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TELEEMERGENCIA

Los centros de coordinacion de emergencias (CCE) son un logro relativamente reciente
(Figura 1).

Nacen de la necesidad de proporcionar a la poblacion un rapido y facil acceso a los servicios
de emergencia a través de nimeros telefénicos de facil memorizaciéon y que tienen detras
una tecnologia compleja, elaborados procedimientos de trabajo y personal especializado.

En estos centros se reciben y analizan las llamadas de emergencia determinando la ubica-
cion de los sucesos, su naturaleza (tipificacién), y decidiendo, en su caso, la movilizacion de
los recursos precisos para la resolucion de la emergencia.

Dos novedades han supuesto una auténtica revolucion en el acceso de los ciudadanos a los
servicios de emergencia (SEM):

} La implantacion en todo el pais de los Centros de Llamadas de Emergencia 112.
) La generalizacion del uso de la telefonia movil.

De este modo, practicamente cualquier ciudadano, desde cualquier lugar, puede reportar
una emergencia y esperar una respuesta profesional a su problema.

En este manual explicaremos los distintos tipos de CCE que existen en nuestro pais, los
procedimientos que aplican y las tecnologias que utilizan.

Especial atencion merece el papel determinante que estan llamados a jugar los Técnicos en
Emergencias Sanitarias en el trabajo de los centros de coordinacion de emergencias.

Desde el punto de vista de la gestion de la demanda y la gestion de los recursos, existen en
nuestro pais dos tipos de centros de coordinacion de emergencias:

) Los centros de llamadas de emergencia 112, que reciben todo tipo de llamadas de
emergencia: sanitarias, policiales y de rescate y extincion de incendios, entre otras.

) Los centros de emergencia sanitaria 061, que reciben especificamente llamadas de
emergencia sanitaria. Algunos de ellos también atienden llamadas de urgencia médica
(problemas urgentes de salud sin compromiso vital), realizan consejo médico telefénico,
asi como otros tipos de actividades, como veremos.

centre b

Figura 1. CCE moderno y antiguas centrales de comunicaciones.
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RECUERDA QUE

La regulacion médica
consiste en que

las llamadas de
emergencia, tras ser
analizadas por los
operadores telefonicos,
son transferidas a
médicos especializados
(médicos reguladores)
quienes, tras realizar
una valoracion médica,
toman decisiones
respecto a la solucion
del problema.

J

La ventaja del
modelo 067 es
que proporciona

atencion telefonica

muy especializada en
materia de urgencia y
emergencia sanitaria.

. CARACTERISTICAS DEL CENTRO
DE REGULACION INTEGRADO
DEL TIPO 112

El Consejo de Europa, en su Resoluciéon 91/396/CEE, de 29 de ju-
nio, determiné la adopcion del teléfono 112 como teléfono Unico para
el acceso de los ciudadanos a los servicios de emergencia en los pai-
ses miembros de la CEE.

La adopcion de un nimero universal, europeo y gratuito para la co-
municacion de emergencias ha supuesto un paso de gigante para la
alerta de los servicios de emergencia.

En su resolucién, el Consejo de Europa da libertad a los Estados
miembro para que den la mejor solucién posible a la atencion a dicho
teléfono.

En el Estado espanol, el Real Decreto 903/1997, de 16 de junio, de-
termina que seran las comunidades autbnomas las responsables de
la gestion y atencion del teléfono Unico europeo de emergencias 112.

Respecto al modelo 061, donde se reciben exclusivamente lla-
madas de tipo sanitario y donde se realiza tanto el anaélisis de la
llamada urgente como la gestion de los recursos, los centros de
llamadas de emergencias 112 reciben todo tipo de llamadas de

emergencias:
}» Emergencias sanitarias.

} Emergencias policiales.

} Emergencias relativas al rescate y extincion de incendios.
} Emergencias sociales.

}» Emergencias medioambientales.

Los centros de emergencia 112 transfieren la informacién a través de
canales preestablecidos a los servicios de emergencia (agencias) de
todo tipo responsables, en virtud de las competencias legales, acuer
dos y convenios de la resolucion de los sucesos.

La ventaja del modelo 112, frente al modelo 061, es que con una sola
llamada se pueden alertar simultaneamente a todos los servicios
de emergencia concernidos en un suceso (emergencia multiagencia),
lo cual es extraordinariamente frecuente, como por ejemplo en casos
de incendios, explosiones, accidentes de trafico, etc. En caso necesa-
rio, el 112 puede transferir la voz del llamante a la agencia o agencias
que se determine (Figura 2).
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Figura 17. Aspecto general de una sala de operaciones con las distintas areas.

) Activa los recursos.

) Apoya a los recursos en ruta dando indicaciones sobre mejores
accesos, informacioén adicional sobre el suceso fruto de nuevas lla-
madas, informacién sobre riesgos en evolucion.

) Sigue y controla la intervencidon, comprueba y registra los pasos
de los recursos por los diversos estados de la intervencion (activado,
hacia el lugar, en el lugar, hacia el hospital, en el hospital), asi como
que los tiempos de paso de un estado a otro sean los correctos.

} Por Ultimo, realiza el cierre de la intervencion registrando informa-
cion sobre la asistencia poniendo al recurso en el estado de operati-
vidad que corresponda (operativo de nuevo 0 no operativo).

5.3. Area de direccién y coordinacién
Hay personal altamente cualificado denominado jefes de sala, super
visores o médicos coordinadores. Generalmente en los centros de

emergencias 061 este papel es realizado por médicos especializados.

En esta area se supervisa todo el sistema con mando. Supone la
maxima responsabilidad y resuelve las dudas del sistema.

En esta drea se pueden realizar las siguientes funciones (Figura 18):
} El acceso al listado de llamadas.

) Reabrir incidentes.

En el area de

gestion se realiza la
seleccion de recursos
basandose en la

gravedad del problema,
la proximidad de las
unidades y el nivel de
capacitacion de las
unidades disponibles.




Utilizacion de sistemas gestores de despacho de centros coordinadores de emergencias

suministro eléctrico. Estos generadores estan co-
nectados tanto a la instalacion eléctrica de alumbra-
do general del edificio del CCE como a las baterias
del SAl, proporcionando energia a ambos.

Teniendo en cuenta la criticidad del funcionamien-
to de los CCE, normalmente todos los sistemas y
equipamientos criticos estan disenados a prueba de
fallos. De esta forma, un ACD tiene hasta 5 modos
de funcionamiento en modo degradado para hacer
frente de forma automatica a posibles averias, es-
tando incluso en algunas centrales de comunicacio-
nes de emergencias duplicado.

ComuUnmente, los servidores informéticos que se
utilizan para hacer funcionar las aplicaciones de los
centros son muy robustos y los elementos criticos,
como las fuentes de alimentacion, los microprocesadores vy los discos
duros, suelen estar duplicados. Ademas, es comun utilizar solucio-
nes tecnologicas para tener, al menos, dos servidores operativos,
donde uno estd funcionando vy el otro entra a funcionar automatica-
mente en caso de averia.

Figura 21. Sistema de alimentacion ininterrumpida o SAI.

Todos los sistemas

y equipamientos
criticos estan disefiados
a prueba de fallos. De
esta forma, un ACD
tiene hasta cinco modos
Figura 22. Grupos electrégenos o generadores eléctricos. de funcionamiento en

modo degradado para

hacer frente de forma
Los elementos de red informatica que distribuyen la informatica des- automaética a posibles
de los servidores a los puestos de operacion denominados switches o
conmutadores también suelen estar duplicados.

averias, estando incluso
en algunas centrales
de comunicaciones de

En todo caso, los CCE disponen de sistemas manuales en soporte , ,
emergencias duplicado.

papel (Figura 23) para poder funcionar aun con limitaciones en el caso
de caida total de los sistemas informaticos.




TELEEMERGENCIA

En este capitulo se tratara el proceso de comunicacion desde dos puntos de vista: el

técnico y el humano.

Se explicaran las formas en que se transmiten las ondas portadoras de informacion,
asi como el funcionamiento y configuracion de los equipos necesarios para ello.

Por otro lado, se enumeraran las habilidades y técnicas necesarias para establecer pro-
cesos de comunicacion efectiva en el ambito de la teleemergencia.

y.

|. CENTRO DE COMUNICACION

Se define centro de comunicacion como un espacio fisico dotado
de la tecnologia necesaria para recibir, transmitir, procesar y entregar
mensajes con seguridad, rapidez y exactitud.

Existen diversos factores a tener en cuenta a la hora de elegir una ubi-
cacion. Sin duda los mas significativos son: la seguridad (no tendria
sentido establecerlo en una zona de riesgo) y la conectividad (enten-
dida como capacidad de conectarse o hacer conexiones). De no darse
ambas serd necesario plantear otra localizacion, ya que estas seran las
restricciones mas importantes para su actividad.

.

Figura 1. Torre de comunicaciones
Torrespana. Madrid.

Segun las funciones desarrolladas, se contemplan diversos tipos de
centros. Desde aquellos empleados por los medios de comunicacion
social para la recepcion, procesamiento y transmision de informa-
cion, hasta aquellos dedicados a la gestion de situaciones de emer-
gencia. Sin embargo, seria un error identificar exclusivamente dicho
concepto con un edificio disefado y construido para tal fin (por ejem-
plo, la torre Torrespana de Madrid) (Figura 1).

Un centro de comunicaciones, siempre y cuando cumpla las funciones
y caracteristicas anteriormente indicadas, podra ser creado o desplega-
do de manera puntual para dar respuesta a una necesidad sobrevenida,
adoptando diversas formas: un vehiculo, las oficinas de una empresa,
una tienda de campana a modo de puesto avanzado, un comercio, etc.
(Figura 2).

. FORMAS DE TRANSMISION

Se entiende por transmision la transferencia de una serie de datos
(audio, video, texto o graficos) a través de un canal de comunicacion,
hacia uno o varios puntos de recepcion (Figura 3).
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B

Figura 9. Walkie-talkie. Ejempo de modo de transmision se-  Figura 10. Telefonia mévil. Ejemplo de modo de transmision du-
miduplex. plex.

la transmision digital los datos son codificados y enviados en forma
de sefales digitales binarias compuestas por infinidad de digitos 0 y 1
(Figura 11).

Transmision analégica

VWw

Transmision digital

OII0I0NNIO0HHOD000N
0I0I0I0I0I0I0MNOINNON0
Codificacion 10%0101TITI0I0101010101

0101IOIINOIOIONON0NRION

0I010K01IIOTNNICCOI0I0!
10KV
woommoooon —|Descodificacion |+
QOIMATIICINVIN0I0N0I0

Figura 11. Transmision analdgica y transmision digital

El radiotransmisor
es junto a las an-
tenas, a las estaciones

3. EL RADIOTRANSMISOR repetidoras, a la fuente

de alimentacion, y a las

El radiotransmisor es, junto a las antenas, a las estaciones repetido- herramientas informati-
ras, a la fuente de alimentacion y a las herramientas informéticas de cas de comunicaciones,
comunicaciones, uno de los elementos que conforman las denomina- uno de los elementos
daS estaCiones de radio. que Conforman /as de_

) . . iy . . nominadas estaciones
} Radiotransmisor. Dispositivo electrénico que, mediante una antena,

irradia (emite) ondas electromagnéticas que contienen informacion. de radio.
El radiotransmisor sera, por lo tanto, el origen de la comunicaciény el
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Codigo Morse Internacional

) Coédigo Morse. Fue desarrollado por Alfred

Vail y Samuel Morse en 1834. En este cédigo,
cada letra y nimero se transcriben como una
secuencia de puntos y rayas que, convertidos

Aemm Ueeomm en senales telegraficas, permiten el dele-
Emmeeoe Veeoomm treo de palabras (Figura 19). Para su transmi-
Comeomme W e mm mm sion hay que tener en cuenta los siguientes
Dmmee X mmeo o mm aspectos:
E e Y mmm e mm mmm D La duracion del punto debe ser la minima
Foomme 7 mmmmeeo posible.

D La raya tiene una duracion de, aproximada-

Gmm mm o
mente, tres veces la del punto.

Heeooo D Entre las pulsaciones destinadas a sefialar
| oo una letra, existe una ausencia de senal con
J o mm mm mm la duracion aproximada de un punto.
K oo o mm 1 o mum mm mm D Entre las letras de una misma palabra, la au-
Lommee 2 o0 mm mm mm sencia de senal debe corresponderse apro-
N p— 3 00 o mmmm ximadamente con la duracion de tres pun-
Nmm o 4 oo 00 mm tos. .,

D La separacion de palabras de una frase, la
o N § | 5 eo0o0o0o0 . ~

ausencia de senal debe corresponderse

P o mmmme c mmesceos aproximadamente con la duracion de tres
of _§ NN | 7 mmamme oo rayas
Re mme S mummmm 00
Seee 9 mm mm mm mm e ) Otros cddigos de uso habitual en el mundo
T mm 0 mom m - de las comunicaciones radiofénicas y habi-

tualmente empleados por los radioaficiona-
dos cabe destacar el codigo 10, el codigo Q o
el cédigo RST.

Figura 19. Cddigo Morse.

L4{.3. Solucién de problemas basicos

Ante cualquier problema de funcionamiento, seré necesario consultar
en primer lugar el manual de instrucciones del equipo y, méas concre-
tamente, la seccion “resolucion de problemas técnicos” que habitual-
mente suelen contener.

No obstante, el mayor nUmero de problemas tienen su origen en la
alimentacion. Tanto si se trata de un equipo dotado de conexion a la
red eléctrica como de uno dotado de bateria, la primera accion a to-
mar frente a un problema de funcionamiento sera cerciorarse de que
el radiotransmisor se encuentra alimentado. En el caso de estaciones
fijas y moviles, se debe comprobar que se encuentran correctamente
enchufados a una fuente dotada de suministro eléctrico. En estacio-
nes portatiles se comprobara que el nivel de carga de la bateria es el
optimo.

El segundo grupo de problemas mas habituales esta relacionado con
la transmisidon-recepcion. Pueden estar motivados por multiples fac-
tores, por lo que para su resolucion se deberan revisar varios elemen-
tos de la estacion y del entorno, entre los que cabe destacar:

http://www.abcradios.com

Tienda online de equipos de
radiocomunicacion
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)} Empresa: actuando sobre aspectos relacionados con el liderazgo,
trabajo en equipo, planificacién estratégica, toma de decisiones,
etc.

)} Desarrollo personal: enfocada a la orientacién hacia el éxito, rela-
ciones interpersonales, autoestimas y asertividad, etc.

|2. GLOSARIO DE TERMINOLOGIA
EMPLEADA EN EMERGENCIAS

Al objeto de facilitar la comprension sobre los términos empleados
en el multidisciplinar estudio de la asistencia y el transporte sanitario
en emergencias colectivas e individuales, el alumno dispone de un
completo glosario propio de los términos empleados en cada capi-
tulo. Los autores hemos considerado que esta férmula es més répida
y certera a la hora de favorecer la consulta del alumno segun estudie
cada maodulo.

El uso de ciertos términos difiere segun las areas geogréaficas vy la
doctrina escrita en los libros técnicos que sirven de referencia para
cada servicio o empresa. Los términos deben entenderse dentro de
un contexto, por lo que hay que tener en cuenta las siguientes mati-
zaciones:

} No existe una terminologia normalizada consensuada.

) El uso militar difiere, en muchas ocasiones, del empleado en el am-
bito civil.

} Las mismas siglas se emplean para palabras diferentes.

)} Se recomienda el empleo del argot en contadas ocasiones y siem-
pre circunscrito a un ambito de trabajo muy cercano, casi intimo,
para evitar confusiones cuando se trabaje con otros cuerpos o ser
vicios y entre TES no conocidos.

4 )

http.//www.ipellejero.es/remer/
emercomms/glosario/index.php

Glosario de Telecomunicaciones
de Emergencia

N—

N
RECUERDA QUE

La aplicacion de la PNL
puede resultar de interés
para el Técnico en
Emergencias Sanitarias
en el desarrollo de
habilidades que
favorezcan la toma de
decisiones, la solucion
de conflictos, el trabajo
en equipo, el autocontrol

Lemociona/, etc. J
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L{. REDES DE AREA LOCAL (LOCALES) O
REDES LAN (LOCAL AREA NETWORK) g Las redes locales

son un conjunto de
elementos tecnologicos

Son un conjunto de elementos tecnoldégicos que tienen como fin co-

nectar un grupo de ordenadores y periféricos para compartir recursos, que tienen como fin
como impresoras y bases de datos, lo que resulta extremadamente conectar un grupo
util para las organizaciones, abaratando ademas los costes. de ordenadores

y periféricos para
Su uso esta muy extendido en industrias, organismos y oficinas. compartir recursos,

Generalmente, los ordenadorgs de una red estan conectados fisica- como impresoras y
mente a través de un dispositivo, llamado tarjeta de red, a un gran
ordenador central llamado servidor, donde residen las bases de datos
y el almacenamiento de la informacién (Figura 19). En la actualidad
asistimos al nacimiento de herramientas informaticas de virtualizaciéon
de servidores que realizan las mismas tareas de estos; lo que quiere
decir que un servidor tradicional que antes solo era capaz de albergar
una aplicacion o una base de datos, ahora es capaz de contener multi-
ples servidores virtualizados.

bases de datos.

Desde este servidor, conectado a un dispositivo denominado con-
mutador (switch, en su denominacién en inglés), sale un cable fisico
(cable de red) que conecta cada ordenador de la red con dicho servi-
dor. Este es el tipo de red mas comun y recibe el nombre de red en
estrella.
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Figura 19. Cajas de soporte para una red local.
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cualitativa de un fendémeno o individuo que forma parte de un proba-
ble estudio”

La alimentacion
del Sistema de
Informacion Sanitario

Codigo es el “sistema convencional de signos, nimeros o simbolos
que permiten representar y trasmitir una informacién de manera ade-
cuada, utilizando para ello un cuadro de equivalencias que hace posi-
ble la transformacion de un sistema de signos vy reglas, y que permite
formular y comprender un mensaje o trasmitir una informacion de ma-
nera comprensible” (Tabla 1).

interviene directamente
en las areas de gestion,
calidad, investigacion y
docencia.

Ejemplo TABLA1

Dato Cadigo

Hombre 1

Mujer

Nifio

Nifia

Anciano

o oW N

Anciana

. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
Y LESIONES

=.l. Antecedentes

La necesidad de clasificar y medir las enfermedades vy las lesiones ha
estado presente desde las Ultimas décadas del siglo xix, debido a la
importancia de imponer un orden en la identificaciéon de los elementos
de una enfermedad o los procedimientos relacionados con su aten-
ciéon. Una vez que dichos elementos se ordenaban, podian ser incor-
porados a la clasificacion.

En la actualidad, los cédigos que identifican las enfermedades vy los
procedimientos son, ademas, los ingredientes basicos para un siste-

ma de casemix, aunque la codificacién no hubiera nacido con ese pro-
posito. RECUERDA QUE

Codificar es
transformar los datos
informativos en valores
alfanuméricos, a efectos
de clasificarlos para un
uso posterior.

La historia de los sistemas de clasificacion estadistica de los cuidados
sanitarios se remonta al siglo xvii, cuando Francois Bossier de Lacroix
realizé el primer intento de clasificar las enfermedades de una forma
sistematica en la publicacion Nosologia metddica.

En 1853, William Farr fue encargado en el primer Congreso
Internacional de Estadistica de preparar una clasificacién de causas
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ReESUMEN

A lo largo del capitulo se ha visto que, actualmente, la codificacién
de patologias mediante la aplicacion de la CIE-10-ES (Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades, décima revisién de la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS]) es una prdctica habitual,
muy extendida y desarrollada dentro del medio hospitalario, y es el
dnico y vdlido proveedor de informacion de los sistemas de infor-
macion sanitarios de las organizaciones sanitarias, interviniendo
directamente en la creacidn de los grupos relacionados en el diagnés-
tico (6RD) y permitiendo una clasificacion de episodios de atencién en
funcién del consumo de recursos y del manejo clinico de los pacientes.

Con esta indizacién mediante CIE-10-ES, de reconocimiento univer-
sal en materia de codificacidn, se logra una mds correcta y precisa
informacion de las entidades nosoldgicas atendidas por un servicio
sanitario, y mediante los GRD se conocen las posibles demandas de
los recursos empleados en cada tipo de pacientes.

La alimentacion del Sistema de Informacion Sanitario (SIS) por
parte de los Técnicos en Emergencias Sanitarias en las interven-
ciones realizadas a bordo de unidades asistenciales de soporte vi-
tal bdsico (SVB), abarca datos de distinta indole, destacando entre
ellos los cédigos de patologia. Estos estdn codificados mediante
codigos CIE-10-ES, haciéndose necesario este proceso para com-
pletar el SIS del servicio de emergencia extrahospitalario corres-
pondiente. Esta codificacion siempre debe adaptarse a la realidad
asistencial, tanto en medios téchicos como en la formacion de los
Técnicos en Emergencias Sanitarias, todo ello en torno a un proce-
so de codificacion periférica, realizada por dichos Técnicos (como
productores de la informacidn), y siempre de acuerdo con unos cri-
terios establecidos previamente para su codificacion de una forma
central por parte de la institucion sanitaria correspondiente.

Hay que destacar que la codificacion mediante CIE-10-ES jamds im-
plica un juicio diagnéstico por parte de un Técnico en Emergencias
Sanitarias.

La codificacion mediante CIE-10-ES siempre tiene fines estadis-
ticos para el control de la actividad, teniendo un cardcter adminis-
trativo, aunque su cometido sea poner nombre mediante un cédigo
numérico o alfanumérico a una entidad nosoldgica.

La OMS publicé el 18 de junio de 2011 la nueva clasificacion CIE-11,
pero a fecha de la publicacién de este libro no estd aun vigente en
Espaiia.




TELEEMERGENCIA

EJERCICIOS

. Tras agrupar a los alumnos en grupos de dos, cada uno de ellos debera
deletrear al otro cinco palabras usando el cddigo ICAOQ, las cuales debe-
ran ser interpretadas por su companero.

. La siguiente comunicacion identifica los principales elementos de un
proceso de comunicacion:

Base: Atencion helicoptero medicalizado para base.

Helicoptero: Adelante para helicoptero medicalizado.

B: Digame su clave 33.

H: Disculpe, con el sonido de los motores no entendi bien. ;Dijo 337
B: Afirmativo 33.

H: Nuestra posicion exacta es el helipuerto de Toledo.

B: Recibido clave 33 en el helipuerto de Toledo.

. En la siguiente conversacion telefonica, identifica los distintos tipos de
preguntas que efectua el TES, y seinala cada una con un color:
(rojo: abiertas / azul: cerradas / verde: alternativas / rosa: sugestivas).

— TES: Servicio de urgencias médicas. Buenos dias.

— Llamante: Hola buenos dias, mi padre esta enfermo y necesita una ambu-
lancia.

— TES: De acuerdo, le enviamos una ahora mismo, /cual es la direccion don-
de se encuentra él?

— Llamante: Estamos en la calle Ave Maria 24.
— TES: Ave Maria 24. Esta calle esta en Sevilla, ;verdad?
— Llamante: Si.

— TES: De acuerdo, calle Ave Maria 24 de Sevilla. Mire, acabamos de alertar a
la ambulancia, por lo que ya esta confirmado que se encuentra de camino.
Tardara pocos minutos pero mientras tanto yo puedo ayudar a su padre con
unos pequenos consejos sanitarios. Supongo que desea colaborar conmi-
go, ¢sverdad?

— Llamante: Si. Digame cdmo puedo hacerlo.

— TES: Muchas gracias senora. En primer lugar contandome qué le ocurre a
Su padre.

— Llamante: El estda muy raro, no sé, como...
— TES: ... (silencio)
— Llamante: Mareado, asi como muy lento de reflejos...
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EVALUATE TU MISMO

1. Varén de 18 aiios, consciente y orientado. Sin antecedentes ni alergias co-
nocidas. Refiere que le han agredido tirandole al suelo y le han dado golpes
y puietazos. A la exploracion presenta contusiones y pequenas heridas en
MM.SS. y en MM.LIL., ojo izquierdo amoratado (zona periocular), vision +.
Se realiza cura aséptica y se ofrece traslado a centro hospitalario para valo-
racion radiologica si procede; niega traslado hospitalario, y se queda en el
punto con familiares.

Codigos patoldgicos finales:
1 a) T4.2.
3 b) T.O.0.
d ¢) T.8.0.
 d) T4.5.

. Mujer de 80 anos, consciente, muy mareada y desorientada temporal y es-
pacialmente. Muy agresiva con nosotros. No antecedentes ni alergias co-
nocidas. Refieren testigos que ha tropezado con una baldosa y se ha caido
golpeandose en la cabeza, perdiendo el conocimiento durante 3 minutos.
A la exploracion presenta golpe en cabeza con inflamacion (zona frontal) y
pequenas heridas en ambas rodillas. Se solicita SVA por posible TCE, tras
valoracién por SVA se hacen cargo ellos. Cédigos patologicos finales:

a a) T.71.
a b) T.73.
 c) T4.5.
(1 d) Nos ponemos de acuerdo con SVA y lo codificamos igual.

. Mujer de 50 anos, consciente, no antecedentes ni alergias conocidas.
Refieren testigos que se ha torcido el tobillo y se ha caido golpeandose en
la rodilla derecha y el codo derecho. A la exploracion presenta golpe en ro-
dilla con ligera inflamacién, dolor a la palpacion con buena funcionalidad y
ademas se queja de dolor en tobillo, observandose que esta muy inflama-
do con dolor a la palpacién y gran impotencia funcional. Respecto al codo
se queja de que le duele, presentando contusiones, moviéndolo en todo
momento. Finalmente se traslada a centro hospitalario para valoracion ra-
diografica si procede. Codigos patolégicos finales:

4 a) T14.
1 b) T15.
1 c) T2.16.
J d) 1.0.0.
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