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~ El servicio de asistencia municipal de urgencias y rescate (SAMUR PC) dentro de su
ambito de intervencion es requerido por las fuerzas y cuerpos de seguridad

- competentes en la capital de Espafia, cuando en sus dependencias ocurre un suceso
i que necesita asistencia sanitaria . Dicha atencién, puede tratarse en muchos de los

- | casos, de un mero tramite legal, (si se trata de una persona detenida), y en otros

asos una atencion sanitaria usual.

- iy OBJETIVOS:

Revision de legislacion pertinente y estudio descriptivo Describir las caracteristicas de la atencion sanitaria realizada
transversal retrospectivo. Poblacion: total de intervenciones por SAMUR-Proteccién Civil en dependencias policiales
sanitarias realizadas en dependencias policiales por SAMUR visitadas.

PC. Periodo de estudio: desde el 1-01-2004 al 31-03-2004. Los Difundir el marco legal de la atencion sanitaria, en funcién del
datos fueron procesados en Excel y analizados con el paquete paciente atendido, para una mejor eleccién en el envio de una
estadistico SPSS. Confidencialidad de los datos contenidos en unidad de soporte vital basico 6 soporte vital avanzado.

los informes sanitarios.

CODIGOS INICIALES MAS FRECUENTES,

P RESULTADOS: e

PLAZA REMONTA Se han visitado |Otos B ——
: un total e 57 ores Un 30,2% de los

::ﬁ:l’;‘l’:::‘l:: [Heridasy C. Menores | 53 | avisos recibidos
I no queda claro la

tintas, Siendo
causa de llamada.
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EL TIEMPO MEDIO EMPLEADO EN LA ATENCION DEL PACIENTE FUE:
ATENCION IN SITU, SIN TRASLADO
ATENCION IN SITU + TRASLADO HOSI

+ Sehaatendido a 13 menores , algunos de ellos con pocos
meses de vida.

DISTRIBUCION POR DIA DE LA SEMANA
ua persona de mayor edad 85 afios y la menor 2 meses.

La franja horara e somos mas
soltados e enbreles

CODIGOS PATOLOGICOS MAS FRECUENTES,
S.V. BASICO: S.V. AVANZADO:

TRAS.ADOS; 19,5 Heridas y contusiones 80 No pat. Urgente 71

Y19 bors,y v oirifviierils A €
Traum. Ortopédico 14 Trastornos de Ansiedad 26

TCE 8 Otros ( Trast. Psico.) 17

menes, et as 5y -1 s (raumat) B

7
Intox. Etilica 6 Traum. Ortopédico 8
‘ ‘ Trauma Facial 6 Psicosis Aguda 5
«p /Alin no siendo su Cod. Final, se observan en los informes revisados:

Han ingerido drogas (coca,her. extasis..) ...58 casos.

Han ingerido alcohol ...57 casos.

CONCLUSIONES:

En la mayoria de los casos, se trata de patologias no urgentes, siendo los motivos mas c de la I da: reconocimiento médico del detenido (art. 520 L.E.C.),
heridas por agresiones, crisis de ansiedad u otros trastornos psiquiatricos, muchos de ellos relacionados en mayor 6 menos grado por el hecho de la detencion y la
posible ingesta de alcohol u otras sustancias. Se objetiva, la necesidad de favorecer el conocimiento por parte del personal sanitario del marco legar de atencién a
detenidos, para discrimil en que intervenciones debe actuar una unidad de SVA.
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