
PREHOSPITALARIO
“un triage de 

prioridades, 

necesidades y recursos

de salud de la post-

pandemia”



Historia del pre-hospitalario

1901

• Primer sobreviviente
de un PCR a tòrax
abierto

1957

• Se comienza a usar 
desfibrilación

1960

• Se describe el
masaje cardiaco
externo en humanos

1965

• Se crea el SAMUR 
en Francia ´(Servicios
Móviles de Urgencias y 
Reanimacion .SAMU

1966

•Primer programa de 
asistencia
pre.hospitalaria de la 
Cardiopatia Isquemica
Irlanda

1979

• Comienza en
Latinoamerica y 
Argentina la instalación
de SEM cómo
unidades cardio 
coronarias

1987

• Primera Red Argentina 
de reciprocidad de 
America Latina SIEM

2019

• Pandemia



2019

PANDEMIA



2019 
REVALORIZACION DEL 

PRE-HOSPITALARIO



CADENA DE SALUD

PACIENTE PRE-
HOSPITALARIO

HOSPITAL /IPS EQUIPO DE 
SALUD

SALUD



La pandemia nos
llevo a trabajar en

redes

Compartir

Experiencias

Necesidades

Trabajo en equipo

Comunicàndonos

Interrelacionàndonos

Protocolizando



EMPRESAS DE 
EMERGENCIAS DEL 

INTERIOR

Paradigmas distintos

Servicios con experiencia
fundadores del prehospitalario

en la Argentina

Una red que abarca
todo el interior 

provincial

Generador de 
asociaciones

Beneficiar al afiliado y a la 
comunidad de pueblos y 

ciudades del interior 
provincial.



PILARES DE TRABAJO

INSTITUCIONAL COMERCIAL CAPACITACIÓN BENEFICIOS



DESAFIOS DE   RED 

INTERIOR DE CBA

UNA RED QUE 
BUSCA 

DESARROLLAR EL 
PRE-

HOSPITALARIO

CON IMPRONTA 
INTERIOR DE 

CORDOBA

ADECUADO A 
NUESTRAS 

NECESIDADES

EN PERMANENTE 
RELACION ENTRE 

LO PUBLICO Y 
PRIVADO

BUSCAR 
BENEFICIAR AL 

INTERIOR 
LOGRANDO 

CONSENSOS Y 
OPORTUNIDADES 
DE DESARROLLO.



PROBLEMATICA DEL 
SECTOR

RECURSOS 
HUMANOS

FINANCIAMIENTO
HABILITACIONES Y 

CONTROLES

CAPACITACION

INCLUSION 
PREHOSPITALARIA 
EN LAS POLITICAS 

DE SALUD

FORMACION DE 
MEDICOS CON 

IMPRONTA 
PREHOSPITALARIA

FALTA DE 
INFORMACION 

DIAGRAMACION 
DE CORREDORES 

TERRESTES Y 
AEREOS 

COMPETENCIAS 
DESLEALES E 

INCONSISTENCIAS 
DE REDES



HOY QUEREMOS 
CAMBIAR EL 
PARADIGMA

NO ESPERAR UNA NUEVO 

EVENTO ADVERSO PARA 

PLANTEAR LO MISMO 



PROYECTAMOS UN PREHOSPITALARIO

INCLUSIVO

INNOVADOR

CAPACITADOAUTOSUSTENTADO

INTERRELACIONADO



EL LOGRO

DEPENDE DE DECISIONES Y 

TRABAJO EN EQUIPO



LA PANDEMIA NOS 
DA UNA NUEVA 
OPORTUNIDAD 

PENSEMOS, PROYECTEMOS Y 

REALICEMOS POR NUESTRA GENTE 

LOS PACIENTES Y LA SALUD DE 

NUESTRA CORDOBA ARGENTINA

APLIQUEMOS EL TRIAGE



CEEIcba
30 EMPRESAS DE EMERGENCIAS MÉDICAS.

130 MÓVILES OPERATIVOS.

170. 000 CIUDADANOS CUBIERTOS.

30 CIUDADES DEL INTERIOR PROVINCIAL.

1200 PERSONAL DE SALUD. 



TRABAJO EQUIPO 

PUBLICO y 

PRIVADO

San Justo

MEDIR PROTOCOLIZAR EJECUTAR



“PRE-HOSPITALARIO NO ES UN GRUPO DE 
AMBULANCIAS, ES PERSONAL DE SALUD QUE 
MANEJA AMBULANCIAS, SIENDO EL PRIMER 
RESPONDIENTE ANTE RIESGO DE VIDA”
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