistencia  de  pacientes  en  el  inbito  pre  hospitalario,  sino
enfatizar   en   los   aspectos   bdsicos   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
poblaci6n,  como  tambien  en  todos  los  actores  que  estin  involucrados  en  la
emergencia  pre hospitalaria y sirva de partida para posteriores ediciones,.



El sistema de emergencias  estara conformado  por los recursos humanos
se detallan  a continuaci6n:

1.       Receptores  de llamados de emergencias

2.       Despachadores  de m6viles de emergencias

3.       Dotaci6n 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,  c6mo  proceder  ante  la  infinidad  de  variables  que
pueden presentarse.

Introducci6n

En  breves  palabras  se  desea  resumir  una  funci6n  muy  importante  y
significativa en el  Sistema de Emergencias Provincial  a trav6s  del personal  de
la  cabina  central  de  despacho  de  m6viles  de  emergencia,  quienes  conviven
diariamente  con  la  respousabilidad  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  Atenci6n
en emergencias  y urgencias.

Objetivo

Describir  el  procedimiento  a  seguir por  el  personal de la Cabina central
de   recepci6n   y   despacho   para   recibir   y   canalizar   las   demandas   de   la
ciudadania  en situaciones de emergencia.



Capftulo  1

Categorizaci6n



Triage

El      triage      es     un     m6todo      de     selecci6n     y     clasificaci6n     de
victimas/pacientes   empleado   en   la   medicina   de   emergencias   y   desastres.
Evaltia     las     prioridades     de     atenci6n,     priorizando     la    posibilidad     de
supervivencia,   de   acuerdo   a   las   necesidades   terap6uticas   y   los   recursos
dispohibles.  Trata por lo tanto de evitar que se retrase la atenci6n del paciente
que empeoraria su condici6n y pron6stico por la demora en su asistencia.

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

C6digo ROJO

C6digo AMARILLO

C6digo VERDE

Significado

Emergencia:  riesgo  de vida inminente.  Con
posittindad  de sobrevida con los recursos
dispombles.

Urgencia:  sin riesgo  de vida inminente  o necesidad
asistencia  para palear el dolor o evitar  la
descompeusaci6n inminente  del paciente  por lo
cuaL  la atenci6n  no debe demorarse.

Cousulta M5dica:  urgencin  no vital,  no hay riesgo
de vida,  pero condicionante  social.

C6digo NEGRO          L6eeb::er°a::aenie cc£: :i::i:ini=S[=#dkyiesde



Se entiende  como:
• Patologia sanitaria con repercusi6n vital.
• hcidente  grave con heridos.
• Situaciones  con grave riesgo  para.el personal  actuante.

• Atentados.

• Incendios  en domicilios.
• Solicitud de cualquier miembro  de dbtaci6n actuante `o apoyo  a cualquier
recurso.
• hcidentes  complejos (en los que por sLs 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.

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

Se entiende  como:
• Patologia sanitaria de cousulta.
• Informaci6n  de problema social.
• Solicitudes de psiquiatria o enfermos  psiquiatricos no violentos.

Se debe realizar  la constataci6n de 6bito. No se debe  mover el cuelpo
del paciente  en caso de muerte dudosa. No se confecciona  certificado de
defunci6n.  Se debe dar intervenci6n  policial.



Capitulo 2

Misiones y
funciones



Misiones y funciones del receptor y despachador

Bajo  +a  supervisi6n  del   Jefe  de  Unidad   de   la  Central   de  Recepci6n  y
Despacho:     ,

•    La gesti6n de todas las demandas  de asistencia,  y llamadas  que lleguen
a la Central  de Comunicaciones.   ,

/

•    El cumplimiento  de los registro`s coriespondientes  a su funei6n.

•   La actualizaci6n en tiempo real' de lQs`difeieutes  recursos y factores que
influyen o articulan en la Central  d  .Comunicaci6n para realizar  la
respuesta adecuada (Disponibilidrd  hospitalaria,  informaci6n vial,
unidades activas, traslados programades,  estado metcorol6gico, etc.)

•   La gesti6n de la evoluci6n de la asistencia.

•   La gesti6n en el apoyo  requerido por los operativos asisteneiales.

•   La correcta transmisi6n de las insthicciones 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 utilizaci6n del equipo de radiocomunicaciones  y
todos los elementos  destinados  a la central de comunicaciones.

•   La vigilancia del cumplimiento  de los procedimientos  del servicio.

•   La noti  icaci6n, al Jefe Inmediato,  de las ineidencias  del servicio
acaecidas  durante su tumo de trabajo.

•   La emisi6n de partes de incideneias  del servicio durante su tumo de
trrfujo.

•   La participaci6n  en el entrenamiento  y capacitaci6n  en el equipo  de
trabajo.

•   Sostener adecuadas  normas de convivencia  con los distintos equipos de
trabajo y llevar a cabo buenas prdeticas  ainbientales,  de acuerdo con la
Politica de Calidad Ambiental  del  Servicio.



Misiones y funciones Jefe de Unidad de la Central de Recepc
Despacho:

•    La gesti6n de todas  las demandas  del  servicio.

•    Tiene     la     responsabilidad     del     cumplimiento,     de     los     registros
correspondientes,   protocolos,   normativas   intemas   del   personal   a  su
Cargo.

•   I,a gesti6n   de  la actualizaci6n en tiempo real  de los diferentes recursos

y  factores  que  influyen o  articulan en  la Central  de  Comunicaci6n para
realizar  la  respuesta  adecuada  (Disponibilidad  hospitalaria,  informaci6n
vial,   unidades   activas,   traslados   programados,   estado   meteorol6gico,
etc.)

•   La gesti6n de la evoluci6n de los integrantes  de la Central  de
Comunicaci6n.

•   La correcta transmisi6n de las instrucciones  operativas.

•   El conocimiento  de los recursos operativos del  Servicio.

•   Ija  responsabilidad  de  custodia  del  material  destinado  en  la  central  de
comunicaciones.

•   I,a   supervision   del   correcto   manejo   y   utilizaci6n
radiocomunicaciones  y  todos  los  elementos  destinados  a
comuhicaciones.

•   La vigilancia del  cumplimiento  de los procedimientos  del  servicio.

•   La notificaci6n, al Jefe Inmediato,  de las incidencias  del servicio.

•   La emisi6n de partes de incidencias  del  servicio durante su tumo de
trabajo.

•   La gesti6n, asi tambi6n como la participaci6n  en el entrenamiento  y
capacitaci6n  en el equipo de trabajo.

•   Gestionar adecuadas  normas  de convivencia  con los distintos equipos
de trabajo y llevar a cabo buenas practicas  ambientales,  facilitando un
favorable clima laboral.



Capitulo  3

Operaciones



Procedimiento de comunicaci6n radiotelefonica

Utilizar  un  lenguaje  radiotelefohico  uniforme  es  garantia  de  eflcacia,
seguridad  e  inteligibilidad.    El  lenguaje  debe  ser  claro,  conciso,  concreto  y,
sobre  todo,  uniforme  debiendo  siempre  cerciorarse  del  entendimiento  de  los
mensajes  transmitidos o recepeionados.

Su   uso    es   una   obligaci6n   para   cualquier   miembro   conforme   a   las
siguientes  normas generales:

•   Escuchar antes de hablar para asegurarse que la frecuencia  se encuentra
liberada para poder modular.

•   Hablar clara y lentamente  con el micr6fono a unos 5 cm de la boca.

•    Comenzar  a hablar transcurrido  al memos  1  segundo  desde  que se
efectda la presi6n sobre el PTr, para asegurar que no se pierda parte del
meusaje.

•   Emitir mensajes completos, y concisos, confirmando  su recepci6n y
comprensi6n.

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

jefatura o el procedimiento  correspondiente  lo autorice.

•    Se utilizari la segunda persona en los t6rminos de "Usted" en llainada
de voz de grupo o "abierta".

Se utilizara el c6digo "ICAO"  para las letras y para los ndmeros ordinales.

A: Alfa K:  Kilo                     i U:Uhifom      I 1 :  Prinero

8: Bravo L: Lima V: Victor 2: Segundo

C: Charly M: NIe W: Whisky 3:  Tercero

D: Deha N: November X: X-Ray 4: Cuarto

E: Eco 0: Oscar Y: Yanqui 5, Quinto

F: Foxtrot P: Papa Z: Zuhi 6:  Sexto

G: Golf Q: Quebec 7:  S6ptimo

H Hotel R: Romeo 8: Octavo

I: India S: Sierra 9: Noveno

J: Jufiet T: Tango fl: fiandu 0: Nada



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

•    La  Central  de  Comunicaciones  es  la  maxima  respousable  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. I.as 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 m6viles de emergencia  y el personal  de la Central de
Comunicaciones  via radio.

•    Si bien resulta conveniente  que el despachador  conozca el c6digo "Q",
la utilizaci6n del mismo durante el trifico de emergencia  debe limitarse
a otros actores que est6n habituados  al mismo.

C6digo ``Q"

Es un c6digo de tres letras utilizado en comunicaciones  por radio, para
preguntar y responder,  su ventaja reside en la aceleraci6n,  claridad y el ser un
lenguaje  intemacional.

Los mds usados son:

C6digo F orma afrmativa F orma interro gativa Ejemplo

QAP A la espera. En Un equipo llama y debe Equipo q llama en
escucha. permanecer a la escuchahastaseratendido QAP

QTH unicaci6n 6Cual es su ubicaci6n, M QTH es portada
posici6n? de la ciudad

QSL Acuse de recibo 4Acusa Ud. recibo? QSL a tu Thatrausmisi6n

QRX Esperar un momento, 6Puede Ud. esperar a ser Por favor QRX en. . .
1o llanar6  nuevanente. llamado  nuevamente? (hh/inn/ss)

QRV Listo para recibir. tEsfa Ud. Iisto para recfoir? 4Estards QRV en lapr6xinaexpedici6n

QSO Establecer 6Puede Ud. establecer Por favor, haga Ud.
conversaci6n con. . . comunicaci6n con. . , ? QSO con (nombre oestaci6n).

QTC Tengo mensaje para 4Tiene mensaje para Te envio QTC para. . .
terceros terceros? Ofombre o estaci6n)



Recepci6n de la llanada

A fin de mejorar la comunicaci6n se debefa 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 contenci6n en linea, o en
otras  ocasiones  si  se tratara de una tercera persona,  que permanezca en
el lugar hasta tanto arribe el m6vil sanitario.

•   Luego  solicitara confirmaci6n  del  ntimero  telefonico  del  cual  proviene
el   aviso,   con   la  finalidad   de   efectuar   un  re-llamado   ante  un  corte
eventual  de  la comunicaci6n o  la necesidad de  confirmar datos  en caso
de  no  poder  ser  localizado  el  lugar  al  arribo   del  m6vil;  o  no  poder
arribar   al   lugar   por   razones   extemas   al   servicio   y   asi   poder   der
indicaciones  de pre-arribo  o informaci6n autorizada por la superioridad.

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

posible, para:

-    Ubicar la direcci6n exacta,  entre calles o referencia del lugar.
Identificar  al alertante.

-    Identificar  el motivo de la llainada.

-     Sintomas  o signos principales  (nivel de conciencia,  respiraci6n y

pulso, hemorragia visible).

-    Identificar  tipo de prioridad.

-   Naturaleza de la afecci6n,  diferenciando  si es una situaci6n
traumatica o clinica.

-    Edad de la vfctima/paciente.

-    Sexo.

-    Antecedentes  personales.

-    Llamada previa a otra instituci6n sahitaria.

-    Si se trata de enfermedad  psiquiatrica,  averiguar el estado de
agitaci6n  en el paciente.



INCIDENTE:  tipo y caracteristicas.

Si   es   incidente   de  .trinsito   obtener,. tipo,   caracteristicas,   cantidad  de
vehiculos              involucrados         `    y    ,         nbmero              de              victimas.
Identificar   los   pos.ibles    riesgos '. (fuego,    materiales   t6xicos,   violencia,   o
agresores,  etc.).     Identificar  todas  aquellap' causas  que  puedan  influir  en  la
actuaci6n 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 ningdn  momento  se biindara una no6i6n del tiempo estimado de
arribo ya que seria una subjetividad,  ademds de que estaria sujeto a muchas
variables que podrian generar ansiedad  en el alertante con un resultado
negativo  para la gesti6n de la emergencia.

En caso de existir demandas  en espera de asignaci6n  de recurso, se debe

priorizar conforme al procedimiento  adecuado.

Procurar trasmitir, siempre,  sensaci6n de seguridad al interlocutor,
tranquilizindole,  hablindole  con voz calmada,  si estuviera nervioso o
alterado,  al indicarle  que su petici6n de asistencia esta siendo  gestionada  y

que su permanencia  en el lugar puede resultar de vital importancia.

Gesti6n    de    una    llanada    de    emer8encia    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 atenci6n de la
misma.  Se procede conforme al procedimiento  estipulado para la recepci6n
del llanado.

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 informaci6n existente.
Como norma general,  en todas las intervenciones  cuyo  c6digo inicial

suponga una agresi6n,  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 intervenci6n.   No obstante,  se podrin presentar  situaciones en las
que la Central de Comunicaciones  autorice el acceso al lugar de intervenci6n
sin necesidad  de que la policia se encuentre  en el mismo,  siempre  que 6sta
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,  asignindole  un ndmero de identificaci6n y un c6di
inicial.
Investigar  o recopilar la mayor informaci6n posible, traspasando  esta, si
procede,  al equipo o equipos, previanente  a su incoxporaci6n en el lugar del
suceso.

Registrar  los tiempos de actuaci6n de los equipos intervinientes,
defini6ndose  los siguientes:

• Hora de recepci6n  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 informaci6n  de las demoras y registrarlas.
Conocer el desarrollo de la actuaci6n mediante  la solicitud de  informaci6n
de los equipos intervinientes.
Gestionar la informaci6n y solicitud de apoyo  de los recursos  intervinientes.
Registrar la resoluci6n del incidente  SIEhffRE.
Confirmar la disponibilidad  operativa del recurso.

Tecnicas de comunicaci6n para ha recepci6n de ha Hamada  de
emergencia.

Debido    a   las    especiales    caracteristicas   de   la   comunicaci6n   entre
demandante  y  la  Central   de   Comunicaciones   se   deben,   por  tanto,   seguir
pautas  para  lograr  una comuhicaci6n  efectiva,  recopilando  y/o  transmitiendo
la informaci6n necesaria:

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

"107     buen     dia/buenas     tardes/buenas     noches     (segdn

corresponda)   4c6mo   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.   Es recomendable  el trataniento  de "Usted".   Haga preguntas
abiertas  que requieran no solo un "si" o un "no" por respuesta.

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

IMPORTANTE:  Preste atenci6n,  mantenga  la concentraci6n  y anote
todos los datos de inteies.



Cuestionario basico

Se adjuta  un cuestiorarb   bdsieo  que tos  receptores  debefan teirer en ciienta  al momemo  de
mautener   ha comunicaci6n  con eL alertante.  Asinismo,   se  incluyen  los  cousejos  sanitahos  para cada

patobgfa   que pudiera  ideiitificar  el  receptor`en el transcurso  de b  hanrada:

|l!fi5ffliTiq    IENl'elBRldnlllB7gEtH   .][L-evmL-"ii]iH]"I

INCIDFTEDETRANSIT0

6cufros  hend6s  hay7      , No rnLreva  a has  vfotimas.

£C6rro estin?

Si es segiro  y puede,  de no haber
personal, pohoiaL   desconecte  has
lhaves  de contacto  del vehfoulo.

Ve  o huele  perdida  de fluidos?

dse mueven? Sefahoe  el hagar  del accrierfe.

tHabhn?,6Se  quejan de a|go?,£sangran? No fine  en tos ahededores.

4Qut es to  que ha pasado? Cunntos  vehfoubs
estin inoluerados?

6Qut choc6 contra  qut? De  ser posible  tonga  un  rmtafuegr>
Cerca

4Hay persoml pofoinL   bolhoeros?

DISNRA

6Cutnto  derrpo  lleva, asi?  Fue de modo Tranquilizar  al paciente  y
repentino?   0 viene  de varios  dfas familinres.

4Puede habhar?  Puede habbr  de corrido?
Posiek}n  sentada con bs piemas
COENO.

6Se queja  de algo  nris?

4Es fa prinera  vez que le pasa esto?

tpadece de algima  enfemredad? Si usa broneodhatadores

4En qut rmnento  le  faha  el ahe? I.e faha  el
ahe  en reposo?

DOLORTORACIC0

cEn qu6 parte le  duels? Tranquilice   al erfernro.

4El dobr se va hacin a|gin  sfro?
P6ngak>  como  b vfotina   este
c6Irodo.

4Cutnto  tempo  lleva  con este dok>r? No to  deje  s6kt.

6C6mo es el dobr?  Elxpe2b  de rrodo No le d5 nda por boca.
repeutino?  O haciendo  a|guna  activhad
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PACIRT ELbh o se queja de also?6Respin?  6Cuinto Compruebe  que respm.E   INCONCIENIi tienpo  lleva  asi?

tQu6 estaba haciendo  cuando  empe2b?

No mover al paciente,  salvo  peHgro

inrinente.  Col6quelo de
costado

4Padece de a|glma  erfernedad? No dejaho s6b.

£Tonra afro  rnedieina? No dar K]uidos   ni rnedicarnentos.

61.e ha pasado esto alguna  vez?
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GEINRAL

6Se qdeja  de.aky>?

6Es  ha prinrera  vez  que  le pasa'                                       i

6CLfro tiexpo  ifeva  asi? i

4C6Iro respin?

4Le duele  ate?

faQb¥ :S±°uftouesa]e rota?  (Sudor,  v6mfros.  paiidez         i)

i

6Qrfe  estaba haciendo  cunndo enpefo?

£Ha enpezado  de a poco o de repente?

4Padece de alguna  erferrnedparaaky?ad  o torn rredieins

)I

Gesti6n de llamadas  - establecimiento  de prioridades tras la recepci6n
de llanada

A tal efecto,  se establecen  cuatro hiveles  de prioridad:

Hrmim,,

C6diso ROJO Emergenein:  vial  rfesgo  de vida  inineute.   Sfuacienes  especinles  que b
alnerien.i

C6digo  AMARILLO
Urgenein:  urgenein  no vial   sin riesgo  de vida inineme,  pero  h atenei6n
ro debe demorarse.  0 se debe palear el doktr agndo.

C6digo VERDE
Cousukea  Medica:  urgrnein  no vial  no hay hesgo  de vida,  pero
condisformnte   social.

C6digo  NEGRO 6bito.  Se debe dar inervenei6n  pohoinl.



Codiflcaci6n de patologias

Se adjunta la codificaci6n de patologias  segtin el c6digo de la emergencia:

a--E9,"|=E!E|
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0 1 -0 1 Paro cardio -respiratorio

01-02 Se desconoce

01-03 P6rdida de conocimiento

0 1 -04 Confusion, obnubilaci6n

01-05 Perdida de fuerza en...

01 -06 Dificultad para hablar

01-07 Convulsiones

01-08 Precordialgia o dolor de pecho

01.09 Cianosis

01-10 Sudoraci6n

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 calda desde altura?  (Dos veces su altura)

01-16 Colisi6n vehicular

01 -17            Electrocuci6n



0 1 - 1 .8 Inmersi6n  / sumersi6n

01-19 Accidente  industrial

01 -20 Derrumbe

0 1 -2 1 Gases t6xicos

01-22 Ahorcamiento

01 -23 Hemorragia por orificios

01-24 Victimas multiples

01-25 Catdstrofe por...

01 -26 Viapdblica     6?

01-27 Intento  de suicidio

Hipotensi6n

02-05

02-06

02-07

Hiperteusi6n

Dolor torrfuco

Dolor abdominal

02-08 Indigesti6n  de...



03 - 1 5

Dificultad parq, orinal.. An|lria

Fiebre

Malestar , general

Malestar inespecifico

Picadura de...

Mordedura de...

Expectoraci6n

Debilidad,  astenia,  decaimiento

Sintomas  urinarios

103-21

Escalofrios

Reacci6n cutinea

Alterdei6n del gusto u olfato
--A.\^^\`.        ``.-`\`     rr~-.`-."~w~~  -,-- ~w,      ~~w~.Hy_,\..        ~m^w.         `,,

Alteraci6n de la audici6n
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Herida cortante en...

02-10

02-11

02-12

02-13

02-14

02-15

02-16

02-17

02-18

02-25

02-26

02-27

02-28

Traumatismo  de crineo

Traumatismo  de miembro...

Traumatismo  de t6rax

Traumatismo  de abdomen

Traumatismo  dorso lumbar

Traumatismo  facial

Traumatismo  perineal

Quemadura

Incontinencia  de esfinteres

Trastomo de conducta

Crisis de llanto en nifios

Alteraciones  oculares y de la visi6n

Perdida de conocimiento.  Recuperaci6n transitoria

Taquicardia

Bradicardia

dritmia

Paciente violento

Trabajo de parto

Cueapo extrafio  en. . .

02-29 Problemas vinculados a la diabetes



( rmestar general

Malestar inespecifico

03-19 Reacci6n cutinea

03-20 Alteraci6n del gusto u olfato

Alteraci6n de la audici6n



Parestesias

i 03-23

03-24

03-27

Diarrea

Constipaci6n

Calanbres

Edemas  en...

Dolor en...

Actuaci6n en c6digo 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 procedefa  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 mds cercano,  de no existir disponibilidad  se
modulara consultando al m6vil mds proximo  cuanto tiempo para el final de la
atenci6n y decidir que m6vil se enviara en base a cercania y tiempo de
finalizaci6n.

Actuaci6n de otra prioridad

•   C6digo  amarillo:  Se  acttia  del  mismo  modo  que  en  el  c6digo  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 categorizaci6n.

•   C6digo  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.
• C6digo  negro: Dar intervenci6n  policial.



Cambios de prioridad   .

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

La prioridad  de un servicio  puede aumentar  o  disminuir en un grado  cuando
eeste           basado           en        l a           nueva           i nfo rmaci6 n           recibida.
El  trauscurso de tienipos ` superiores a los estimados  para las urgencias c6digo
amanarilloaumentaelgradodeprioridadexistiendodisDonibilidadderecursoy
eddigos  inenores.   En caso  de duda de la categorizaci6n de una llamada,  se le
debe dar la Prioridad mayor estimada  de requerirlo.

Envio del recurso / Despacho

Se envia una unidad en ERERGENCIA  = CODIGO ROJO siempre  que la
informaci6n recibida evidencie  riesgo vital y necesidad  de asistencia sanitaria
calificada.  En principio, para los siguientes incidentes:

• Incidentes  de trafico con victimas.

• Colisiones sin confirmaci6n 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  eye9tados  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 (segtin cinematica).

• Incidentes  aeronauticos.

•    Inconscientes  con:

- Causa no conocida.
- Sospecha  de riesgo vital.
- Sospecha  de causa grave.
-Lesiones  penetrantes  en cabeza, cuello, t6rax y abdomen.
-Fracturas de huesos largos o fracturas abiertas.
-Quemaduras  de una superficie  corporal >20% en adultos o >10% en rifios.
- Quemaduras  en cara o genitales.
- Confirmaci6n de traumatismos graves en cabeza y cuello, t6rax o abdomen.



• A solicitud de cualquier instituci6n la cual redna los criterios clinicos de
urgencia vital (Bomberos -Policia -Def.  Civil o Personal de salud
debidamente  identificado  como tal).
• En enfermos psiquiatricos que puedin 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 c6digo rojo.

Se enviara una unidad en: URGENCIA = CODIGO  AMARILLO  o
CONSULTA MEDICA = C6DIGO VERDE

• Cuando  la informaci6n recibida indique,  su prioridad.
• Por categorizaci6n  del personal  de comunicaciones.

Solicitudes por psiquiatria.

Se enviari una unidad en las siguientes  situaciones:

• Orden judicial
• Orden medica.  En el correspondiente  pedido  de traslado  deberin  estar
visibles  y legibles los siguientes datos:

- Nombre del paciente.
- Domicilio del paciente.
-Diaghostico y necesidad  de traslado involuntario (urgente y forzoso).
-Nombre  y apellidos del medico  solicitante.
-No de Colegiado y su firma.
- Hospital de traslado que confirme su recepci6n.

• 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  debefa trasladar a los pacientes  a
hospitales  con cobertura psiquiatrica,  debiendo  someterse a criterio del Jefe
de Guardia/Servicio,  los ingresos.  (Acondicionada)

Pre aviso hospitalario  SH3MPRE  que sea CODIGO  ROJO 0 AMARILLO.

Este  procedimiento  tiene  por  objeto  facilitar  la transferencia hospitalaria  de
aquellos   pacientes   que   por   su   patologia  requieran  una  informaci6n  mds
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  hospitalarip consta de la siguiente informaci6n que sera
trasmitida a la Central lde Comunicaciones.



• Patologia principal  del paciente trasladado.
• Edad y sexo.
• Estado hemodininico  y respiratorio.

• Necesidad  de asistencia ventilatoria mecinica.
• Informaci6n  a las Unidades  especificas  para la patologia.

• Cualquier informaci6n adicional  que los profesionales  estimen
oportuna.

Ijos preavisos  hospitalarios  deben sdr` gestionados  a traves  de la Ceritral
de  Comunicaciones,  la  cual  transmite  log, datos  del  preaviso  hospitalario  al
Hospital  de  referencia  tras  la  solicitud  de  la  unidnd  actuante.  Confirma  la
recepci6n del paciente  por parte del Hospital.

Transmite   a  la  unidad   actuante   la  recepci6n  del   paciente,   o   en   su
defecto ,           I a           iustitu ci 6 n           altemativa           que           lo           acepta.
Durante  el  traslado   la  Central  de  Comunicaciones  transmitira,  al  Hospital
receptor  (lo  mejor  es  comunicaci6n  directa  del  m6vil  al  hospital  receptor),
cualquier  modificaci6n  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 afros sera atendido  por el   servicio de pediatria.

La Central de Comuhicaciones gestiona la recepci6n a trav6s de la radio
o  via telefohica situada en dicho  hospital  (generando  el  registro  necesario  de
quien     da     la     aprobaci6n     de     la     recepci6n     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.



Actuaci6n general I

Normas generales operativas

Toda  solicitud  de  asistencia  sanitaria,  cualquiera  que  fuera  su  demandante,
tiepe  como  destino  flnal,  la recepci6n del  llamado, y Despacho  del  m6vil  de
emergenci a                 y                 as i stencia                 de                 I a                 VI'ctima.
Es  esta,  y  s6lo  ella,  la  responsable  de  la  gesti6n  de  la  solicitud  de  ayuda,

quien  determinara  la  Prioridad  de  actuaci6n,  siendo  por  sus  indicaciones  de
obligado  cumplimiento.

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

Todos   los   servicios   mantienen  el   mismo   sistema  operativo   de   ejecuci6n
controlados  por  la  Central  de  Comunicaciones  y  supervisores  de  calle  (si
deciden   poner   supervisores   con   la   potestad   de   auditar   los   m6viles,   la
tripulaci6n  y el  desempefio  en  canpo),  para  lo  cual, toda unidad que realice
cualquier  tipo  de  servicio  debe  estar  equipada  con  los  elementos  necesarios
que requiera la legislaci6n 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, asignaci6n de recursos y equipaniento  necesarios para realizarlo.
Una uridad esta de servicio cuando  la Central de Comunicaciones  tiene
conocimiento  de ello, para esto el personal  del m6vil 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 finalizaci6n  de un servicio  (deberias  detallar servicio  con
respecto  a guardia)  son:

• Fin de la asistencia  ,
• Finalizaci6n del tumo de trabajo
• Inoperatividad  de la unidad, por causa justificada

• Incidente  de la unidnd.
• Finalizaci6n  de cobertura de un servicio.

Procedimiento de actuaci6n en situaciones simples.

Las posibilidades  operativas de este tipo de actuaci6n se resumen en:

• Evaluaci6n y tratamiento  del paciente

•   Evacuaci6n sanitaria.  Una vez completada la asistencia,  si la situaci6n
clinica del paciente precisa de atenci6n hospitalaria inminente,  la
unidad actuante traslada al centro hospitalario adecuado  mds cercano.
Designado  por la Central de Comunicaciones.  El traslado se reali2a por
la dotaci6n asignada.



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

•   Evacuaci6n psiquiatrica.  Una vez asistido  el paciente  se traslada al
hospital  con `servicio  de psiquiatria de encontrarse  en condici6n clinica
estable.

•   Necesidad`de apoyo.  Cuando en la atenci6n a un paciente  se precisa la
actuaci6n de otro recurso .del  Servicio.  En ningtin 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.

•   Alta en el lugar.  solo se puede dar el alta en el lugar por un medico, y
en los siguientes supuestos:

-  Clhica,  cuando  el  paciente  no  precisa  mds  asistencia  de  urgencia  que  la

prest.ada por  el  equipo  asistencial presente en el  lugar; aportando  los consejos
sanitarios  necesarios  hasta la visita a otro  nivel asistencial  (atenci6n primaria,
mutual de accidente  de trabajo, etc)

- Voluntaria del paciente,  a petici6n del mismo, incluso cuando  sus lesiones

pudieran requerir atenci6n complementaria  en un centro sanitario. Esta
situaci6n 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 6entro  sanitario, por hacerse cargo
el  de  la  resoluci6n  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   atenci6n,   debera  buscarse
testigos  de  rechazo  de  atenci6n  en  el  informe  de  esta  circunstancia  y  de  los
consejos dados por el personal  medico  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.  Ija  actuaci6n  en  este
caso se realizara conforme al procedimiento  de intervenci6n  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 cafacter  social.

En  este  caso  se  solicitara  a  la  Central  de  Comunicaciones  la  activaci6n  del
servicio  SOCIAL,  siempre  que  el  paciente  ofrezca  su  conformidad  aun que
ante  sospecha de  abuso  sexual  o  violencia  de  genero,  el  hospital  tends que
considerar  la  denuncia  policial,  asi  como  que  garantice  la permanencia en el
lugar    en   espera   del    citado    servicio.    Se    comunicara   a   la   Central   de
Comunicaciones   por   frecuencia  altemativa  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 condici6n  que



lo  llevo  a  la  solicitud  de  la asistencia.  Igualmente  se  informara de  las
existentes  para la activaci6n 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 situaci6n puede  ocurrir de dos formas:

- a solicitud propia:  el paciente  una vez atendido,  y en Dleno  uso de sus
rechaza el traslado a cualquier centro  sanitario.  Se actuafa
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conforme al procedimiento  de intervenci6n  establecido.

- no colaborador:  el paciente  en pleno uso de sus facultades  mentales,  se
niega a ser atendido, y por lo tanto, a ser trasladado.  I,a actuaci6n en este
caso se realizari 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,  confirmaci6n  del  tipo  de  incidente,
patologia,  intervenci6n de otras  fuerzas  o  servicios y resoluci6n), y se pondra
operativa  de  la  forma mds  inmediata posible,  comunicando  cualquier retraso
en .su  ejecuci6n.   Pupde ocurrir que una vez finalizada la asistencia la unidad,
deba  reponer  los   idsumos  utilizados,  como   asi  realizar  la  limpieza  de  la
misma.  En este caso, trasmitifa   a la Central  de  Comunicaciones  la causa de
la demora para estar operativa,  debiendo  6sta evaluar y autorizar la situaci6n
den inoperatividad,  siempre  que el servicio  lo pemita.

Procedimiento de actuaci6n en situaciones especiales

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

• Incidentes  de transpbrtes  de mercancias  peligrosas
• Incidentes  colectivos (victimas mtiltiples) que precisen de la actuaci6n de
mds unidades  como tambi6n de otros recursos.
• Servicios  especiales;  preventivos  o programados

Incidentes de transporte de sustancias peligrosas

Estas  situaciones  requieren  la actuaci6n de  diferentes  iustituciones,  asf
como  la  adopci6n  de  medidas  excepcionales  de  seguridad  por  parte  de  las
unidades  intervinientes.  Su  cobertura  requiere  la transmisi6n  a  la  Central  de
Comunicaciones  de  ,los  datos  identificativos  de  la  materia transportada  o  la
identificaci6n 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 actuaci6n,  asi  como  la maxima
coordinaci6n  con   los  equipos   de  intervenci6n  para  dar  la  seguridad  y  la
aprobaci6n  de   la  asistencia  por   el   servicio   de   emergencia   sanitaria.     La
actuaci6n   sera   autoriznda   por   los   equipos   de   bomberos,   defeusa  civil   y
seguridad,  siempre que los riesgos de la situaci6n hayan  sido controlados.



Respetar  el  mando  del  comando 'de  incidentes  que  se  establezca en  el
lugar del hecho, no dando  informaci6n a la prensa a no ser que el comando de
incidentes  lo autorice.

Incidentes co:lectivos (victimas `mtiltiples) que precisen la
actuaci6n de mas de dos unidades

Cunndo    la   informaci6n   recibida   implique   la   actuaci6n   de   varios
recursos,    6stos    se    activarin   primero    por   proximidad,   y   segundo    por
categorizaci6n  asistencial.

La   unidad   mds   pr6xima   se   activa   en   Emergencia   (clave   ROJA),
mientras  que  el resto  se sittian en clove de recurso  disponible,  puede ser en la
base  o  bien  en  caniino  hacia  el  1ugar  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  debar actuar,  se
procedefa  a   situar   las   restantes   en  las  zonas  donde  se  asegure  la  mejor
cobertura  posible,  manteniendose  en  esta  situaci6n  hasta  la  finalizaci6,n`del
siniestro.   En este caso, la Central de Comunicaciones esta autorizada ®revia
solicitud al Jefe inmediato) para modificar, retrasar e incluso anular cualquier
tipo de situaci6n que no revista asistencia.

Servicios especiales  o programados

Este   apartado    integra   todos    aquellos    servicios    que   precisan   cobertura
sanitaria  en  funci6n  del  riesgo  previsible  estimado  por  el  tipo  de  evento,  el
ndmero    de   personas   que   cubre,   etc.    que   son   solicitados   por   diversas
iustituciones.  Se 6jecutan conforme a los planes previos establecidos.

Procedimientos operativos especificos

Aproximaci6n (valoraci6n de la escena)

La  llegada  al  lugar  del  servicio  exige  la valoraci6n de  riesgo  y operatividad,
previamente  a  la  actuaci6n,  que  se  pondrin  en  conocimiento  a la Central  de
Comunicaciones  con  el   fin  de  que   se  activen  de   inmediato   los   servicios
necesarios  en el lugar:

• Confirmaci6n del lugar exacto del  incidente,  los accesos  y salidas  mds

seguros al lugar y el punto de espera de las unidades  hasta determinar
seguridad de la zona.
• Mecanismo  de producci6n del tipo de incidente.

• Si esta bien  sefializado  el siniestro.
• Si existe presencia  de Bomberos  y cuerpos de seguridad en la zona.
• Realizaci6n de una primera estimaci6n del ntimero y gravedad  de las
victimas,  si es posible,  sin que ello vaya a complicar  la seguridad  de la
dotaci6n.



• Todas aquellas  circunstancias  que puedan redundar en la seguridad  de I
victimas y del personal   interviniente.
• Se informara a la Central  de Comunicaciones,  solicitando  apoyos,  si es

preciso.

• Eh el momento de la llegada al siniestro  se tendin  en cuenta una serie de
aspectos.
• Si el siniestro esta perfectanente  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 derivaci6n)

y  los  dispositivos  de  sefializaci6n  del  mismo,  segiin  el  sentido  de  la marcha
para donde  sopla el  viento  y estacionindola (en el caso que se incidentes con
materiales peligrosos), correctanente,  en una zona que  est6  exenta de riesgos
y asegure  la salida del  m6vil.

Se   debe   mantener   la   ambulancia   coITectamente   sefiali2ada   con   los
dispositivos   luminosos  y  siguiendo,   si   fuera  posible   en  coordinaci6n  con
ellas,  las  instrucciones  de  las fuerzas  de seguridad alli situadas  con relaci6n a
la seguridad  del lugar.

Se debe tener precauci6n al bajarse de la ainbulancia para evitar
arr6llanientos  del personal  sanitario y siempre utilizando los elementos de
protecci6n personal  indicados  para la situaci6n.

Si el siniestro no esta perfectamente  sefiali2ado  y hay riesgo para las
victimas  o los intervinientes:

•    Se debe situar la ambulancia protegiendo  a los intervinientes  y las
victimas,  sefializando  la posici6n con los dispositivos  luminosos, hasta

que el siniestro este correctainente  sefializado  y la zona de intervenci6n
se encuentre  exenta de riesgos.

•    Se debe tener precauci6n al bajarse de la ambulancia para evitar
arrollainientos  del personal  sanitario, portando  los dispositivos  de
autoprotecci6n indicados  para la situaci6n.

•    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.

•   Antes  de entrar en la zona de alto riesgo del siniestro, la dotaci6n se
debe  informar de lo sucedido contactando  con Bomberos, cuexpos de
seguridad,  si estuviera en el lugar, tomando todas las medidas de
autoprotecci6n que sean necesarias.



•   Nunca se debe  ingresar a estas zonas llinadas  rojas, sin la autorizaci6n
de bomberos.

Cousideraciones  especiales

En  especial  en  caso  de  emergeneia  cob  victimas  mdltiples,  el  medico  de  la
primera unidad que arribe a la escena debefa efectuar el TRIAGE, efectuande
la  solicitud  del  resto  de  las  unidades  y medios  necesarios  para  la atenci6n de
la  emergeneia.  El  meneionado  profesional  debera  permanecer  en  la  escena,
sin  abandonar  la  misma  ni  delegar  su  funei6n  hasta  el  retiro  y  traslado  de
todas  las  victimas  a  las  unidades  hospitalarias.  Debido  a   que  el  triage  debe
sser reevaluado  de manera continua



Capitulo 4

Estructura de
Dependencia



La presente estructura cuenta una articulaci6n operativa, directa
con la Sub Secretaria de Protecci6n Civil.
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Reptlblica Argentina
MINISTER]O JEFATURA DE GABINETE

•.2025 -60® Aniversario de la Revoluci6n 2065(XX) de la   Asamblea

General de las Naciones  Unldas sobre  la cueslj6n de  las  lslas"

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-N42382-2025, mediante
el cual se tramita la solicitud de infome requerida por la Legislatura Provincial a traves 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
intervenci6n  a  la  Secretaria  de  Protecci6n  Civil,  la  cual,  dentro  del  plazo  establecido,
produjo  los  informes tecnicos  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  disposici6n  para  coordinar  las
acciones que resulten necesarias, saludo a Ud. con la mas distinguida consideraci6n.

Jorge CANALS
V icemin istro Coordinacidn de Gabinete

Ministro Jefatura de Gabinete

" IAis  lslas  Maivinas Georgias del Sur. Sandwich del Sur` y los espacios marilimos insulares corresi)ondlentes son  Argenlinas"
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