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El Servicio de Urgencias Canario como division
de Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad
en Canarias, lleva a cabo la prestacion de los ser-
vicios de atencion sanitaria urgente prehospitala-
ria en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Nueve anos de experiencia avalan su actividad
que ademas de la prestacion de asistencia y
transporte sanitario urgente prehospitalario,
tanto terrestre como aéreo, como actividad
principal, mantiene en su cartera otros servicios
como:

Visita a domicilio (s6lo en Las Palmas de Gran
Canaria)

Consultoria Médica

Informacion para la Salud

Transporte urgente entre centros sanitarios
Cobertura de actos multitudinarios a través de
dispositivos especiales o preventivos
Formacién en el ambito sanitario

Realizacion de simulacros

Divulgacion de conocimientos en el ambito
sanitario a través de la participacion en congre-
sos y foros cientificos, etc

Ademas del transporte sanitario urgente, que ya
venia realizando desde diciembre de 1994, el
SUC tiene encomendado también el transporte

sanitario no urgente (programado y diferido),
mediante ambulancias de traslado individual y
vehiculos de transporte colectivo, que en el ano
2002 supuso la puesta en marcha la denominada
Mesa de Transporte Sanitario No Urgente,
estructura creada para la gestion directa y optimi-
zacion de este tipo de transporte.

Para ello, se viene firmando desde el ano 2000, el
correspondiente convenio vinculando ambas par-
tes, es decir, al Servicio Canario de la Salud y
Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad en
Canarias.

Asistencia y Transporte Sanitario Urgente

El Servicio de Urgencias Canario coordina una
serie de recursos moviles que cuentan con el
equipamiento sanitario necesario para la asisten-
cia y transporte sanitario urgente prehospitalario
en caso de enfermedad o accidente:

Ambulancias de soporte vital avanzado:
Médico, enfermero, conductor y técnico
Ambulancias Sanitarizada: Conductor-técnico y
DUE

Ambulancias de soporte vital basico: Conduc-
tor y técnico

Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad en Canarias 25
Memoria de Actividades 2003



Vehiculos de atencion domiciliaria: Médico y con-
ductor (s6lo en Las Palmas de Gran Canaria)
Vehiculo de coordinacién sanitaria: Médico y
gestor de recursos sanitarios

Helicopteros de soporte vital avanzado: Médi-
co, enfermero, piloto y copiloto

Tipo de recurso

Ambulancias de soporte vital bASiCo .......cccooeveririeninne.
Ambulancias de soporte vital avanzado ...........cccccccoe.ee.
Ambulancias sanitarizadas .........cccoeeeiiiiiiiinieieee
Helicépteros de soporte vital avanzado...........ccccceeeeeee.
Avion de soporte vital avanzado .........cccceeeeiiiiiiiiiinicienens
Vehiculos de coordinacién sanitaria e intervencion répida
Vehiculo de asistencia médica ..o

Por su implantacién en el 2003, detallamos a con-
tinuacion los siguientes recursos:

Ambulancias sanitarizadas

Presentan la peculiaridad de incorporar entre su
personal a un enfermero con experiencia en
atencion de urgencias, emergencias y transporte
sanitario urgente, ademas de disponer de un
equipamiento sanitario que permite su conver-
sion en recurso medicalizado, en caso necesario.

El contacto permanente con los médicos del SUC
que se encuentran en Centro Coordinador posibi-
lita la tutorizacion para la asistencia por parte del
enfermero a pacientes potencialmente graves.

Asimismo, el desarrollo de los sistemas de tele-
medicina consigue situar en dichos recursos
unos sistemas de transmisién de datos biomédi-
cos, como es el electrocardiograma, que es reci-
bido en tiempo real en la Sala de Coordi-
nacion. Alli, un médico del SUC realiza la opor-
tuna interpretacion y decide las pautas terapéu-
ticas que el DUE puede comenzar a adminis-
trar, mientras dure el traslado del paciente a un
centro sanitario o se transfiera a un recurso de
soporte vital avanzado.

Durante este ano este nuevo recurso ha sido ubi-
cado en las islas de Gran Canaria, en la base de
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Avion de soporte vital avanzado: Médico, enfer-
mero, piloto y copiloto

A 31 de diciembre de 2003, los recursos moviles
con que cuenta el SUC en nuestra Comunidad
son los siguientes:
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Proteccion Civil, en Vecindario; en Tenerife, en
el Parque de Bomberos de Icod de los Vinos; y
en La Palma, en el antiguo Hospital Virgen de
las Nieves, en Santa Cruz de La Palma.

Vehiculo de Coordinacion Sanitaria

Este recurso es un vehiculo destinado a reali-
zar labores de coordinacion y asistencia “in
situ” en actos que requieran cobertura de
riesgos sanitarios previsibles, accidentes de
multiples victimas y servicios de urgencia
extraordinarios en los que se valora la necesi-
dad de desplazamiento al lugar del incidente
de un Médico Coordinador.

En cuanto al equipamiento material, estan
dotados de desfibrilador semiautomatico,
maletin de soporte ventilatorio y circulatorio,
asi como medicacion para prestar una primera
asistencia sanitaria. También cuenta con mate-
rial de inmovilizacion (collarines cervicales,
férulas neumaticas, inmovilizador de colum-
na), material para la senalizacién de incidentes
y de clasificacion de victimas, ademas de un
equipo de comunicaciones que les permite rea-
lizar labores de coordinacion del incidente y/o
del servicio preventivo de un evento.

Durante el ano 2003 estos vehiculos han asu-
mido una nueva funcion como vehiculos de



intervencion rapida constituyendo asi una
prolongacién de la sala de coordinacion del
SUC en la calle ya que su equipo esta prepara-
do para prestar asistencia sanitaria en caso
necesario.

Con base en ambas capitales de provincia lle-
gan con mayor rapidez al lugar del incidente
y coordinan la intervencion de los recursos
asistenciales del SUC. Asimismo prestan
apoyo en todo tipo de accidentes, incidentes
no rutinarios y participan en simulacros y pre-
ventivos.

El equipo humano del Servicio de Urgencias
Canario cuenta en la actualidad con numerosos

Centro Coordinador

Recursos Moviles

MEAICOS vt

Enfermeros

CondUuCtores y TECNICOS . .veueeeieieieieisieeie et
Pilotos y Copilotos.......ccciiiiiiiiiiiciiieece e
MECANICOS ...

profesionales, distribuidos por las siete islas del
Archipiélago.

El SUC incorpora en el Centro Coordinador de
Emergencias y Seguridad 1-1-2 un total de 30 médi-
cos coordinadores, asi como 27 gestores de recursos
sanitarios encargados de gestionar la movilizacion
de las unidades asistenciales en todo el territorio.

Asi mismo estos recursos moviles, tanto aéreos
como terrestres, disponen de mas de mil profe-
sionales entre médicos, enfermeros, conducto-
res, técnicos, pilotos, copilotos y mecanicos.

Todo este equipo humano cuenta con el apoyo
de un personal responsable de la gestion, integra-
do por directivos, gestores y administrativos.

Las Palmas S/C de Tfe
........................... L 2R K¢ |
........................... /RO K¢ |
........................... 1 R URRROURRRYdo |

Las Palmas S/C de Tfe

......................... 450 395
.......................... 5 D
.......................... 2 el 2
......................... 597 o006

Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad en Canarias 27
Memoria de Actividades 2003



Este grupo de profesionales se encuentra respal-
dado por su alta cualificacion y experiencia en el

campo de la asistencia y transporte sanitario
urgente prehospitalario.

Equipo de Gestion

Director Territorial
Responsables Coordinaciéon Asistencial .
Gestores de Coordinacion Sanitaria

S/C de Tfe

Las Palmas

AGMINISEEALIVOS 1.ttt ettt ettt et s bttt ne e et 2. oatenteent e e st e e nt e et e bt e ne et ettt beenaeenee s 1
TOT AL ettt ettt ettt n ettt et eneean B e 5
Actividad con una media de 920 al dia, frente a las 307.240

Demandas sanitarias
En lo que respecta a la actividad general del ser-
vicio, el SUC logré un incremento del 8%

el ano anterior. Esta actividad comprende todos
los incidentes coordinados por el servicio, asi
como las consultas y la informacién sanitaria-

dando respuesta a 331.295 demandas sanitarias, Infosalud.
SIN Movilizacién de R
o 'Zj’;f; 0: R T 11 R 76.886 oo 23,2%
’ 0 Consulta Medica .......ccocvveeerennen. 57.818 .veeeeieieenn. 17,5%
Demandas 40,7%
Sanitarias
SR Emergencias Sanitarias
u ias Sanitarias .................
CON Movilizacién de Recursos [ anI-aFIéS
| Transporte Sanitario ................
920/Dia 196.591 Urgente*
59,3% 2

(CON Movilizacién de Recursos incluye Accidentes)

Transporte Interhospitalario ...... 7.676
Visita Domiciliaria .........c.cccccceee. 9.317

*Solo en los municipios de Fuerteventura, Las Palmas de G.C. y Telde

40.000 T Evolucion Mensual
30.000 +
20.000 +
10.000 +
ene-03 feb-03 mar-03 abr-03 may-03 jun-03 jul-03 ago-03 sep-03 oct-03 nov-03 dic-03
Consultas 4.338  4.271 5.160  4.731 4.561 4358 4537  5.069  4.656  4.769  5.239 6.129
[ Emergencias 8.005  7.33¢6  8.365  7.464  7.658 7167  7.853  8.123  7.939  8.160 8.114  9.260
—&— Demandas 26583 24.658 28.423 26.180 26370 24.991 27.880 29.558 27.378 28270 28.596 32.408
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Incidentes sanitarios

En lo que se refiere a incidentes sanitarios, el
SUC intervino en el ano 2003 en 254.409 casos,
de los cuales 196.591 necesitaron la moviliza-
cion de algin recurso sanitario terrestre o
aéreo, mientras que el resto fue resuelto como
consultoria médica sin necesidad de activacion
de recursos.

Las causas mas frecuentes de los incidentes
resueltos en el 2003 son los relacionados con
enfermedades, que representaron un 83,5%,
seguido por los accidentes de trafico, los labora-
les y el transporte interhospitalario.

Distribucién segun la causa

Acc. Trafico
10,5%

Acc. Otros

6,4%
Acc. Laboral

0,6%

Enfermedad
83,5%

Distribucion Tipologia de los Incidentes Sanitarios
(Incluyendo Consulta Médica y CON Movilizacion de Recursos)

Cantidad %

Enfermedad
Alteracion de Conciencia ........c.......... 37.054 ..........

Transporte Interhospitalario

Accidentes

Total INCIdENtES ....ooivieiieiieie e

212.377 oo 83,5%

.......................................................... 7.676 .............3,0%

....34.356 .

Tipologia de respuestas

La actividad del SUC ha experimentado un incre-
mento importante a lo largo del ano 2003. Los
incidentes resueltos han aumentado en casi un
9% con respecto al 2002. El sector que experi-
menta mayor crecimiento es el de los traslados
realizados entre hospitales de las islas, seguido de
las urgencias y las consultas médicas.

Entre los incidentes sanitarios atendidos, un
37,56% fueron consideradas emergencias, es
decir, situaciones de peligro inminente para la

vida, con 95.444 casos y una subida del 4% con
respecto al ano anterior.

Mientras, 71.268 incidentes fueron considerados
urgencias sanitarias, con un aumento del 14%.
Asimismo se aprecia un aumento importante
cerca del 13% en las consultas médicas que las
sitda en tercer lugar con 57.818 incidentes.

El transporte sanitario urgente representa un
5%, el transporte interhospitalario, que supera
los 7.000 traslados, representa un 3% de los inci-
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dentes y aumenta en casi un 27% en relacién al
ano anterior, y la visita domiciliaria, servicio que

se presta Unicamente en la capital grancanaria,
contabilizé 9.317 incidentes.

Ano 2002

Consulta ..o
Emergencias ...
Urgencias ......cccocvioiiiiiiciice
Transporte Sanitario Urgente ...

Ano 2003

Incremento

Transporte Interhospitalario .......... 6.051
Visita Domiciliaria ......cccoceveveviennen. 8.730 i 9317 e 6.7%
Total Incidentes ......ccccccvevieeiennne 233,685 ..o 254.409 oo 8.8%
Recursos vehiculos de intervencion rapida, con base en las

Para la resolucion de los incidentes fue necesario
movilizar 213.161 recursos, lo que significa que
diariamente se activaron 584 recursos sanitarios
de la red aérea y terrestre del SUC, entre ambu-
lancias de soporte vital basico, ambulancias de
soporte vital avanzado, helicopteros y avion medi-
calizados, vehiculos de atencion domiciliaria,
vehiculos de coordinacién asistencial, y personal
de Atencion Primaria, asi como los recursos de
nueva creaciéon durante el ano 2003 como los

capitales de provincia y las ambulancias sanitari-
zadas, ubicadas en Gran Canaria, Tenerife y La
Palma.

Usuarios del SUC

El Servicio de Urgencias Canario atendi6 en el
ano 2003 a 229.162 personas que necesitaron una
asistencia o un traslado sanitario urgente, siendo
el lugar de traslado mas habitual los centros hos-
pitalarios.

25.000 -

20.000 A

15.000 ~

10.000 4

5.000 o

Q0 -
feb-03
13.702

abr-03
18.884

ene-03
14.889

mar-03

I Ne Afectados 21.192 19.026

may-03

Afectados atendidos

oct-03
20.055

dic-03
23.49

nov-03
20.229

jun-03
17.879

jul-03
19.507

ago-03
20.838

sep-03
19.460
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Recursos activados

Tipo de recurso Cantidad

Ambulancia soporte vital basico 179.296

Ambulancia soporte vital avanzado
Ambulancia sanitarizada .........ccoceeiiiiineiin BI5E

Vehiculo de atencién domiciliaria ........cccoceveenenne 8.963

Vehiculo de coordinacién sanitaria .
Personal de atencién primaria
Helicoptero soporte vital avanzado .......c...cccooeeee.. 951
Avidn soporte vital avanzado

Distribucion de incidentes por islas

La distribucién provincial de los incidentes en el
ano 2003 senala que el 59,7% correspondié a la
provincia de Las Palmas, mientras que un 40,2%
se situo en Santa Cruz de Tenerife.

Por numero de incidentes, Gran Canaria, con el
53%, fue la isla que registr6 la mayor cantidad de
actuaciones con 134.729, seguida por Tenerife
con 90.068 intervenciones y un 35,5% del total.

Lanzarote y Fuerteventura contabilizaron un
3,4% y 3,3%, respectivamente, con 8.774Y 8.507
incidentes sanitarios cada una de ellas.

Las islas no capitalinas de la provincia de Santa

Cruz de Tenerife sumaron aproximadamente el
5% restante, distribuido en los 7.609 incidentes

A

de La Palma, los 2.892 de L.a Gomera y los 1.830
de El Hierro.

Transporte Sanitario No Urgente

GSC comenzo a asumir la gestion de los servicios de
transporte no urgente relacionados en su mayoria
con rehabilitacién, hemodialisis, radioterapia, qui-
mioterapia, curas y consultas, a través de la puesta en
marcha de las Mesas de Transporte No Urgente, con
el fin de conseguir un seguimiento y control de los
recursos que realizan estos servicios.

En una primera fase se gener6é un sistema de
recepcion de llamadas tanto de los usuarios
como de los centros sanitarios, a fin de establecer
el vinculo directo con el paciente. Durante este
ano ha comenzado una segunda fase que prevé la
gestion de tiempos y vehiculos.

Entendemos como transporte sanitario no urgen-
te, todo aquel englobado en las dos siguientes
modalidades:

Transporte diferido: aquel que debe realizarse
antes de las 3 horas.

Transporte programado: el que se solicita con
al menos 12 horas de antelacion.

Estos servicios se realizan con los siguientes
recursos sanitarios:

- Ambulancia de traslado: Es un vehiculo desti-
nado al transporte sanitario en camilla de
enfermos o accidentados que lo precisen por
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causa médicamente justificada pero cuyo esta-
do no haga prever la necesidad de asistencia
sanitaria en ruta.

- Vehiculo de transporte sanitario colectivo: Es
un vehiculo destinado al traslado conjunto de
un nimero maximo de nueve pacientes con
limitaciones para el uso de medios ordinarios,
no aquejados de enfermedades transmisibles y
que se prevea no necesitaran asistencia sanita-
ria en ruta, desde el punto de origen de los

Tipo de recurso

Ambulancias de traslado individual.....
Ambulancias de transporte colectivo

Ambulancias de transporte colectivo con ayudante ........

El equipo de profesionales que desarrolla su tra-
bajo en esta division esta formado por casi una
treintena de operadores de demandas que atien-
den las solicitudes de traslado, cinco gestores de
recursos, tres médicos del SUC encargados de
coordinar los traslados y dos responsables, uno
en cada provincia.

mismos a los centros sanitarios y viceversa.
Dichos vehiculos podran, en los casos que se
precise, disponer de un camillero/ayudante
en las operaciones de subida y bajada del vehi-
culo y en el traslado desde ésta a su domicilio
y viceversa.

A 31 de diciembre de 2003, los recursos moviles
con que cuenta el SUC para realizar estos trasla-
dos son los siguientes:

Las Palmas

S/C de Tenerife

.35

.............................. Tl 1

Mesa de Las Palmas S/C de
transporte Tenerife
Responsable

Médico Coordinador
Gestores de recursos. ...............
Operadores de demanda ..
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Tipo servicio

Diferidos
7.5%

Causa que origina el servicio

Causas S/C de Las Palmas  Total
Tenerife

Hemodialisis ............... 71.814 oo 50.948 ...... 122.726

Rehabilitacion ........... 130.889 .......... 2461.797 ... 372.686

Consultas ......cccoceeuennene 15.054 ............ 29.206 ........ 44.260

Radioterapia .......c....... 15.502 ............ 18.631 ........ 34.133

Intercentro .... ...7.588 ... ...2.532 . 10.123

Altas en Planta ............. 2279 i 3.325 ......... 5.604

Programados Altas en Urgencia ......... 3.186 o 6313 ... 9.499

Fa OLFOS oooooereeeeree 13.626 ..o 17.034 .......30.660
Actividad © Otro de los motivos por el que los usuarios soli-

La actividad del Transporte Sanitario No Urgente
en Canarias registrada en la Mesa de Transporte
ha dado como resultado un total de 629.724 ser-
vicios realizados y 338.345 usuarios atendidos.

Teniendo en cuenta el tipo de servicio, la distri-
bucién ha sido la siguiente:

¢ En funcién de la causa que origina el servicio,
la rehabilitacién ocupa el primer lugar seguido
de las hemodialisis.

citan el transporte sanitario es para asistir a con-
sultas puntuales y a sesiones de radioterapia.

© Los traslados intercentros y las altas hospitala-
rias, tanto en planta como en urgencias, alcan-
zan los 25.000 traslados.

La provincia de Las Palmas supera los servicios de
rehabilitacion y consultas con respecto a la pro-
vincia de Santa Cruz de Tenerife en la que sin
embargo se realiza mayor numero de traslados
por hemodialisis.

250.000

200.000

150.000 -

100.000

50.000 -

0 4
I S/C de Tenerife

Las Palmas Consultas

Hemodialisis  Rehabilitacion

Comparativa de traslado por causas y provincias

Radioterapia

Altas en Altas en
Intercentro . Otros
Planta Urgencia
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Realizacion de Preventivos y Simulacros

El Servicio de Urgencias Canario participa fre-
cuentemente en servicios preventivos en las islas
con el fin de dar cobertura sanitaria a grandes
concentraciones de publico con motivo de fiestas
populares, visitas oficiales y encuentros deporti-
VOs.

Para ello cuenta con personal y recursos de
soporte vital basico y avanzado que en funcién de
la magnitud del evento se encargan de este tipo
de servicios.

Preventivos 2003

Provincia Servicios realizados
Sta. Cruz de Tenerife ................. 26
Las PalmasG.C. ................... 41

Asimismo la participacion del SUC en simula-
cros hace posible que los equipos técnicos y
humanos pongan a prueba sus conicimientos y
experiencias para enfrentarse a situaciones de
riesgo.

Simulacros 2003
Fecha Motivo
ENEro ..o Accidente riesgo quimico en el Cebadal - Curso de Catastrofes. Gran Canaria
ABFIL . Ejercicio Canasar 02/03. Gran Canaria
ABFIL . Descarga de Petrdleo en el Puerto de los Marmoles, Arrecife. Lanzarote
Abril V Encuentro de Organizaciones e Instituciones de Seguridad y Socorro. Santa Lucia. Gran Canaria
.................................... Incendio por accidente entre dos vehiculos en el Doctoral. Gran Canaria
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Divulgacion Cientifica

Durante el ejercicio 2003 el SUC ha continuado
trabajando en su linea de investigacion y divul-
gacion cientifica participado activamente en
acciones formativas en el campo de la asistencia
sanitaria urgente, organizando e impartiendo
cursos y seminarios, asi como colaborando en
congresos y foros cientificos relacionados con su
actividad.

Organizacion de encuentros

© Curso Intensivo: “Asistencia Sanitaria en Catas-
trofes” junto con la unidad docente del SAMU
Sevilla, celebrado en Las Palmas de Gran
Canaria y que incluy6 un ejercicio final consis-
tente en un simulacro de asistencia médica

urgente a un colectivo que resultaba afectado
en un accidente con productos quimicos.

¢ Jornadas: “Internamientos psiquiatricos Involun-
tarios, aspectos médicos legales”, que tuvo lugar
en el Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas.

© Congreso: “I Simposio Internacional de Venti-
lacion Mecanica No Invasiva en Urgencias,
Emergencias y Transporte Sanitario”, celebra-
do en el Auditorio Alfredo Kraus de Las Palmas
de Gran Canaria.

Elaboracion de comunicaciones cientificas para
su exposicion en foros nacionales

Médicos del Servicio de Urgencias Canario han
elaborado una serie de comunicaciones cientifi-
cas para los congresos y jornadas en las que han
participado a nivel nacional.

Lugar Congreso Comunicacién
Barcelona Jornadas Nacionales de Centros - Transporte Sanitario no Urgente
Coordinadores Médicos de Espana - Transporte sanitario aéreo en la Comunidad Canaria
Sevilla Hospital Universitario Valme Transporte Aéreo de enfermos criticos
Valencia Congreso Nacional de SEMES - Procedimiento de Desfibrilacién a bordo de Ambulancias
de Soporte Vital Basico con DEA
- Informe de resucitacion en PCR por Ambulancias de
Soporte Vital Basico con DEA
- Desfibrilacion en el medio nautico: estudio comparativo de
modelos DEA
- Monotorizacién ECG 12 derivaciones con arnés: estudio
comparativo sobre monitorizacion convencional con elec-
trodos
Sitges Il Congreso Mediterraneo de - Desfibrilacion en el medio nautico: estudio comparativo de
Medicina de Emergencia modelos DEA
- Monotorizacién ECG 12 derivaciones con arnés: estudio
comparativo sobre monitorizacion convencional con elec-
trodos
Las Palmas de | Simposio Internacional de - Procedimiento de VMNI en HEMS
Gran Canaria Ventilacion  Mecénica No - Inconvenientes, contradicciones y problemas practicos
Invasiva durante la VMNI
- Estabilizacion previa y durante el transporte aéreo de
pacientes criticos
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Asimismo en diferentes congresos nacionales,
médicos y técnicos del SUC han participado con
la exposicion de poéster de contenido sanitario,

algunos de los cuales han resultado premiados
por los comités cientificos de la organizacion del
encuentro.

Lugar Congreso

Valencia Congreso Nacional de SEMES

Péster

- Ambulancia Sanitarizada: un nuevo recurso para la aten-
cion de las emergencias sanitarias en Canarias

- Anélisis de la actividad de ambulancia sanitarizada del SUC
en Tenerife en los dos primeros meses de actividad

- Procedimiento de Desfibrilacion a bordo de Ambulancia de
Soporte Vital Basico con DEA **

- Desfibrilacion en el medio nautico: estudio comparativo de
modelos DEA

Madrid SAMUR

- Disposotivo sanitario canario, recogida de fuel, Galicia 2003
- Dispositivo sanitario del carnaval de Las Palmas de Gran
Canaria

Sitges Il Congreso Mediterraneo de

Medicina de Emergencias

- Coordinacion de recursos sanitarios aéreos en las Islas
Canarias

- Procedimiento de Desfibrilacion a bordo de Ambulancia de
Soporte Vital Basico con DEA

- Ambulancia Sanitarizada: un nuevo recurso para la aten-
cion de las emergencias sanitarias en Canarias

- Andlisis de la actividad de ambulancia sanitarizada del SUC
en Tenerife en los dos primeros meses de actividad

** Premio a la mejor comunicacién original.

Colaboraciones en publicaciones cientificas y
difusion a profesionales

© “Estabilizacion de pacientes criticos en trans-
porte sanitario aéreo”.

Revista Iberoamericana de ventilacion mecani-
ca no invasiva.

“Transporte terrestres de pacientes con ventila-
cién no invasiva. Indicaciones, metodologia y
recomendaciones”.

Revista Iberoamericana de ventilacion mecani-
ca no invasiva.

“Asistencia y transporte aeromédico de pacien-
tes criticos”.

Libro de Ventilacion Mecanica no Invasiva en
Emergencias, Urgencias y Transporte Sanitario.

Puesta en marcha de proyectos de investigacion
Desfibrilacion semiautomatica

El Servicio de Urgencias Canario ha puesto en
marcha durante el 2003 el proyecto de “Desfibri-
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lacién Precoz” equipando para ello a sus ambulan-
cias de soporte vital basico con desfibriladores
semiautomaticos (DEA).

Los DEA son aparatos ligeros, de pequeno tamano
y bajo coste que permiten aplicar descargas eléctri-
cas en caso de que el paciente tenga una parada
cardiaca. La causa mas frecuente de este tipo de
parada en adultos es una arritmia maligna que
aparece en el contexto de un Infarto Agudo de
Miocardio, llamada Fibrilaciéon Ventricular. El tra-
tamiento de esta arritmia maligna es la desfibrila-
cién (aplicar una descarga eléctrica controlada).

El SUC ha puesto a prueba esta tecnologia en
todos los escenarios posibles de nuestra
Comunidad: lugares de publica concurrencia,
domicilios, simulacion de accidentes, centros de
salud, embarcaciones de pasajeros, salvamento y
de recreo y en un submarino turistico, asi como




en toda la red de ambulancias de soporte vital
basico y avanzado a distintas velocidades y en dis-
tintos tipos de carreteras, en los helicopteros y en
el avion medicalizados.

PLESCAN: Desarrollo del Plan de Emergencia
Sanitaria en caso de catdstrofe en Canarias

El SUC ha apostado desde hace unos anos por la
formacion en Medicina de Catastrofes colaboran-
do con instituciones como el SAMU de Sevilla
para el asesoramiento y formacion en Medicina
de Catastrofes.

Durante el ejercicio 2003 se han ejecutado tres cur-
sos de formacion de “Equipos de Gestion de Crisis”.

Como consecuencia de esta nueva linea de traba-
jo se ha constituido el Grupo de trabajo del
PLESCAN vy el SUC se ha integrado como socio
fundador de la Sociedad Espanola de Medicina
de Catastrofes (SEMECA) y como miembro de la
Sociedad Internacional de Medicina de Catas-
trofes (SIMC).

Propuesta de Implantacion de los Proyectos Interreg

El programa de Iniciativa Comunitaria Interreg
IIIB Azores-Madeira-Canarias constituye una
apuesta por la cooperacion transnacional para el
desarrollo integrado de las regiones de la
Macaronesia y de ellas con los terceros paises de
su entorno geogrdfico, por lo que los programas
de colaboracion estan encaminados a fomentar
una mejor integracion y participacion econémica
entre estas regiones, los estados miembros de la
UE y paises limitrofes.

El Servicio de Urgencias Canario participara en
el Programa Interreg III con cuatro proyectos en
materia de urgencias extrahospitalarias de forma
conjunta con Maderia.

Los programas con los que el SUC participa en
esta convocatoria son los siguientes:

INUTECMED

Iniciativa en investigaciéon y desarrollo de las
nuevas tecnologias aplicadas a la medicina. Las
lineas de trabajo principales son la desfibrila-
cion precoz; la telemedicina en emergencias y
la telemetria e historia clinica informatizada en
emergencias.

PLESCAMAC

Persigue la cooperacion en la gestion de planes
de emergencias sanitarias en caso de catastrofe
en la Macaronesia e incluye como proyecto
piloto una unidad moévil de despliegue terres-
tre, una unidad aerotransportable de desplie-
gue en catastrofes, una unidad de descontami-
nacion sanitaria movil, y el posicionamiento
estratégico de contenedores de material sanita-
rio para catastrofes.

CECOAT

Contempla la modernizacion y gestion de cen-
trales sanitarias o integradas en materia de red
de comunicaciones, sistema hospitalario e
infraestructura del transporte sanitario.
GESTRANSA

Supone la modernizacion en la gestion del
transporte sanitario aéreo y terrestre, y de
caracter tanto urgente como no urgente.
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