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Evaluación del nivel de conocimiento 

ciudadano en sistemas de alarma de emergencias 

E. Moreno·, A.M. Morales··, E. Soto··· 

RESUMEN 

Dada la diversidad de nuestros servicios y centros 
asistenciales de emergencias, especialmente sanita­
rias, que dispersan y descoordinan los recursos, con­
fundiendo al ciudadano y dificultando la memorización 
de sus teléfonos, hemos pretendido objetivar el nivel 
de conocimiento de nuestra población y su opinión so­
bre este aspecto asistencial. 

El 78% de los entrevistados afirma conocer, al me­
nos, un número telefónico de urgencia; el 59% cono­
ce el de la policía, el 19% el de algún centro sanitario, 
el 18% el de los bomberos y sólo el 12% el del centro 
de Coordinación del Gobierno Vasco. 

El 48% elige la guía telefónica para consultar, en ca­
so de desconocerlo, el número de un sistema urgen­
te, mientras el 18% utiliza la información de Telefónica, 
el 6% la prensa local y el 0.8% los locutorios públicos. 

E191% cree que la normalización de estos teléfonos 
facilitaría la asistencia, especialmente en situaciones 
críticas, y el 79% prefiere un número para todos los 
servicios, mientras el 89% cree que este número de­
be ser igual en toda España. 

Parece evidente el desconocimiento global de nues­
tros conciudadanos, especialmente en alarmas no po­
liciales, y desalentador y peligroso que la consulta de 
información se realice en medios con dificultosos y es­
casos procesos de identificación. La Administración de­
be ser consciente de estos problemas y procurar, en 
tanto no se consiga el teléfono de emergencia, facili­
tar al máximo la búsqueda de documentación y el ac­
ceso universal y gratuíto al servicio de asistencia. 

En conclusión, creemos que debe buscarse la fór­
mula técnica y administrativa que permita concretar, 
todas las necesidades de urgencia, en uno o dos te-
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léfonos de tres dígitos fácilmente recordables, mediante 
el acceso a un centro coordinador provincial o auto­
nómico que regule y distribuya las llamadas de soco­
rro y los recursos adecuados, respectivamente. 

INT RODUCCION 

La multiplicidad y pertenencia pluriinstitucional de 
los servicios y centros asistenciales de emergencias, 
especialmente sanitarias, constituyen en España una 
triste realidad. Este problema se agrava claramente en 
nuestra provincia, donde coexisten siete cuerpos poli­
ciales y varios sistemas públicos no sanitarios. En con­
secuencia, la dispersión de recursos confunde al ciu­
dadano, dificulta la memorización de sus diseños de 
alarma y contribuye fatalmente a la descoordinación 1-4 

El tiempo es un factor fundamental en la adecuada 
asistencia a todo tipo de emergencias, específicamente 
las urgencias críticas con compromiso vital inmediato 
(coronariopatías, politraumas), cuyos episodios más 
graves y PCR ocurren, en un 76%, en el medio extra­
hospitalario 5. El tiempo está íntimamente relacionado 
con el momento y forma de declaración de la alarma, 
su recepción en el centro coordinador y el envío ur­
gente del recurso idóneo 6·17. 

Pero la producción de la alarma y su adecuado tra­
tamiento solamente pueden desarrollarse en el seno 
de un sistema integral de emergencias, donde la ac· 
cesibilidad universal, las comunicaciones y el centro 
planificador constituyen algunos de sus 15 elementos 
básicos 3,4 (tabla 1). 

Tanto en los Estados Unidos como en los países de 
la Comunidad Económica Europea y en la Unión So­
viética existen números telefónicos de emergencia, con 
acceso gratuíto para toda la población (tabla 2). En Bél­
gica, Dinamarca, Reino Unido, Italia, Luxemburgo, Por­
tugal y Estados Unidos constituyen números únicos pa­
ra todo tipo de urgencias,mientras en la URSS, Repú­
blica Federal de Alemania, Francia,Grecia y Suiza son 
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Tabla 1 

ELEMENTOS DEL SIST EMA INTEGRAL DE URGENCIAS 

1. Personal cualificado 

2. Formación continuada 
3. Red de comunicaciones 
4. Transporte primario 

5. Centros de coordinación 

6. Unidades de Cuidados Intensivos 

7. Colaboración de las fuerzas de seguridad 

8. Participación de los consumidores 

9. Accesibilidad universal al sistema 

10. Transporte secundario 

11. Documentación normalizada 
12. Información y educación públicas 

13. Revisión y evaluación periódica del sistema 
14. Actuación en siniestros colectivos y catástrofes 

15. Acuerdos de colaboración con entidades afines 

distintos según se trate de requerir a la policía, bom­
beros o atención sanitaria 3. 

Dada la situación de nuestro país, donde la multipli­
cidad de teléfonos de urgencia es evidente, retardail­
do considerablemente la solicitud de socorro, hemos 
querido objetivar el nivel de conocimiento de nuestra 
población en '8ste aspecto. 

MATERIAL Y METODOS 

Efectuamos, en la segunda semana de enero de 
1988, una encuesta configurada por 10 items, a 684 
personas, entre los indivíduos mayores de 14 años de 
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nuestra ciudad, de fon-na aleatoria y mediante entre­
vista directa y personal. Se aplicó, para el estudio es­
tadístico, el test del x2, con la corrección de Yates, mos­
trando significación para p < .05. 

RESULTADOS 

Del colectivo encuestado, 43.5% eran varones y 56.4 
hembras, con edad media de 38 años (rango 14-73), 
siendo distribuídos en tres grupos de edad (1 = meno­
res de 25 años, 37.5%; 11 = entre 25 y 45 años, 32.4%; 
111 = mayores de 45 años, 29.9%) y otros tres según 
su nivel sociocultural (B = bajo, 26.4%; M = medio, 
58.3%; A = alto, 15.2%). 

El 78.5% de la muestra afirmó conocer, al menos, 
un número de teléfono para llamar en caso de emer­
gencia de cualquier tipo, con incremento significativo 
en los grupos I (p < .001) Y A (p < .005). Sólo el 18.4% 
conocía el teléfono de los bomberos y el 12.2% el del­
Centro de Coordinación (SOS Deiak) del Gobierno Vas­
co, mientras el 59.1% sabía el de la policía y el 19.2% 
el de algún centro sanitario, siendo significativamente 
más altos, también, estos dos últimos resultados en los 
grupos I (p < .001) Y A (p < .001). 

Preguntados dónde consultarían, .en caso de des­
conocimiento de estos números, el 48.6% eligió la guía 
telefónica, el 18.4% el servicio de información (003) de 
Telefónica, el 16.6% informes propios, el 6.5% la pren­
sa local, el 4.8% la guía más el 003 y solamente el 0.8% 
la información de las cabinas, sin diferencias signifi­
cativas por edad ni nivel social. 

El 91.2% creía que la normalización de estos teléfo­
nos facilitaría estos servicios urgentes y el 78.9% pr�-

Tabla 2 

TELEFONOS DE EMERGENCIA DE ALGUNOS PAISES DESARROLLADOS 

De un sólo número 

Estados Unidos.. .............. ............. ....... .................... .. .................... ...... ............................. . .. ............... 911 
Bélgica .. ............................... ................... .. ..................... . . ....... .. .............. 901 
Dinamarca . ............................................ .......... ............................................................ ............ . ....... 000 
Reino Unido ........................ ..... ............. .. .. .. ... . . . ... . . . ................................ 999 
Italia .............................................................. ............................................ . . ...... .. 113 
Luxemburgo . .... . ................. .............. .. ......................... .................................. . ....... . . .. .................... ... .................. 012 
Portugal .............. ...................... . ... ......... .. .. 115 
Suecia . ........ ........... ... ........ ... ....... . ................ 90000 

De varios números 

Unión Soviética .. 
Rep. Fed. Alemania ..................... .. . . . . . . . . . . .. .... . . . ... . 

Francia ..................................................................... . 

Grecia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Suiza .................................... ................ .. ........ . 

Policía Bomberos 
01 02 

110 112 
17 18 

100 199 
117 118 

Sanitarios 
03 

11500 
15 

166 
144 
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fería un número único de llamada para teda tipo de 
emergencias. El 92.1% creía que estos teléfonos no 
eran iguales en todo el Estado mientras, finalmente, el 
89.4% afirmaba que deberían serlo, llegando signifi­
cativamente al 99.1% entre los más jóvenes. 

El márgen de error de la encuesta ha sido de ± 2.5 

DISCUSION 

El tiempo es un factor básico en la asistencia ade­
cuada a todo tipo de emergencias y depende, obvia­
mente, del momento y forma de declaración de la alar­
ma, su llegada y filtraje en el centro coordinador y el 
envío inmediato de los recursos idóneos 3, 7- 11. P�ro 
para desencadenar una alarma de emergencia es pre­
ciso un conocimiento previo de los sistemas que com­
ponen el modelo de asistencia urgente. La accesibili­
dad universal y gratuíta y la red de comunicaciones 
son dos de los elementos fundamentales del sistema 
integral de emergencias 3. 

Pero tan sólo puede conseguirse el acceso general 
al sistema si existe una adecuada red de telecomuni­
caciones, con un número sencillo y fácilmente memo­
rizable, que faciliten la declaración de la alarma. En 
España existe un número exagerado de servicios de 
urgencias, tanto sanitarias como de otro tipo, pertene­
cientes a diversos colectivos e instituciones, y con te­
léfonos distintos incluso en la misma población. 

En algunas provincias funciona, desde 1983, el 006 
como teléfono de Protección Civil, coordinando las de­
mandas de socorro de cualquier tipo, pero especial­
mente los siniestros múltiples o catastróficos; en Eus­
kadi y Navarra se mantiene el 088 como el del SOS­
Deiak (llamada de socorro) de sus gobiernos respec­
tivos y, también, se ha iniciado la implantación del 040 
en otras áreas, por parte del Ministerio de Sanidad y 
exclusivamente para temas sanitarios. No dejan de 
existir situaciones significativas: así, mientras los bom­
beros de la V illa de Madrid disponen del 080, los de 
su provincia utilizan el 085, desconociendo lógicamen­
te el ciudadano los límites geográficos y administra· 
tivos. 

Es aceptable que el 59% de los encuestados conoz­
ca un teléfono policial (especialmente el 092, de la Po­
licía Municipal), pero sorprende el moderado conoci­
miento de un teléfono sanitario (19%), lo que podría 
explicarse teniendo en cuenta que V itoria es una po­
blación con poco más de 200.000 habitantes y que 
cuenta con dos grandes hospitales y tres clínicas, don­
de el empleo de los servicios de urgencias es muy 
elevado 18. 

Sin embargo, nos parece muy bajo y peligroso el 
18% de conocimiento que nuestros entrevistados afir­
maron tener sobre los bomberos. En este sentido po­
dría haber influído el cambio, en 1986, del número an­
terior por el 092 (Protección Ciudadana), que .cubre 
a los servicios de extinción de incendios y policía 
municipal. 

Pero todavía es más bajo el conocimiento que nues­
tros conciudadanos tienen sobre el 088 (12%), consi­
derado el número de emergencia más importante de 
la Comunidad, perteneciente al Centro de Coordina­
ción Operativa del Gobierno Vasco. La campaña de 
información fue amplia pero ocasional, no mantenida 
en el tiempo, lo que dificultó su aprendizaje por la 
población. 

Globalmente, el 78% de la muestra decía conocer, 
al menos, un teléfono de urgencia: resulta trágico pen­
sar que 1 de cada 5 convecinos, mayores de 14 años, 
no ha memorizado jamás ninguno de los números dis­
ponibles; especialmente, porque es entre los mayores 
de 45 años donde este desconocimiento es más im­
portante (66%), indivíduos lógicamente más expues­
tos a problemas graves sanitarios y, por tanto, a preci­
sar asistencia urgente. 

Impresiona desfavorablemente que la mitad de 
aquellos ciudadanos que, en caso de necesidad, de­
bieran buscar rápidamente un teléfono de urgencia, 
pretendan hacerlo en la guía telefónica. Revisado es­
te documento, no siempre a mano, hemos comproba­
do que en la letra U (urgencias) figura exclusivamente 
el número del Ambulatorio Central del Servicio Vasco 
de Salud, número de seis cifras difícilmente memori­
zable y perteneciente a un centro poco visitado por 
los ciudadanos de nuestra población (19% de las ur­
gencias asistidas en todas las instituciones sanitarias 
durante 1987) 18. En las páginas introductoras de la 
guía hemos encontrado 10 apartados, correspondien­
tes a los centros más significativos, no figurando el 088 
(figura 1) entre los 29 teléfonos. 

Creemos que Telefónica debería cuidar con deteni­
miento este aspecto, facilitando al usuario en portada 
los números más importante, al menos en el conoci­
miento actual de nuestros ciudadanos y en tanto no 
se disponga de una normalización autonómica o es­
tatal. 

Afortunadamente es escaso (6%) el colectivo ciuda­
dano que buscaría información en la prensa local. He­
mos realizado una amplia inspección por los diarios 
de varias provincias españolas, comprobando que 
ofrecen una interminable lista de entidades, centros y 
grupos de sistemas de emergencia. Como ejemplo 
basta citar.el más pretigiado periódico de esta Comu­
nidad, que cuenta además con la mayor tirada, espe­
cialmente en Alava: "El Correo Español - El Pueblo Vas­
co» introduce 27 teléfonos de emergencia (figura 2), 
de los que corresponden 8 a servicios sanitarios, dán­
dose el mismo tratamiento al 088 que al teléfono de 
la esperanza. 

Algunos de los más relevantes diarios, como "El 
Pais», confunden servicios elementales sanitarios con 
otros de seguridad, comisarías, grúas municipales, bu­
tano, eléctricas, invidentes, taxis e incluso el ya comen­
tado teléfono de la esperanza (figura 3). Pensamos que 
la prensa debería reflexionar sobre este grave proble­
ma, asumiento que la información que actualmente 
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Figura 1: Información de teléfonos de emergencia 
aparecida en la guía telefónica de la provin­
cia de Alava. 
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ofrece es mala y que, en nuestra opinión, debería es­
tar dirigida al lector foráneo que desconoce general­
mente los sistemas de emergencia de una provincia 
determinada. 

El 0.8% confía en la supuesta información disponi­
ble, a su entender, en las cabinas telefónicas. Desgra­
ciadamente, los locutorios públicos de nuestras calles 
tan sólo cuentan con datos sobre problemas relacici­
nados con el propio teléfono (averías) y con un único 
número de urgencia: 092, del servicio de Protección 
Ciudadana. Es indudable que es aquí donde debe­
rían encontrarse los números de los sistemas más im­
portantes, al igual que en la guía, para permitir el ac­
ceso universal y gratuíto a cualquier ciudadano. Tele­
fónica debería contemplar el trascendente papel que 
puede jugar en la declaración de los problemas ur­
gentes en nuestra geografía. 

El ciudadano desea (91%), lógicamente, una norma­
lización de estos teléfonos, de forma que se facilite su 
memorización. Quiere (79%), también, un número úni­
co para todo tipo de emergencias. Existen, en este ca­
so, dos claras tendencias: a) número exclusivo para 
urgencias policiales y número para las no policiales 
(rescate, incendios, tráfico, sanitarias, etc), como ocu­
rre en varios países de la Comunidad Económica Euro­
pea y en la URSS; y b) número único para todas las 
urgencias, como sucede en los Estados Unidos (tabla 
2). Nuestra opinión es que, si bien en algunos sinies­
tros colectivos intervienen las fuerzas policiales, gene­
ralmente hay un buen número de emergencias que 
no precisan de ellas, por lo que preferimos dos núme­
ros distintos pero fácilmente memorizables. 

Que la situación actual es un desastre organizativo, 
que dificulta claramente la asistencia, es afirmado por 
el 92% de nuestros entrevistados, quienes creen que 
estos teléfonos son distintos en las diversas institucio­
nes locales, provinciales y autonómicas del Estado. 
Igualmente, el 89% desea que se normalicen, estatal­
mente, estos servicios básicos, llegando a más del 
99% entre la ciudadanía más joven. Estos datos reve­
lan claramente el interés de la población por ver facili­
tada una tarea trascendental, especialmente en los mo­
mentos críticos que siguen a los incidentes graves, de- . 
biendo enfatizar que nuestra juventud es más sensi­
ble a esta problemática y presenta una educación cí­
vica más adelantada. 

Creemos que la necesidad del número de tres dígi­
tos, accesible universalmenté y fácilmente recordable, 
es absoluta. No podemos permitir por más tiempo el 
mantenimiento de múltiples sistemas de alarma, co­
rrespondientes a distintos centros e instituciones, tan­
to de tres como de seis o siete dígitos, distintos en ca­
da municipio y cada provincia, que confunden a los 
ciudadanos e impiden su conocimiento y memoriza­
ción en momentos vitales. En estas situaciones, cuan­
do generalmente es el propio ciudadano quien atien­
de la emergencia grave, debiendo conocer maniobras 
elementales de soporte vital básico 5, 10,12, 19-23, es 
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TELEFONOS UTILES 

Servicio. médico. 

Salvamento y Soc:omsmo (s.o.s.).. 265!W2 
Ambulancia ....... ........ 279897 
CuaI10 da Socorro .. 2S3600 
Cruz Rota Urgena. •. ................ o •• •• 134747 
Cruz Rota Oficina. ... 132630 
Hospital............ 2S3600 
Re_ da la S. S... 242tiOO 
Unidad Coronaria da la S. �.t. 25.60 

Seguridad 

Comisaria de POIicia .. ...... 281400 
P�icia... 091 
POIlcia Municipal... 092 
Gua'eN Civil ... 247400 
Guardia Civil de Tr"k:o . ..... 223027 
Eruanaa ('"'Iico) ... ............... 282000-285400 
Sos-eo;ak ... 088 
MifM:)nes ... ................ ......................... 254000 

Otros servicios 
Bambolo... ... . . ... ............ ............ 282525 
O.Y.A . ....................... ....................... 2S1020 
O.Y.A. InlormactOn ... 281022 
Inf()(macaOn de carret., •• ............... 254200 
RENFE (lnlormac.on) ......... .............. 232030 
Aeropuerto (informactón) ..... 274000 
EstadOn Autobuse. (intonnacáOn).... 258400 
T 8"'000 amigo (nocturno)... 288080 
TeHi'ono de la esperanza ................ 288888 
Te6éfono de Acogida ala vida ......... 271619 
AIcOh6IL Anónimos (7 • 9.30) ",. 250572 

Taxis 
Radio-Taxis .. . ...... ........................ 273500 
OlagulbeI... ... . . . . .... ........ ........... 231000 
FranCIa (Autobuses) ... 250047 
P1. da la EstacIÓn (RENFE) .............. 230060 
Jesús Guridi (Desamparados) . ........ 250720 
PI. óe Canoa I (Matadero) ................ 250910 
CoronactOn ... ........ .... .... 221109 
Avenida de Gasteiz . ... . ................ 225050 
Residencia de Tugomtxu... 225095 

Figura 2: Información de teléfonos de urgencia pu­
blicada en "El Correo Español - El Pueblo 
Vasco». 

cuando es más importante facilitar el acceso al siste­
ma, de forma que tras la identificación del problema 
se genere, de la forma más rápida posible, la declara­
ción de la alarma al centro coordinador único, y que 
sea éste quien regule y movilice los recursos asisten­
ciales adecuados a cada situación 1-4, 24 

Debemos exigir a la Administración una profunda re­
flexión sobre este tema, intentando buscar la fórmula 
óptima de concretar, en tan sólo uno o dos números 
de tres dígitos, las llamadas de emergencia que ocu­
rran en cualquier punto de nuestra geografía. Si otros 
países, quizás con un aparente menor desarrollo, lo 
han conseguido, ¿a qué esperamos los españoles? 

CONCLUSIONES 

Del estudio realizado hemos objetivado: 
1. En España exist8, desafortundadamente, multipli­

cidad y pertenencia pluriinstitucional de servicios y 
centros asistenciales de emergencias, lo que confun­
de al ciudadano, dispersa los recursos, dificulta la me­
morización de los teléfonos de alarma y contribuye a 
la descoordinación. 

2. La única forma de acortar el tiempo transcurrido 
entre la producción de un incidente y la declaración 
de su alarma, factor fundamental en una asistencia co­
rrecta que disminuya nuestras altas tasas de mortali­
dad por traumas y coronariopatías, es facilitando el ac­
ceso al sistema mediante teléfonos sencillos, gratuítos 
y ámpliamente distribuídos, 

3. Más de una quinta parte de mlestros ciudadanos 
no conoce ningún número telefónico donde llamar en 
caso de emergencia; sólo el 18% conoce el teléfono 
de los bomberos y, a pesar de la información recibi­
da, sólo el 12% afirma conocer el del Centro de Coor­
dinación (SOS-Deiak). 

4. La mitad de los ciudadanos eligen la guía telefó­
nica para recabar información en caso de emergen-

URGENCIAS 

Sanlclo. de ....... Idad: Bomberos, 

080 / Grúa munlctpal, 457 06 6 6  / Guar­

d ia CIvil, 2 33 11 00 / Guardia Civil de 

Trilleo, 457 77 00 / Orden Público, 

091 / Pollela Municipal, 242 08 07. 

Co_luna.: Arganzuela, 227 19 58/ 

Barajas (Aeropuerto), 205 43 00 / Bua­

nav lsta,  401 70 13/ Carabanchel, 

481 811 33 / Cenlro, 52 1 04 11 / Cha­

martin, 415 98 12 / Chamberl, 

419 88 07 / Enlrevfu, 785 90 14/ Esla­

clón de Atocha, 227 46 27 / Ealaclón de 
Chamartln, 3 15111 1 6/ Fuencarral-Ba­
rrlo del Pilar, 7302 6 01 / La Estrella, 

409 5 8  00 / Latina. 247 79 16 / Los Car­
men .. , 711 00 15 / Medlod!a, 

227 03 02 / Retl ro-Cortes, 429 09 94 / 

San BI88, 2 06 58 40 / Tetuan. 

2 15 54 06/ Universidad, 247 15 29/ 

Uaera, 217 29 45 / Vallecas, 477 54 96. 

C .... de Socorro: Argar.zuela-Vllla­

verde, 269 14 63/ Carabanchel-Latlna, 

464 76 32, 471 07 51 Y 462 &419/ Cen­

t ro, 221 00 2 5 /  Chamart!n-Tatuan, 

279 12 23/ El Pardo, 736 07 54 / Latina. 

2 6 5 0827 I Medlodla, 797 21 44 / Mon­

cloa, 207 00 26 I Rollro-Moratslaz, 

239 14 80 / Salamanca, 255 52 18 I San 

B laa-Horta leza, 206 33 OS I Universi­

dad, 446 26 75 / Vallecss-Mediodla, 

203 11 48. 

01r0 ••• rYlclo. médIco.: Ambu­

!anclas municipales, 230 71 44 I Centro 

de Drogadictos, 430 60 77 I Centro de 

Quemados de la Cruz Ro)a, 244 52 07 / 

Urgencias: La Paz, 734 26 00 / Segu ri­
dad Social, 409 55 30 / Primero da Oc­

tubre, 48976 00./ H. P rov i n c ial , 

588 80 OO. 
'.rlo.: AlcohÓlicos An ó n i mo. , 

522 88 24 / Butano, 449 26 00 I Canal 

de Isabel 11, 446 29 34 / Centro de Orien­

tación de Drogas, 429 19 60 / Gaa Ma­

drid, 2 6 5  12 08 / Hidroeléctrica Eapa/lo­

la, 2 86 32 00 /Iberduero, 208 64 44 / In­

forlberla, 411 25 45 / Información de 

Renfe, 42 9 05 18 (Reaerva)/Informaclón 

la b o ra l y de la S egur'ldad S o cial, 

2 5 3  62 78 / Ollclna de Información de 1,
' 

ComUAldad de Madrid, 442 42 22 / JII­

elna de Información de la Dlrecc!6.1 Ga­

ne ral de la Seguridad del Estado, 

41\ 6 1 62/ Ollelna Municipal de Infor­

mación al Consumidor, 464 95 13 / Or­

ganización Nacional de Ciegos Espano­

l., 231 25 00 I Radio-taxi, Asociación 

Gremial, 447 51 80 / Radioteléfono taxi, 

247 6200/ Servicio de In'ormaclón Ta­

le f ó n l ca a M uj eres y Ancianos, 

27027 37/ Teletaxls. 445 90 08/ Telé­

fono de la Esperanza. 459 00 50 / Uni­

dad Alcohólica de la Comunidad Autóno­

ma, 734 6 1  00 / Unión E léctrica, 

270 5217. 

Figura 3: Información de teléfonos de urgencia publi­
cada en "El País»: 

cia; en ella existen dificultades claras para obtener es­
tos datos, que la Compañía debería subsanar, propug­
nando nosotros la aparición en portada. 
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5. La información ofrecida por la prensa es farrago­
sa y excesivamente amplia, en lógica corresponden­
cia con los sistemas existentes, debiendo concretarse 
-al menos en urgencias críticas- en tan sólo dos o 
tres teléfonos básicos. 

6. Las cabinas telefónicas deberían ser gratuítas para 
el acceso rápido a los servicios urgentes, disponien­
do de los datos imprescindibles claramente visibles. 

7. La población subraya, con nosotros, que la nor­
malización de estos teléfonos facilitaría la atención ur­
gente, prefiriendo un número único para todo tipo de 
emergencias, mientras nosotros nos decantamos por 
un número policial y otro no policial. 

8. La opinión generalizada es que debería existir un 
número normalizado a nivel estatal, que permitiese el 
acceso inmediato desde cualquier punto del territorio. 

9. Creemos que debe buscarse la fórmula técnica 
y administrativa para que se concreten en uno o dos 
teléfonos de tres dígitos, fácilmente recordables, todas 
las necesidades de urgencia en España, accediendo 
a un centro coordinador provincial o autonómico que 
distribuya y regule las llamadas. 
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