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PLAN DE MEJORA DE LA ATENCION A LAS URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN CENTROS DE SALUD SIN PUNTO DE ATENCION
CONTINUADA DE URGENCIAS

INTRODUCCION

Las situaciones de Urgenciay Emergencias pueden darse en cualquier lugar y a
cualquier hora, por €llo los Centros de Salud del Sistema Sanitario Piblico Andaluz en
su horario de apertura a publico debe estar preparado para actuar de forma coordinaday
eficaz ante estos casos, ya resolviéndolos o activando a Sistema Integral de Urgenciasy
Emergencias a través del Teléfono de Urgencias (902505061) o € de Emergencias 061,
mientras se aplican medidas bésicas de soporte.

OBJETIVO

Objetivo principal: Meorar la atencion y coordinacion alas urgencias y emergencias en
centros sin Atencion Continuada de Urgencias
- Objetivo secundario 1: Reforzar los conocimientos sobre coordinacion vy
activacion de los equipos de urgencias y emergencias
Objetivo secundario  2: Actuaizar los conocimientos sobre RCP basica y
avanzada al personal de los Centros de Salud
Objetivo secundario 3: Definir ubicacion, estandarizar equipamiento 'y
protocolizacion de actuaciones en sala de criticos.

METOLOGIA

La primera actuacion sera la realizacion de charlas informativas y participativas
en los Centros de Salud, para informar del Protocolo de activacion y respuesta del
Teléfono de Urgencias y de la organizacion de las urgencias en e Distrito. Se
repartira documentacion del Protocolo de activacion de recurso sanitario por Teléfono
de Urgencias y los algoritmos de activacion y respuesta elaborados por €l Distrito. Se
pulsara la opinion de los participantes en 2 aspectos basicos. ubicaciéon del espacio de
atencion a pacientes criticos y formacion del persona (médico, enfermero, celadores
conductores, Auxiliares administrativos etc.)

En una segunda fase se desarrollard e Disefio del espacio de atencidén a
pacientes criticos en los Centros de Salud, basado en los siguientes criterios.

1. La ubicacion de dicho espacio estara cercano a la puerta de entrada al centro,
bien sefidizado y visble tanto para € ciudadano como para € persona del
centro.

2. Estara dotado con € material suficiente para garantizar la via aérea 'y €
restablecimiento cardiocirculatorio hasta la llegada de los Dispositivos de
Cuidados Criticos y Urgencias o los Equipos de Emergencias.

En una tercera fase se impartiran cursos de RCP bésica a celadores, auxiliares
administrativos, auxiliares de enfermeria y RCP avanzada al personal facultativo y de
enfermeria. Seran impartidos por personal de Urgencias del Distrito con apoyo del
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias de nuestros Hospita es de referencia.
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Estas tres bases se pondrén en marcha de forma sucesiva.

Se evaluard a los 6 meses, midiendo la efectividad de la intervencion. Como
herramienta de medida vamos a utilizar indicadores que nos muestren e grado de
cobertura de cursos de RCP por parte del Distrito y la adopcion de mejoras en
dotacion y organizacién por parte de los Centros. Se fijard estdndares que tenderan a
100%.

Cobertura de Cursos de RCP basica

Definicion: Mide e numero de cursos de RCP bésicaimpartidos por e Distrito alos
profesionales no sanitarios de los Centros

Formula:  Numero de cursos de RCP basico impartidos/ nimero total de profesional
no sanitario de los Centros afectados x 100

Estandar: 100%

Cobertura de Cursos de RCP avanzada

Definicion: Mide € numero de cursos de RCP avanzada impartidos por €
Distrito/Hospital de referencia alos profesional es sanitarios de los Centros

Formula:  Numero de cursos de RCP avanzada impartidos/ nimero total de profesional
sanitario de los Centros afectados x 100

Estandar: 100%

Nivel de mejora introducida en los Centros

Definicion: Mide € nivel de mejora introducida en los centros para dar atencion a las
urgencias

Formula:  Numero de centros que aplican las mejoras organizativas/nimero total de
Centros afectados x 100

Formula:  Numero de centros que aplican las mejoras de dotacion/nimero total de
Centros afectados x 100

Aclaracién: Las meoras se diferenciaran para su medida en mejoras de dotaciéon y de
organizacion.

M ejoras de dotacién
En la sala de criticos no debe de faltar |os siguientes elementos:
- Desfibrilador semiautomatico
Camillaa una atura que permita la realizacién de maniobras de RCP
Toma de Oxigeno
Aspirador
Resucitador adulto y pediétrico
Tubos de guedel de todos |os nimeros
Tubos endotraqueales
Laringoscopio adulto y pedidtrico
Electrocardiograma
Sueros fisioldgicos y glucosados al 5%
Medicacién de urgencias
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Materia fungible
Algoritmo de actuacion ante una Parada-Cardiopulmonar. Este debe estar en
lugar visible.
Reloj de pared

Mejoras de organizacion:
Todo los centros tendra un espacio destinado a pacientes criticos, con
sefidizacion bien visible y conocido por € personal del centro incluidos
sustitutos.
Se adecuara la organizacion del Centro, para que la atencion sea en € menor
tiempo posible, estableciéndose protocolos de actuacion especifica.

Se creard un grupo de mejora en € primer semestre de este afio compuesto por
personal de los Centros de Salud del Distrito cuya misién serd la deteccion de
oportunidades de mejoray la propuesta de mediadas correctoras.



