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PRESENTACION

Tras la puesta en marcha de la Gerencia del Area I Murcia Oeste en
enero de 2010 distintos grupos de profesionales han estado
trabajando en temas relacionadas con la continuidad de los procesos
asistenciales. Este es un elemento fundamental si pretendemos
mejorar la atencién sanitaria que prestamos a los ciudadanos. No se
trata de producir mejoras en la coordinacién entre los niveles
asistenciales sino de asegurar la continuidad a lo largo de todo el
proceso de atencidn desde una perspectiva de utilizacidén integral y
eficiente de todos los recursos disponibles en el area de salud. Uno de
los grupos mas activos en todo este proceso es el que forman los
profesionales de urgencias. Entre los frutos de ese trabajo cabe
destacar esta Guia de Funcionamiento de los Servicios de Urgencias
de Atencién Primaria (SUAP) del Area I Murcia Oeste.

Se trata de una herramienta Util para los profesionales que
desarrollan su labor en el ambito de las urgencias de atencion
primaria, pero también un excelente manual de acogida para aquellas
personas que se incorporen por primera vez a trabajar con nosotros.

La guia define cuestiones de tipo organizativo y normativo, pero
también analiza el perfil de competencias, responsabilidades y
funciones de los profesionales. Pone a disposiciéon de los mismos la
necesaria informacion para facilitar su trabajo.

Las personas que conforman los equipos y sus lideres son nuestro
principal activo. A todos ellos quiero manifestar mi agradecimiento.

Manuel Alcaraz Quifionero
Director Gerente del Area I Murcia-Oeste
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Esta guia ha sido elaborada por profesionales de Atencién Primaria
del equipo directivo y responsables de los servicios de urgencias de la
Gerencia del Area I Murcia-Oeste, gracias a la colaboracidon que existe
en la Comision constituida por los directivos de la Gerencia y los
coordinadores médicos y representantes de ,enfermerl'a de los
Servicios de Urgencias de Atencidon Primaria del Area I. Comisidén que
se reune el Ultimo jueves de cada mes.

Elaboracion, justificacion y uso de la guia

Se han revisado y consultado las normas de ambito estatal y regional
en relacién a las funciones, competencias y responsabilidades de cada
una de las categorias que constituyen los equipos de los Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAP). La constante evolucion de
estos servicios de urgencia (medios de transporte, nuevas
tecnologias, cambios demograficos, etc.) hace imprescindible una
modernizacion y adaptacion de las funciones de sus profesionales.

La guia es para uso y conocimiento de los trabajadores de los SUAP,
facilitandoles una informacién acerca de las tareas que deben
desempenar en su entorno laboral, simplificando las
responsabilidades y mejorando el trabajo en equipo.

Vigencia de la guia
La guia debe ser revisada en un plazo maximo de tres afios (2011).

No obstante, esta guia serd sometida a modificaciones, en cualquier
momento, por nuevas leyes, decretos o0 hormas que deban aplicarse.
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1. INTRODUCCION

=>

Con la Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Region de Murcia, se aprueba el nuevo Mapa
Sanitario. A raiz del nuevo Mapa Sanitario, se establece el modelo de
gestion sanitaria de Gerencias Unicas de Area para toda la regién. El
1 de enero de 2010 se puso en marcha este modelo de gestion.

En el ambito sanitario, la Region de Murcia queda dividida en nueve
Areas de Salud. Cada una de estas areas tiene un hospital de
referencia, siendo éste el lugar donde se agrupan los Equipos
Directivos de cada area. En la tabla 1 se detallan las areas y sus
hospitales de referencia.

Tabla 1. Areas de Salud de la Region de Murcia y Hospitales de
referencia.

AREA NOMBRE DEL AREA HOSPITAL DE REFERENCIA

I Murcia Oeste Hospital U. Virgen Arrixaca
II Cartagena Hospital Virgen del Rossell
ITI Lorca Hospital Rafael Méndez

IV Noroeste Hospital del Noroeste

V Altiplano Hospital Virgen del Castillo
VI Vega Media del Segura | Hospital Morales Meseguer
VII Murcia Este Hospital U. Reina Sofia
VIII Mar Menor Hospital Los Arcos

IX Vega Alta del Segura Hospital de Cieza

El Area I Murcia-Oeste estd constituida por 14 Centros de Salud, 5
Servicios de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) y el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA). Los SUAP'S de nuestra
area son:

+ SUAP DE ALCANTARILLA.
« SUAP DE ALGEZARES.

+ SUAP DE ALHAMA.

+ SUAP DE MULA. )

+ SUAP DE SAN ANDRES.

Esta Guia recoge cédmo funcionan y qué normas deben cumplir los
profesionales que trabajan en el SUAP. Ademas, los equipos de los
Servicios de Urgencias de Atencion Primaria han de conocer y llevar a
cabo el Pacto de Gestion que, extraido del Contrato de Gestidén que
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anualmente pone en vigor el Servicio Murciano de Salud, se firma con
la Gerencia del Area I. El Pacto de Gestion con los SUAP es una
herramienta de gestion descentralizada a través del cual la Gerencia
del Area I Murcia-Oeste traslada las lineas estratégicas de la politica
sanitaria regional.

2. MISION, VISION Y VALORES DEL SUAP
2.1. MISION

Atender la demanda sanitaria de los usuarios que acuden al servicio
de urgencias o a requerimiento del 112, proporcionando a los
pacientes una asistencia conveniente, accesible y con la que se
encuentren satisfechos.

2.2. VISION

Ser marco de referencia de los Servicios de Urgencias de Atencién
Primaria en nuestra region, mediante una cultura de servicio
humanitario, calidad y excelencia. Siendo su objetivo también el
ocupar un lugar destacado en la docencia e investigacion.

2.3. VALORES

La atencidén debe basarse en el Equipo de Urgencias, ser activa y de
adecuado nivel cientifico-técnico. Las actividades emprendidas deben
acometerse bajo la filosofia de la busqueda de la excelencia. También
son valores que distinguen las actividades y procedimientos de los
Servicios de Urgencias el respeto, la solidaridad, el trabajo en equipo,
el entusiasmo y la honestidad.

3. PERSONAL Y HORARIO LABORAL

El equipo del SUAP estd compuesto por los siguientes profesionales:
10 médicos/as, 10 enfermeras/os, 4 celadores/as y 10
conductores en los SUAP con ambulancias propias del Servicio
Murciano de Salud (SMS). Los conductores de las ambulancias
concertadas son responsabilidad de la empresa contratada. En la
tabla 2 se especifica el nUmero de personas que trabajan en los SUAP
del Area I.
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Tabla 2. Nimero de profesionales por plantilla de SUAP del

Areal

SUAP Médicos [Enfermeros |Conductores [Celadores
ALCANTARILLA 10 10 10 4
ALGEZARES 10 10 10 4
ALHAMA 10 10 [Convenio* 4

MULA 10 10 Convenio* |4
MU-SAN ANDRES |10 10 10 4

*Convenio: Pertenecen a las empresas concertadas para el transporte sanitario.

En la tabla 3 se encuentra el horario de trabajo del SUAP.

Tabla 3. Horario de funcionamiento del SUAP

De Lunes 3 Sibados

De 08:00 horas a 15:00 horas, segin criterio para las llamadas al teléfono 112

De Lunes 3 Sibados

De 15:00 horas a 8:00 horas del dia siguiente

Domingos y Festivos

Las 24 horas.
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En la tabla 4 se halla la distribucion de profesionales de SUAP por
turno y horario.

Tabla 4. Distribucion de profesionales de SUAP por turno y
horario.

De lunes a sabado

De 8:00 a 15:00 horas 1 1 0 1

De 15:00 a 8:00 horas 2 2 1 2

Domingos y festivos

De 8:00 a 8:00 horas 2 2 1 2

La asistencia sanitaria se presta del siguiente modo:

« Dias laborables de 8:00 a 15:00 horas: se atiende
fuera del centro, a indicacién del 112.

+ Dias laborables de 15:00 a 8:00 horas: se atiende en
el centro a todos los usuarios que lo soliciten y, a
instancias del 112, los avisos que sucedan fuera del
centro.

« Dias festivos de 8:00 a 8:00 horas: se atiende,
durante las 24 horas, tanto en el centro, a demanda de
los usuarios; como fuera del centro, por indicacion del
112.

4. ORGANIZACION DEL SUAP: RESPONSABILIDADES.
4.1. DESIGNACION DE RESPONSABILIDADES

El maximo responsable del equipo es el Coordinador Médico, que
es nombrado por el Director Gerente del Area. No obstante, el
Coordinador puede establecer responsabilidades de comun acuerdo
con los miembros de su plantilla. Esta delegacion de tareas
contribuye a mejorar la organizacién y el trabajo en equipo.

Sin tratarse de una exigencia, un servicio de urgencias puede estar

dotado de una serie de responsables o representantes segun las
necesidades que se desplieguen. De forma orientativa se enumeran a

11
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continuacién las responsabilidades que se pueden compartir en un
SUAP:

- Coordinador médico

- Responsable de enfermeria

- Responsable de conductores

- Responsable de celadores

- Responsable de formacién

- Responsable de médicos residentes

- Responsable de enfermeros en formacién

- Responsable de malos tratos y violencia de género

- Responsable del carro de parada y medicacion urgente
- Responsable del almacén de farmacia

- Responsable del material en consultas

- Responsable del material y medicacion en ambulancias

4.2. RESPONSABLE DE LA GUARDIA

En igualdad de condiciones laborales, el responsable de |la guardia es
el médico con turno de 24 horas. Sin embargo, en el supuesto de
gue el médico con dicho turno sea un sustituto con menos de 3
meses de experiencia, la responsabilidad recaera en el facultativo de
mas veterania (propietario, interino o sustituto de mas de 3 meses) a
partir de su horario laboral.

Si el médico entrante de 24h es sustituto, y va a hacer una
guardia aislada, el responsable ese dia sera el médico titular que
entra de guardia de 17h. Sin embargo, de 800 a 15’00 horas el
responsable es el médico de 24 horas.

Si los dos médicos entrantes de guardia son sustitutos con
menos de 3 meses de experiencia, el responsable sera el que entra
de 24h debiendo firmar en la agenda con nombre completo y
numero de colegiado.

Es competencia del responsable de la guardia, conocer y hacer
llegar las incidencias a quien corresponda para su resolucion, que,
de no ser resueltas, han de quedar registradas en el libro de
incidencias y comunicadas al Coordinador Médico del SUAP y al
equipo entrante en el cambio de guardia. También es de su
competencia la recepcion y custodia de la llave de la caja fuerte
que contiene los estupefacientes del servicio de urgencias, previo
ajuste de los mismos con el médico responsable de la guardia

12
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saliente (ver apartado 8: Estupefacientes, normas de funcionamiento
en el SUAP).

5. FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA GUARDIA

5.1. FUNCIONES DEL MEDICO DEL SUAP

El médico del Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria tiene las
siguientes funciones:

a)

b)

f)

g)

Prestar asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan
al servicio de urgencias o fuera del servicio de urgencias, en
este Ultimo caso a requerimiento del 112, con los medios
disponibles a su alcance.

Cumplimentar adecuadamente la historia clinica (anexo I),
registrando motivo de consulta, anamnesis basica,
exploracion fisica, exploraciones complementarias,
tratamiento y destino del paciente.

Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las
tecnologias de la informacion que estén a su disposicion.

Informar al paciente y/o en su caso, a sus familiares, de su
proceso clinico, exploraciones complementarias, tratamiento
y actuaciones previstas, asi como de otros aspectos que
afecten a la evolucidn del proceso.

Decidir y organizar, en condiciones iddneas, el traslado de
los pacientes que lo precisen desde el servicio de urgencias o
desde el lugar de la asistencia sanitaria.

Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como
consecuencia de la practica urgente de la medicina familiar y
comunitaria, para solucionarlos o en su caso remitirlos a
otras instancias.

Hacer los informes establecidos por la normativa legal
vigente, en los casos que corresponda:

a. Partes al juzgado (anexo II).

b. Maltrato infantil (anexo III).
c. Violencia de género (anexo 1V).

13
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h) Revision y reposicion del material de la ambulancia y de las
consultas asistenciales en coordinaciéon con el personal de
enfermeria del equipo. Cumplimentar el anverso de la “Hoja
de revision diaria de la ambulancia” (anexo IX): “Material de
la Unidad Mdévil de Urgencias”, que es responsabilidad del
médico y enfermera/o.

i) Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de
una mayor efectividad vy eficiencia. Cumplimentar los
informes de cobros a terceros (anexo V), apartados
correspondientes a facultativo.

j) Participar en los programas de investigacién, en el plan de
formacién y en las actividades de mejora de la calidad
relacionadas con la medicina de urgencias (formacién de
médicos internos residentes, sesiones clinicas, seminarios,
cursos, congresos, etc.).

k) Cooperacion y coordinacién con el resto de dispositivos de
atencién a la asistencia urgente, mediante el 112.

5.2. FUNCIONES DE LA ENFERMERA/O DEL SUAP

La enfermera/o del Servicio de Urgencias de Atencidon Primaria tiene
las siguientes funciones:

a)

b)

d)

Revisién de la sala de pacientes graves al inicio de cada turno.
Reposicion de material tras su uso con los pacientes que
accedan a esta sala.

Revisién del material y aparatos de las consultas y ambulancia
en colaboracién con el médico. Realizar la limpieza del material
quirdrgico.

Identificar las necesidades urgentes de salud de la poblacion
dando respuesta de cuidados a los ciudadanos en cualquier
ambito (centro de atencién, domicilio, escuela, lugar de
trabajo, etc.).

Realizar la toma de constantes, pruebas complementarias e

instauracion de tratamientos indicados por los facultativos.
Efectuar curas, suturas, vendajes, etc.

14
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En caso de urgencia y no estar disponible un médico, proceder
a la realizacion de las pruebas complementarias y tratamientos
que se consideren necesarios (canalizacion de via periférica,

administracion de 02, ECG, etc.), con la supervision telefdnica
del médico directivo del 112.

Responder eficazmente a las necesidades urgentes de la
poblacién con enfermedades crénicas prevalentes, a las
situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de
fragilidad.

Garantizar la continuidad de la atencidon y los cuidados
mediante la gestion efectiva y la coordinacién de los recursos
humanos y materiales disponibles.

Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como
consecuencia de la practica urgente de la enfermeria familiar y
comunitaria, para solucionarlos o en su caso remitirlos a otras
instancias.

Cumplimentar adecuadamente el apartado de enfermeria de la
historia clinica de urgencias y realizacion del proceso enfermero
(anexo I).

Documentar y registrar el proceso de atencion utilizando las
tecnologias de la informacidon que estén a su disposicion.

Cumplimentar el anverso de la “Hoja de revisién diaria de la
ambulancia” (anexo IX): “Material de la Unidad Moévil de
Urgencias”, que es responsabilidad del médico y enfermera/o.

Informacién al paciente de los procedimientos a seguir durante
su estancia. Facilitar la intimidad del paciente.

m) Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de

n)

una mayor efectividad y eficiencia. Cumplimentar los informes
de cobros a terceros (anexo V), apartados correspondientes a
enfermeria.

Participar en los programas de investigacién, en el plan de

formacidn y en las actividades de mejora de la calidad
relacionadas con la enfermeria de urgencias (formacion

15
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postgrado, sesiones clinicas, seminarios, cursos, congresos,
etc.).

Cooperacidén y coordinacion con el resto de dispositivos de
atencidén a la asistencia urgente, mediante el 112.

5.3. FUNCIONES DEL CELADOR/A DEL SUAP

El celador/a del Servicio de Urgencias de Atencidén Primaria tiene las
siguientes funciones:

a)

b)

d)

e)

F)

g)

h)

Recepcién del paciente que demanda asistencia en el servicio
de urgencias y/o por teléfono. Cumplimentando los datos de
identificacion del usuario en la historia clinica y avisando al
personal sanitario (médico o enfermera) de su presencia.

Registrar los datos de filiacion en los documentos utilizando las
tecnologias de la informacion que estén a su disposicion.

Vigilaran las entradas del servicio de urgencias, no permitiendo
el acceso a sus dependencias mas que a las personas
autorizadas para ello.

No dejardn nunca abandonada la vigilancia de la puerta de
entrada.

Tramitardn o conducirdn sin tardanza las comunicaciones
verbales, documentos u objetos que les sean confiados por sus
superiores.

Velaran continuamente por conseguir el mayor orden y silencio
posible en todas las dependencias del servicio de urgencias.

Se abstendran de hacer comentarios con los familiares vy
acompanantes de los pacientes sobre diagndsticos,
exploraciones y tratamientos que se estén realizando a los
mismos, y mucho menos informar sobre los prondsticos de su
enfermedad, debiendo siempre orientar las consultas hacia el
médico encargado de la asistencia del enfermo.

No tomara decisiones que impidan o dificulten la atencién de un
usuario por parte del personal sanitario.
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)

i)

k)

Colaborar con otros profesionales en el traslado y movimiento
de los pacientes. Asi mismo, se encargaran de la vigilancia,
guardia y custodia de todo tipo de dependencias del servicio de
urgencias.

Al finalizar la guardia realizara la estadistica diaria (anexo VI) y
gnviaré las historias clinicas en sobre cerrado a la Gerencia
Area I Murcia-Oeste, indicando la fecha y el SUAP al que
corresponden.

En los cinco primeros dias de cada mes, debe remitir al Servicio
de Evaluacidon de la Gerencia del Area I los datos estadisticos
asistenciales del mes anterior en la hoja de registro de
Sistemas de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP) (anexo
VII).

Enviar a diario los documentos: “Parte diario de trabajo de la
ambulancia” (anexo VIII), previamente cumplimentado por el
conductor, y “Hoja de revision diaria de la ambulancia” (anexo
IX), previamente cumplimentada por medico, enfermera/o y
conductor. Se remiten en sobre cerrado a D. Castor Guirao. C/
Escultor Sanchez Lozano, 22 planta (mostrador) - 30005
MURCIA.

m) Debe anotar diariamente los pacientes desplazados de otras

comunidades auténomas y pacientes inmigrantes e
indocumentados (anexo X), y enviarlo cada semana al Servicio
de Evaluacion de la Gerencia del Area 1.

5.4. FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL SUAP

El conductor del Servicio de Urgencias de Atencidon Primaria tiene las
siguientes funciones:

a)

b)

Los conductores de ambulancia del servicio de urgencias se
ocupan de la conduccién de este tipo de vehiculos para el
transporte de personas enfermas o lesionadas. Colocan a los
pacientes en camillas e introducen éstas en la ambulancia.

Llevan a los enfermos o heridos al hospital, aplicando sus

conocimientos y su destreza para evitar movimientos bruscos
gue puedan perjudicar a los pacientes.
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C)

d)

F)

g)

h)

Cambian la ropa manchada utilizada en las camillas. Prestan
primeros auxilios en caso necesario. Colaboran en la atencién
sanitaria basica en el entorno prehospitalario si lo precisa el
equipo de urgencias.

Mantener en estado preventivo el vehiculo controlando
diariamente los niveles de agua, aceite y liqguido de frenos. Ha
de realizar la limpieza del mismo y controlar la dotacion del
material.

Mantener saneado el vehiculo, responsabilizandose de la
limpieza tanto interna como externa del mismo.

Atender, a través del movil corporativo y la emisora de la
ambulancia, las llamadas del 112

Mantener informado al Centro Coordinador de Urgencias (CCU)
de su localizacion y al finalizar un aviso por los medios que
estén vigentes en ese momento.

Cumplimentar a diario los siguientes documentos:

a. Partes diarios de trabajo de las ambulancias (anexo
VIII).

b. Hoja de revision diaria de la ambulancia (anexo IX):
i. Anverso: “Material de la Unidad Movil de
Urgencias”, es responsabilidad del médico vy

enfermero/a (anexo IXa).

ii. Reverso: “Revision diaria por el conductor”, es
responsabilidad del conductor (anexo IXb).

6. FUNCIONES DEL COORDINADOR DEL SUAP

La jefatura del SUAP corresponde al poordinador/a Médico/a,
nombrado por el Director Gerente del Area. Representa a todo el
servicio ante la Gerencia. Asi mismo, representa al equipo en los
acontecimientos sociales que sucedan alrededor del SUAP. De igual
modo, es el responsable de transmitir y hacer cumplir las directrices
gue reciba de la Direccion de la Gerencia.
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Las funciones del Coordinador/a del SUAP son:

a)

b)

F)

g)

h)

Asumir la representacidén oficial del servicio de urgencias y
establecer las comunicaciones necesarias con la Gerencia.

Ejercer la jefatura de personal del centro y resolver los
conflictos de competencias que pudieran surgir entre los
miembros del equipo, negociacion del Pacto de Gestion,
realizar los pedidos de almacén (en colaboracion con
enfermeria), contestacion de reclamaciones, redactar
informes, validar los partes de agresiones realizados por los
profesionales afectados, etc.

Velar por la aplicacién de los reglamentos de régimen interior y
restantes normas legales que afecten al equipo.

Coordinar, supervisar y controlar las actividades del equipo.

Estimular el trabajo en equipo; asi como, la participacion del
equipo en tareas asistenciales, docentes, investigadoras y
gestoras.

Ha de tener una via de comunicacion agil y permanente con
los profesionales del equipo. Debe estar informado de las
incidencias de su centro.

Mantener la coordinacidon necesaria con los restantes servicios
sanitarios y sociales de la respectiva area de salud.

Decidir la distribucion de areas no encomendadas
especificamente a ninguna categoria profesional.

En caso de ausencia del Coordinador, el Coordinador en
funciones sera elegido por la Gerencia y tiene las mismas
asignaciones que el titular.

7. CARACTERISTICAS DE LA GUARDIA DEL SUAP

7.1. INICIO DE LA GUARDIA

El comienzo de la guardia del SUAP es a las 8’00 horas. En el relevo o
cambio de guardia, el equipo saliente transmitira, a cada homadlogo
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del equipo entrante, las incidencias que hubieran ocurrido el dia

anterior y que pudieran repercutir en el equipo o en cada categoria
de una forma especifica.

Los profesionales han de revisar, a primera hora, las condiciones en
las que se encuentra el servicio de urgencias y la ambulancia:

+ El médico saliente responsable de la guardia, ha de dar el
relevo al médico entrante responsable de la guardia,
constatando el consumo, si lo hubiere, y las existencias de
estupefacientes, haciendo entrega de las llaves de la caja fuerte
de los mismos.

« Médico y enfermera/o: sala de criticos, carro de parada,
otros aparatos (ECG, otoscopio, etc.), medicacién, material y
consultas. Reponiendo lo que se haya utilizado o caducado.

« Celador: comprobar el estado de la zona de admision,
constatar que estan preparadas para enviar a la Gerencia las
historias clinicas y documentos de la guardia anterior, verificar
el estado de los teléfonos y comprobar o reponer los
documentos necesarios para desempefar su trabajo (historias
clinicas, cobro a terceros, estadisticas, etc.)

+ Conductores: revisar el estado de la ambulancia, mantenerla
limpia, comprobar los medios de comunicacién con el 112, que
el vehiculo estd en condiciones para el servicio y reponer
material.

En el supuesto de existir alguna incidencia, ésta ha de ser
comunicada al Coordinador del equipo y quedar registrada en Libro
de Incidencias del SUAP.

Si se detecta falta de material o medicacidon y no es posible esperar al
pedido, a través de la webSAP (pagina de intranet del SMS) se puede
solicitar de forma extraordinaria.

7.2. ASISTENCIA FUERA DEL CENTRO
Durante las 24 horas de la guardia, el equipo estd localizado y
dispuesto para realizar los avisos fuera de las dependencias del

centro, que el 112 les ha de transmitir o confirmar a través de los
medios vigentes en cada momento.
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El aviso también puede llegar por via interior al equipo, en este caso

el médico siempre debe llamar al 112 para ponerlo en su
conocimiento y activar la movilizacién de la ambulancia.

En la atencidn de un aviso el responsable es el médico. El es el
encargado de organizar, dirigir y dar las érdenes oportunas al resto
del equipo.

El tiempo de activacién de una emergencia es inmediato. El tiempo
de activacidon de una urgencia tiene que ser lo mas rapido posible,
con un maximo de 5 minutos. En el supuesto de que una incidencia
retrase la asistencia, el médico ha de comunicarla necesariamente al
112.

En el lugar de la asistencia del aviso, el médico ha de valorar el
entorno y solicitar al 112, si lo considera oportuno, la presencia de
otros dispositivos de apoyo o fuerzas de seguridad. Si se prevé que
pueda estar en peligro la integridad fisica del equipo o se requiere
una intervencion social, se le ha de comunicar al 112 para que
movilice las fuerzas de seguridad y los organismos pertinentes.

Una vez terminado el aviso, el médico ha de informar al 112 de la
finalizacion del mismo. De igual modo, ha de reponerse, lo antes
posible, en la ambulancia la medicaciéon y el material utilizado. De
esta forma, el vehiculo esta siempre dispuesto para su uso.

7.3. ASISTENCIA EN EL CENTRO
La asistencia a los usuarios en el edificio del SUAP tendra lugar:

« Dias laborables (lunes a sabados): de 15:00 a 8:00 horas.
 Domingos y festivos: de 8:00 a 8:00 horas.

El primer aviso para atender fuera del SUAP a partir de las 15’00
horas, siempre que lo permita la presién asistencial, lo hara el equipo
que entra a las 15’00 horas. Tras la vuelta al centro, las siguientes
salidas para resolver los avisos se realizaran de forma alternativa
entre los dos equipos de guardia. No obstante, ambos equipos
pueden adoptar acuerdos de caracter interno.

Mientras no existan avisos, los dos médicos y las dos enfermeras/os
atenderan en el centro a los usuarios que soliciten asistencia.
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En ningun caso se podra negar asistencia a los usuarios que la
soliciten, pudiendo incurrir, en su defecto, en un delito.

A titulo informativo, siendo aconsejable para el funcionamiento del
equipo, se pueden establecer horarios para curas e inyectables
programados. Sin embargo, no podemos negar la asistencia fuera de
los horarios que, de caracter interno, haya establecido el equipo.

Durante la guardia, los miembros del equipo han de hacer constar la
asistencia en el “Cuadrante de horas mensuales” (anexo XI) para
computar el periodo horario que han trabajado. El Coordinador del
SUAP recogera estas hojas para realizar el calculo mensual de horas
nocturnas, festivos y visperas de festivo, para su correspondiente
abono en ndmina.

No existen turnos para dormir durante el horario laboral. Si la presién
asistencial lo permite, sin demorar la asistencia a los usuarios, se
podra descansar en la sala de estar del centro en comun acuerdo con
los componentes del equipo.

7.4. FINAL DE LA GUARDIA

La guardia finaliza cuando llega el relevo. Si el relevo se retrasa o no
llega, el compafero de la misma categoria que ha hecho la guardia
de 17 horas continla hasta solucionar la incidencia (hay que llamar al
112).

El equipo saliente de guardia debe dejar en perfectas condiciones la
ambulancia y las dependencias del SUAP. La atencidn urgente es
imprevisible y quienes tienen que iniciar una guardia deben hallar
todos los enseres en Optimas condiciones para asistir diligentemente
a quien lo precise.

8. ESTUPEFACIENTES: NORMAS DE FUNCIONAMIENTO EN
EL SUAP

Existe un Protocolo Especifico de Estupefacientes para la digpensacién
y el control de los estupefacientes en los SUAP del Area I. El
coordinador y el representante de enfermeria de cada SUAP han de
firmar un documento de aceptacién, asumiendo la responsabilidad en
el tema de control de estupefacientes en el centro.

Se dispone de dos farmacos: Morfina al 1%, ampollas de 10mg/1ml
y Dolantina® (Meperidina) ampollas 100mg/2ml. Ademas, hay un
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Libro Oficial de Control de Estupefacientes (lo exige la Ley) y un
talonario de vales de dispensacidon de estupefacientes.

Los elementos clave para el control y manejo de los estupefacientes
son un Armario con llave, colocado en el almacén de farmacia.
Libro Oficial de control de estupefacientes, va a estar dentro del
armario. Talonario de vales de dispensacién de estupefacientes,
para pedir la medicacion. El libro va numerado con un indice de
folios, no puede faltar ninguna hoja y siempre tiene que estar
actualizado.

La retirada de estupefacientes en la Unidad de Farmacia del HUVA
ha de hacerla el médico responsable de cada guardia. El horario de
recogida es de 8 a 15 horas, aunque estan de guardia las 24h. Para
retirar la medicacién hay que llevar el libro de control actualizado y el
vale del talonario de estupefacientes correctamente cumplimentado y
firmado por el responsable de la guardia.

El teléfono de contacto con Farmacia del HUVA es el 968 369259.

8.1. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO PARA EL CONTROL DE
ESTUPEFACIENTES EN LOS SUAP DEL AREA 1

19) El armario de estupefacientes siempre tiene que estar
cerrado con llave. En su interior estara la medicacion, el libro
oficial de control de estupefacientes y el talonario de vales de
dispensacion de estupefacientes.

2°) El responsable de la llave y del control del armario es el
meédico que esta de guardia de 24h. También es el encargado
de ir a la Unidad de Farmacia para retirar medicacién si es
necesario.

39) En el cambio de guardia, el médico saliente y el entrante
tienen que revisar y comprobar la medicacion y firmar en la
agenda.

4°) Si el médico entrante de 24h es sustituto, y va a hacer
una guardia aislada, el responsable ese dia sera el médico
titular que entra de guardia de 17h. Sin embargo, de 8’00 a 15’00
horas el responsable es el médico de 24 horas.
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59) Si los dos médicos entrantes de guardia son sustitutos,
el responsable serd el que entra de 24h debiendo firmar en la
agenda con nombre completo y niumero de colegiado.

6°2) La puerta del almacén de medicamentos tiene que estar
cerrada, especialmente por la mafana.

7°) Ha de existir un llavero con la llave del almacén de
farmacia y la llave del armario de estupefacientes. Este
llavero lo entregara el médico responsable saliente al responsable
entrante de guardia. La llave de entrada al SUAP ha de estar junto
a la llave de la ambulancia.

8°2) Ampollas en la ambulancia. Hay que revisarlas a diario e
informar al médico entrante de guardia. El médico saliente y el
entrante deben hacer una revision conjunta. Ambos han de
firmar en una agenda destinada a tal fin.

99) Hay que hacer de manera obligatoria en cada relevo de
guardia una entrega de las llaves y la firma en la agenda
comprobando que todo esta correcto.

10°) En la hoja de revision diaria de la ambulancia, en el
apartado de medicacién, hay que registrar los estupefacientes.

9. MATERIAL Y MANTENIMIENTO DEL SUAP
9.1. MATERIAL

En el apartado 5 han quedado expuestas las funciones vy
responsabilidades de cada uno de los componentes del SUAP. El
centro cuenta con un almacén, cuyo acceso esta restringido a los
profesionales que prestan sus servicios en el mismo.

El Coordinador Médico es el responsable de disefar la colocacion de
los productos en el almacén. Aunque se recomienda que reciba ayuda
y asesore con un representante de enfermeria de su confianza. Se
aconseja que la colocacidon de los productos debe facilitar el acceso
para:
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» Retirar el producto.

* Reponer el producto.
+ Inventariar el producto.

La peticion de material se realiza mediante la webSAP. En caso
urgente y necesario se puede realizar un pedido extra en cualquier
momento. Es muy importante controlar las fechas de caducidad de
medicamentos y productos perecederos. No almacenar o duplicar
material innecesariamente.

9.2. MANTENIMIENTO

Las dependencias o instalaciones del SUAP deben ser protegidas y
cuidadas por el personal del equipo. Es responsabilidad de los
profesionales mantener en buenas condiciones el lugar de trabajo,
por los usuarios, por los compafneros y por uno mismo.

Cuando surja una incidencia en el edificio y/o instalaciones (agua,
luz, teléfono, averias, roturas, etc.) tienen que ser comunicadas lo
antes posible a través de la webSAP. En el caso de que se trate de un
problema muy urgente, ademas de notificarlo por la webSAP, sera
informado el Coordinador del equipo quien, a su vez, establecera los
cauces oportunos para contactar con el equipo directivo de la
Gerencia.

10. FORMACION EN SUAP

La mision fundamental de la formacién es la capacitacién profesional,
pero también es necesaria para posibilitar que los cambios, los
proyectos vy las ideas lleguen a sucederse.

Nuestra funciéon, como Unidad de Formacion Continuada del Area I
Murcia- Oeste, es la docencia, investigacion, innovacién, planificacion
y organizacién de actividades de formacidon para mejorar la calidad de
la atencién prestada en aquellas situaciones que requieran una
atencién meédica inmediata; con el compromiso de nuestros
profesionales en la mejora continua y en la actualizacion de sus
conocimientos mediante el aprendizaje y la investigacion, ejerciendo
de una manera responsable su papel en la sociedad.
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10.1. OBJETIVOS: LINEAS FORMATIVAS DE LA UNIDAD DE
FORMACION

- APRENDIZAIJE, capacitacion y modificacion del nivel de
conocimientos: APTITUDES.

. ADAPTACION, modificacién de las ACTITUDES, enfocadas a lo
que van a encontrar en su medio laboral. )

« MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO: GESTION DEL
CAMBIO. ] ]

- Integracion de actitudes y aptitudes: GESTION CLINICA.

10.2. ACTIVIDADES DE LA UNIDAD

- Programas centralizados, para la mejora de la practica
profesional, procedimientos, innovaciones y adiestramiento.

. Formacion en activo, formacion en servicio o formacién en el
puesto de trabajo, en el desarrollo de la actividad habitual; son
las necesidades del profesional que se relacionan con el papel
gue desempefan en la organizacion.

« Autoformacion y auto instruccion, la desarrollan los propios
profesionales:

o Sesidn clinica, discusidon de un proceso clinico de uno o
varios pacientes: valoracidn, diagndstico, tratamiento y
evolucion.

o Sesidn bibliografica, valora y analiza la informacién
validada de cualquier tipo de publicacién cientifica,
reseflando las aportaciones e innovaciones mas
relevantes.

o Sesion monografica, expone de manera estructurada la
informacion relevante y/o actualizada sobre un tema de
interés clinico.

Seminarios / conferencias, con expertos
Tutorias.

10.3. TALLERES DE ACTUALIZACION PARA SUAP EN LA
PUERTA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEL AREA 1

Dentro del Plan de Formacién para SUAP hay elaborado un curso
tedrico-practico con docencia interactiva que se realiza en el Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, con
casos clinicos reales de resolucién por parte del docente y discente
conjuntamente.
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El objetivo principal consiste en actualizar los conocimientos y la
practica clinica en relacion a la atencion de Urgencia de los
profesionales de los SUAP del Area I Murcia-Oeste. Como objetivos
especificos tenemos revisar y profundizar en los conocimientos
clinicos de la patologia urgente, manejo adecuado del paciente con
patologia urgente e interpretacién de pruebas complementarias en la
atencion urgente.

Estos talleres estan dirigidos al personal sanitario de los Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria, teniendo establecido tres tipos de
turnos de lunes a viernes y con un maximo de 4 profesionales (2
médicos/as y 2 enfermeros/as) por turno.

11. RELACIONES DEL SUAP CON LA GERENCIA DE AREA

La Gerencia del Area I tiene establecida una Comision de seguimiento
gue estad constituida por los miembros de la direccién de continuidad
de procesos y cuidados, y los coordinadores médicos vy
representantes de enfermeria de cada uno de los SUAP de esta area.

Los objetivos principales de esta Comisién son el desarrollo de
proyectos de mejora y la resolucion de los problemas que afectan a la
organizaciéon y funcionamiento de los SUAP. La Comisién se reune el
ultimo jueves de cada mes, excepto los meses de julio y agosto.
Cuenta con un presidente, que recae en un miembro de la direccion,
y un secretario, que se le asigna a un componente de los SUAP. El
secretario es el responsable de registrar en Acta lo que acontece en el
orden del dia de cada reunién.
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SERVICIO DE URGENCIAS DE

ANEXO I

HISTORIA CLINICA

Areal
Murcia Qeste
Grrincca

NOMBRE: .

APELLIDOS: . ...

TARJETA SANITARIA N.°:
DIRECCION:

EDAD: ... LOCALIDAD:

___COD.POST.. ________ TELEFONO: |

MEDICO DE CABECERADR.: . . . . . ..

. N EPISODIOS: HORA: .. . .

Motivo de consulta:

Antecedentes personales:

Tratamiento habitual:

ALERGIAS:

Constantes Vitales/Estudios
Complementarios:

TA: .. / mmHg
Temperatura: ... ... °C
Saturacién Oz ... %

Frec. Cardiaca;..............lpm.
Frec. Respiratoria: _________rpm.
Glucemia: ... mgr/dl
Glasgow: . ...

Tira Orina:

Hematuria ...

Enfermedad actual / Anamnesis / Exploracién:

Derivacién al alta:

O Domicilio

O Solicitada valoracion 061

O Médico de Familia

O Traslade - Hospital dePelerenelat:. ... o nimimommimisismsmimmss sttt

O Alta Voluntaria O Exitus O Emitido parte lesiones al juzado

Firma Médico:

Firma Médico Receptor:

Mod. 855
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- VALORACION DE ENFERMERIA
Oxigenacién Tisular adecuada

0 Eupnea [ Disnea [ Ortopnea 1 Tos
O Secreciones O Tiraje O Estridor 0O Taquipnea

01 Cianosis O Palidez i Sangrado

. Nutidien

mo [ Dependientej No deglute

. DISNG 0 Otros:
Eliminacién

1 Normal [ Incontinencia [ Sonda vesical

0O Diarrea O Estrefimiento 00 Otros:. ...

0 Auténomo 0 Depen
- O Desorientado: 01 Otros:,

Homeostasis
01 Piel frfa 0 Fiebre  Sudor o Otros:

Reposo / Suefio

0 Normal 0 Alterado
Seguidad. =
O Auténomo O Riesgo de caida

O Riesgo de aufolesion 0 Dolor

Comunicacion
o Normal
£ Tranquilo [ Ansioso

Necesidad de aprendizaje proceso salud
0O Situacién habitual

0 Proceso actual

Respiratorio:

- ETIQUETAS DIAGNOSTICOS NANDA

g = Circulatorio:

0 00031 Limpieza ineficaz de la via aérea. 0 00026 Exceso de volumen de liquidos.
0 00036 Riesgo de asfixia. 0 00027 Déficit del volumen de liquidos,
0 00039 Riesgo de aspiracisn. £ 00029 Disminucién del gasto cardfaco.
0 00030 Deterioro del intercambio gaseoso. 0 00024 Perfusién tisular inefectiva.
0O 00032 Patrén respiratorio ineficaz. 01 00086 Riesgo de disfuncién
0 00033 Deterioro de la espiracién espontinea. neurovascular periférica.
Neurolégico: Termorregulacion:
- 88}53 gznnfﬁ:zgﬁ iﬂ‘ﬁi‘a_ T 00005 Riesgo de desequilibrio de 1a
0 00130 Trastorno de los procesos del pensamiento. tepperam i
000131 Deterioro de la memoria. [ 0000" ok
0 00049 Capacidad adaptativa intracraneal g gggg; ;hpe“em”a‘ -

e ermorregulacién Ineficaz.
0 00138 Riesgo de violencia dirigida a otros. Otros:
O 00140 Riesgo de violencia autodirigida. 0 00046 Deterioro de la integridad cutdnea.
00 00146 Ansiedad. 0O 00051 Deterioro de la comunicacién
0 00148 Temor. verbal,
0 00122 Trastorno de la percepcion sensorial. O 00078 Manejo inefectivo del régimen
Nutricién y eliminacién: Serpeulien, =
0O 00001 Desequilibrio nutricional por defecto. [1:00085=Deteriora de-la-movilidad:fisica,
000011 Estrefiimiento. 010017 Delorsmnides
0 00013 Diatrea. 00 00133 Dolor crénico.
0 00016 Deterioro de la eliminacién urinaria.
0O 00134 Néauseas.

RESULTADOS NOC

Respiratorio:
00 0410 Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias.
0O 1918 Prevencién de la aspiracién.
O 0403 Estado respiratorio: ventilacién.
0 0600 Equilibrio electrolitico y dcido-
base.

Circulatorio:

0 0400 Efectividad de la bomba cardiaca.
0 0405 Perfusién tisular cardfaca.

Neurolégico:

00900 Cognicitn.

0 1402 Autocontrol de la ansiedad.

01211 Nivel de ansiedad.

0 1404 Autocontrol del miedo.

0 1401 Autocontrol de la agresidn.

0 1400 Autocontrol de la conducta abusiva.

0 1403 Autocontrol del pensamiento distorsionado.
0 1405 Autocontrol de los impulsos.

0 0909 Estado neurolégico.

Otros:
O 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

Nutricién y Eliminacién:

G O 0902 Comunicacién.
Ak :C D'J iE.j [ UPPe 0 0602 Hidratacién 0 1601 Conducta de cumplimiento.
L] %_ S 1 HERIDAS ¢ O 1006 Peso: masa corporal. 0 1902 Control del riesgo.
—~H? 51—+ QUEMADURA o O 0501 Eliminacién intestinal. O 0208 Motvilidad.
| el 1 | TRAUMATISMO A 0O 0503 Eliminacién urinaria. 0 1912 Caidas.
. = e, B O 1605 Control del dolor.
, £ i | 3 Termorregulacién: O 2102 Nivel del dolor.
] 71 | ESTADIO UPP: | | 0 0802 Signos Vitales. 0 0703 Severidad de la infeccion.
— eI 12 | | QUEMADURA: ....... 0 3900 Regulacion de la temperatura. 0 2301 Respuesta a la medicacion.

INTERVENCIONES NIC

Neurolégico:
0O 5820 Disminucién de la ansiedad.
0O 5270 Apoyo emocional.
0 5020 Mediacién de conflictos.
0 2680 Manejo de convulsiones.
1 2620 Monitorizacidn neurolégica.
0 4510 Tratamiento del consumo de

sustancias nocivas.
O 6486 Manejo ambiental: seguridad.
Nutricién y eliminacidn:
0 1100 Manejo de la nutricién.
0 1080 Sondaje Nasogdstrico

Otros:

0 3660 Cuidados de la herida.

0 3620 Sutura.

0 0940 Cuidados de traccion-inmovilizacidn.
0 0960 Transporte.

0 6580 Sujecion fisica.

0 1400 Manejo del dolor

00 2210 Administracién de analgésicos.

NIC validos para varios diagndsticos:
0 6650 Vigilancia.

O 6680 Monitorizacién de signos vitales.

O 2300 Administraciéon de medicacién.

Respiratorio:

0 3140 Manejo de via drea.

0 3160 Aspiracién via aérea.

0 3320 Oxigenoterapia FIQz: PO
0 3390 Apoyo ventilacion.

0 3200 Precauciones para evitar la aspiracién.
0 1570 Manejo del vémito.

Circulatorio:

0 6320 Resucitacién.

O 4044 Cuidados cardiacos. O ECG O Monitorizacion.
0 4160 Control hemorragia.

0 6200 Cuidado en emergencias.

0 4250 Manejo del shock. Calibre:.......... Débito:............ 0 6610 Identificacién de riesgos.
[ 2080 Manejo liquido/electrolitos. O 0580 Sondaje vesical 1 5510 Educacién sanitaria.
Calibre:............Diuresis:............ 0 4920 Escucha activa.

O 4190 Puncién IV Calibre: ______ Lugar: ...
0 0840 Cambio de posicién.

0 0430 Manejo intestinal.
O 7610 Andlisis laboratorio (orina).

Termorregulacién:

O 3900 Regulacién temperatura.

OBSERVACIONES DE CUIDADQS:

Firma Enfermero: Firma Enfermero Receptor:
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SEDU - 34

ANEXO II

M
Regién de Murci —
Cogsejer\’a deg;ﬁaadyComsumo mﬁiciano ) PARTE AL JUZGADO
deSaiudJ
o
[ = OO Meédico D ERY. LRG ek R
(] CENTRO SALUD:
INFORMO: Que a 1aS.. oo horas del dia ... . haber atendido a:
DADRSs .. e DN Edad ...
Domicilio ... - o localidad
*Hijo/fa de — S— iR A RN K N————

Por hechos estimados segiin manifiesta:

FORTUITOS[ | TRABAJO[ | TRAFICO[ | AGRESION[ | INTOXICACION [ ] OTROS.
NATURALEZA DE LAS LESIONES EN EL MOMENTO DE SER ATENDIDO/A:........ . _

Pasa 2z DOMICILIO[ | HOSPITAL[ |  MEDICO DE ZONA [ |
PRONGSTICO (Salvo complicaciones): LEVEL |  MENOS GRAVE[ | GRAVE[ |  raLLECiDO [ ]

Y para que conste doy el presenteen . - B de de 20

EL MEDICO DEL SERVICIO

SENOR JUEZ DE INSTRUCCION DE GUARDIA

e *Cumplimentar en caso de ser menor de edad

® £n caso de VIOLENCIA DOMESTICA, adjuntar INFORME (CAP1T - 70) Coleg. N.° e
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Ejemplar para el expediente sanitario

ANEXO III

Regién de Murcia

Direccion General de Familia y Servicios Sectoriales

HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO
INFANTIL DESDE EL AMBITO SANITARIO

MALTRATO EMOCIONAL

L M G Maltrato Emocional 13

Retraso Fisico emocional y/o intelectual 14
Intento de suicidio

Cuidados excesivos / sobreproteccién 15

= ol
E==
0a6

ABUSO SEXUAL

Sl Sin contacto fisico

Sl Con contacto fisico y sin penetracion 16

S1 Con contacto fisico y con penetracion

Sl Dificultad para andar y sentarse

Sl Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

Sl Dolor o picor en la zona genital

Sl Contusiones o sangrado en los genitales externos zona
vaginal o anal

81 Cervix o vulva hinchados o rojos

S1 Explotacion sexual

Sl Semen en la boca, genitales o ropa

Sl Enfermedad venérea 17

Sl Apertura anal patolégica 18

S1 Himen perforado

IDENTIFICACION DEL CASO

Regién de Murcia
Consejeria de Trabajo y Politica Social _ | Consejeria de Sanidad

Murciano
de Salud

L = Leve M = Moderado G = Grave Sospecha []
(Para una explicacién detallada de los indicadores, véase el dorso) Maltrato D
MALTRATO FiSICO

L M G Magulladuras o moratones 1

L M G Quemaduras 2

L M G Fracturas dseas 3

L M &G Heridas 4

L M G Lesiones viscerales 5

L M G Mordeduras humanas 6

L M G Intoxicacion forzada 7 -

L M G Sindrome del nifio zarandeado 8
NEGLIGENCIA

L M G Escasahigiene 9

L M G Faltade supervisién 10 Sefale la localizacién de los sintomas

L ™M & Cansancio o apatia permanente

L M G Probl fisi i adi P

roblemas fisicos o necesu:ia‘des medicas 11 OTROS SiINTOMAS O COMENTARIOS:

L M G Esexplotado, se le hace trabajar en exceso 12

L M G Novaalaescuela

L M G Hasido abandonado

Identificacién del Nifo Caso Fatal (fallecimiento)
Apellidos Nombre

Domicilio Localidad Teléfono

Sexo Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Acompafiante: Padre[ | Madre[ | Tutor[ | Policia[ ] Vecino[ ] Otro (especificar)

Identificacién del notificador Fecha de notificacion (dia/mes/ario)

Centro Servicio/Consulta

Nombre Area Sanitaria

Profesional: Médico[ ] Enfermera[ | Trabajador Social [ | Matrona[ | Psicélogo [ ] N° Golegiado
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CAPR1-70

Region de Murcia

i ool pOR MALOS TRATOS *  Murclano

ANEXO 1V
INFORME CLINICO

Servicio

NOMBRE Y APELLIDOS -

1 - DATOS DE FILIACION DE LA VICTIMA

MUER[ | HOMBRE[ |
FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO

2 - EXPOSICION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA: (Reflejar fecha, hora, y lugar de la
agresion, segtin declaracién de la victima, asi como el tipo de maltrato fisico, psiquico o de otro tipo que se aprecie).

* Este informe debe adjuntarse al “Parte al Juzgado™ (SEDU-34).
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5 - ESTADO EMOCIONAL ACTUAL

6 - EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS: (Si fas hubiera)

7 - DIAGNOSTICO

Datos del Facultativo Fecha y firma:
(Nombre, Apellidos y N.° de Colegiado)
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ANEXO V

Regi6n de Murcia GERENCIA DE ATENCION

iorlz i PRIMARIA DE MURCIA -
Consejerla de Sanidad Escultor José Sénchez Lozano P 7, 22 ptanta O i ;

y Consumo 30005 - MURCIA M uorciani-
Tif.: 96839 4B 13 - Fax: 368 39 4828 desuil ¥

CUESTIONARIO DE SUPUESTOS ASISTENCIALES CON CARGO A TERCEF.0S

CENTRO DE SALUD: S.UAP:

| FECHA: ! / | | Hora: |
DATOS DEL LESIONADO/ASISTIDO
Nombre y apellidos fecha Nacimiento DN NS 8.

_ | | - ]
Domicilio C. Postal Pabtacion ‘
L || 11 ]
Provincia Tetéfono

* =

TIPO DE ACCIDENTE _
| LABORAL [ ] TRAFICO[] PARTICULARES.[ ] FUNCIONARIOS [ | DEPORTIVOS [] OTROSI ]
' (ASISA. ADESLAS, ETC....) {MUFACE, ISFAS, MUGEJU)
L
TIPO DE ASISTENCIA
| PRIMERA ASISTENCIA [ ] sucesiva [ poMICILIO [ ] otros [1 |
MEDICO encargado de |a asistencia ATS, MATRONA, FISIOT. encargado de la asisitncia
Nombre del facultativo: Nombre :
Firma: Firma:

DESCRIPCION DE LAS LESIONES

DERIVADO A - poMicILIO [ HOSPITAL [ MEDICO DE zONA [
PRECISA TRASLADO: sl [ nNo [ CONP-10 sl [ Nno O
MEDIO DE TRANSPORTE: AMBULANCIA SMS [] AMBULANCIA CONCERTADA [ MEDIOS PROPIOS ]

FIRMA DEL LESIONADO Y/C PADRE MADRE O TUTOR SELLO DEL CENTRO

Presto mi consentimiento para la recogida, tratamiento y cesion de mis datos de
caracter personal relativos a Ia salud. que se incluyen en este Documento en los
términos y con |os requisitos establecidos en la Ley Organica 15/1996, de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal”

37




ACCIDENTE DE TRAFICO

CONDICION DEL LESIONADO: CONDUCTOR [ ] OCUPANTE [|  PEATON [] cicusTa []

Matricula Vehiculo Marca y Modelo Compainia Aseguradora
N° Seguro Obligatorio Nombre y apeilidos del Tomador del Seguro _
Nombre y apeliidos Conductor del Vehiculo D.N.I Conductor Vehiculo

| ]

Fecha y lugar del accidente

Vehicuio Contrario:

Matricula Vehiculo _ Marcay Modelo Compafiia Aseguradora . _
N® Seguro Obiigatorio Nombre y apellidos del Tomador del Seguro )
Nombre y apeilidos Canductor del Vehiculo D.N.I Conductor \ ehicula

|

Otros Vehiculo implicados:

Matricula Vehiculo Marca y Modeio Compaiila Aseguradora ‘
N® Seguro Obligatorio Nombre y apellides del Tomador del Seguro

| o | T ]

ACCIDENTE LABORAL

Nombre de la Empresa .. _ I Mutua Patronal :

Domicllio de la Empresa Pobiacion N° Patronal

R | |

UL

BENEFICIARIOS DE ENTIDADES DE SEGURO LIBRE

Compafiia Mutualidad N°® de Poliza

| 1| |

Nombre del Padre o la Madre D.N.l del Padre o a Madie

L 1

I

ACCIDENTE DE CAZA / DEPORTIVO

Entidad Aseguradora v N® de Pdliza : Federacion Deportiva N" de Fejerado

|| I _

En Accidente de Caza indicar el nombre del propietario det Arma. En otros, Deporte y Equipo

| .

ACCIDENTE ESCOLAR

Nombre del Colegio Domigilio del Colegio '
Entidad Aseauradora N de Poliza

| ]
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Mod. §.1.5.-10 (2010)

Servicio

Murciano

de Salud

ANEXO VI

GERENCIA DE AREA |

HOJA MENSUAL DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
- SERVICIO URGENCIAS ATENCION PRIMARIA -

Centro :

Mes/Ano :

| Areall
| Murcia Oeste

.

i

DIA

FACULTATIVO.

ENFERMERO.

FACULTATIVO Y ENFERMERO

DEL TOTAL:
USUARIOS

DERIVADOS

CENTRO | DOMICILIO HOSPITAL

CENTRO

TRATAMIENTOS
DOMICILIO PROGRAMADOS

DERIVADOS
CENTRO | DOMICILIO | "\ j~epirar

INDOCUMEN-
TADOS

O 0 |~N || W N =

=
o

-
—

=Y
[\

=2
w

-
=Y

=
(4]

=y
@D

-
LN |

=
(=-]

=
©w

]
o

N
-

N
N

N
%]

(]
i

Iaed
[97]

N
7]

[
~1

N
-]

]
©w

[}
o

[£]
-

TOTAL
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ANEXO VII
Kﬂr\"i;“l)'(:iano‘—L—>
de Salud

GERENCIA DE AREA 1. SERVICIO DE EVALUACION

RESUMEN MENSUAL DE ACTIVIDADES

S. URGENCIAS A. P. DE MES/ARO :

e e e e e e e L e e e e e e R R e T S e |

ATENDIDOS DE URGENCIAS

N° DE USUARIOS N° DE USUARIOS
ATENDIDOS EN EL ATENDIDOS EN EL
CENTRO DOMICILIO

DERIVADOS AL
HOSPITAL

TRATAMIENTOS
PROGRAMADOS

FACULTATIVO

ENFERMERO

FACULTATIVO
¥
ENFERMERO

DEL TOTAL:
N° USUARIOS
INDOCUMENTADOS

POR FAVOR REMITID POR FAX A LA GERENCIA DE AREA I.
SERVICIO DE EVALUACION

N° 968 36 93 49 ISABEL SANTOS

POR FAVOR REMITIRLO ANTES DEL DiA 5. GRACIAS
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Servicio

Murciano

de Satud

ANEXO VIII

Matricula: ..........

S.UAP. | ! Vehiculo Nam.
COMBUSTIBLE KILOMETRAJE
Dep. Inicio Salida Km. Inicio Km. Salida Km. Recorridos
1/4
142 CARROCERIA ——»  BIEN B MAL |
3/4 (TS Toila =T Lot = -
1/1 .......................................................................................................................
Kms: e | T
NUMERO DE LOS AVISOS ASIGNADOS
I D B I B S e e S e S S
Murdia, oo de. de
Conductor Mafana Conductor Tarde Conductor Noche
""""""""" frma T Hma T Rirma
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Murciane .~
i ]

ANEXO IXa

e

MATERIAL DE LA UNIDAD MOVIL DE URGENCIAS

e
L Area |
?Qiii Mursia Oeste
1 Grrdaccn

1.- INMOVILIZACION INCIDENCIAS
Collarines tipo Philadelphia y rigidos (grande, mediano y pequeiio)..
Chaleco espinal (Kendrick o Ferno). Tabla corta vy larga
Camilla tijera o cuchara
Inmovilizador lateral de cabeza
Colchon de vacio (+ bomba)
Férulas miembros y de aluminio (finas y anchas)
2.-VIA AEREA Y CIRCULATORIO
Caja con laringoscopio (comprobar funcionamiento, pilas repuesto)...
Oxigeno. Pulsioximetro. Respirador
Ambu: Adulto, pediatrico y neonatal
Tubos endotraqueales: 3'5,4,4'5, 5'5,7'5,8'5 y fiador
Céanulas de Guedel: ns 1, 2, 3,4, ne 0,00
Mascarillas adulto y pediatrica: reservorio, normal, nebulizacién, gafas nasales
Medicacion de nebulizacién: Pulmicort, Ventolin, Atrovent
Aspirador secreciones y Sondas de aspiracién: na 14,16,22. Carbodn ultra absorbente
Pinzas de Magill
Esfigmomanometro y fonendoscopio
Monitor desfibrilador: Prueba usuario. Comprobar carga
Papel y pegatinas de repuesto, electrodos desfibrilador. Gel conductor.
Suero fisioldgico y glucosado 5%: 500 mi, 100 mi, 250 mi. Gelafundina y Ringer. Bicarbonato.
Bomba de perfusidn
Sistemas de suero. Reguladores de flujo. Llave de tres pasos
Catéter venoso: 16G, 18G, 20G, 22G, 24G
Sistema fijacion vias (Tegaderm8)
Jeringas y agujas. Compreser venoso
3.- MEDICACION
Medicacién Inyectable:
Actocortina 100 mg [ ] Adenocor Adrenalina
Akineton : Amiodarona Anéxate
Atropina Benerva/Benadon Buscapina
Diazepam || Diclofenaco Digoxina
Dogmatil ’: Flumil antidoto Dolantina
Haloperidol Largactil Glucosmon
Midazolam [ | Morfina Metamizol
Seguril Polaramine Naloxona
Tramadol || Solinitrina Primperan
| Urbasén: 8, 20y40mg Tiaprizal
: Zantac
Medicacion Nevera:
D Aleudrina :] Glucagon |:| Insulina
Medicacion Oral y Rectali:
AAS 500 mg [ ] Atenolol 50 mg Cafinitrina
Captopril 25 mg | Diclofenaco/Metamizol Diazepam 5 mg
Lorazepam 1 mg : Stesolid 5 mg Stesolid 10 mg
4.- VARIOS
Caja de curas: Hojas biste, kotcher, mosquito, porta aguijas, pinzas diseccion con y sin dierttes, scandinibsa, sedas y puntos aproximacion.
Betadine: antiséptico y jabonaso. Alcohol. Cristalmina
Gasas: Estériles y normales. Tetras. Gasa mechada
Vendas: crepé, gasa grande, gasa pequefia, algodén, tensoplast, espongostan
Esparadrapos: Hipafix, tela, papel
Furaciny linitul. Celestoderm
Mascarillas, gafas y casco proteccion. Correa sujeccion paciente
Guantes: latex P, M, G (normales y estériles), nitrilo
Equipo NSG: Sondas ns 18,16,14,12, bolsa colectora, jeringa 50 mi
Equipo S. Vesical: Pafio campo, guantes, bolsa colectora, sondas 12,14,16,18, suero 100 mi, jesinga 50 mi, jeringa 10 mi, lubricantes y gasas. Comburiest.
Tijeras. Rasuraduras. Pinzas de cordén
Glucometer y tiras. Termdmetro. Depresores
Maletines rojo y amarillo. Ampulario. (Comprobar contenido)
Cuna y botella de orina. Manta térmica oro/plata
Fecha: D.U.E.: FIRMAS
Médico
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ANEXO IXb

REVISION DIARIA POR EL CONDUCTOR

DiA:

NIVELES DE:

[ ] AcEITE MOTOR
[ ] AcuA RADIADOR
[ ]Liquibo FRENOS
[ ] coMBUSTIBLE'

FUNCIONAMIENTO DE:
[ | SONIDO SIRENAS

[ | EMISORA (si la tiene)
[ ]LOCALIZADOR GPS

REVISAR EXISTENCIA DE:

[ | DOCUMENTACION DEL VEHICULO

[ | RECAMBIO DE LAMPARAS Y FUSIBLES
[ ] HERRAMIENTAS DEL VEHICULO

[ JcamiLiLa
[ ]exTinToR

[ ] cABLE TOMA CORRIENTE?

LIMPIEZA®
[ |LIMPIEZA INTERIOR

[ ] AGUA DEPOSITO LIMPIAPARABRISAS
[ ] ACEITE DIRECCION ASISTIDA
[ ] AIRE NEUMATICOS

|_—_| LUCES

[___] PUERTA CORREDERA LATERAL

[ ] SEGUROS DE PUERTAS, PORTONES
Y RETENEDORES

[ | PARTES AMISTOSOS DE ACCIDENTE
[ ] cHALECOS REFRACTARIOS (3 unidades)
[ |TRiANGULOS

[ ]siLLA PLEGABLE

[ | TABLERO ESPINAL

[ ] TELEFONO

[ ] LINTERNA EXTRAIBLE (si la tiene)

[ ] LIMPIEZA EXTERIOR

SE RECUERDA LA OBLIGATORIEDAD DE RELLENAR ESTE PARTE DE FORMA COMPLETA.
SE ADJUNTARA A LA HOJAS DEL PARTE DIARIO DE TRABAJOY SE ENVIARA DIARIAMENTE A LA GERENCIA.
LOS CONDUCTORES DE EMPREAS PRIVADAS LA ENVIARAN JUNTO CON EL PARTE DE REVISION DE
MEDICO-ENFERMERIA EN EL SOBRE DE HISTORIAS CLINICAS.
1. REPOSTAJE ACONSEJABLE A MEDIO DEPOSITO Y EN TURNO DE MANANA.

2.LAS AMBULANCIAS SE CONECTARAN OBLIGATORIAMENTE MIENTRAS ESTEN DETENIDAS EN EL SUAP.
3. LA LIMPIEZA SERA A PRIMERA HORA DE LA MANANA PREFERENTEMENTE.

CUALQUIER INCIDENCIA SE COMUNICARA AL RESPONSABLE DEL PARQUE (83366) C A LA EMPRESA

CORRESPONDIENTE SEGUN PROCEDA.

INCIDENCIAS:
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ANEXO X

Consejeria de Sanidad

@ Region de Murcia

¥ Consumo

CENTRO DE SALUD / SUAP: HEnEEmaa oA 8 A AR AN AU AN R RS AR AR AR A AR LR R R S ——

Murciano

3

PACIENTES DESPLAZADOS DE OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS

IDENTIFICACION RESIDENCIA HABITUAL SERVICIO PRESTADO
N® AFILIACION ONI APELLIDOS Y NOMBRE DOMICILIO POBLACION | PROVINCIA| FECHA | MEDICC/ATS (CONSULTA! DOMICILIO)
PACIENTES INMIGRANTES E INDOCUMENTADOS: N° TOTAL DE ASISTENCIAS ....cccccvammemneans

SEMANA: DESDE FECHA .............. TR W8 o - o | F . S ——
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ANEXO XI
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Area |
Murcia Oeste

Ourinaca

.

Servicio
Murciano )
de Salud
/






