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RESUMEN:

INTRODUCCION: Lo Atencién Primaria constituye el primer
eslabén sanitario y se caracteriza por prestar una asistencia
sanifaria continuada y permanente a lo largo de la vida de
las personas, en cualquier circunstancia y bajo cualquier
condicién. Toda demanda de atencién que surge fuera del
horario laboral en los distintos centros de salud, es deriva-
da a los Puntos de Atencién Continuada (PA.C.).
Pretendemos realizar un andlisis de la demanda de aten-
cién continuada prestada en el PA.C. de Fene.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo refrospectivo a
través de muestra aleatoria simple estratificada por meses
de todas las demandas asistenciales del aro 2001.
Andlisis estadistico: medidas de tendencia central y de dis-
persién. Chi Cuadrado.

RESULTADOS: Se analizaron 408 demandas sobre
11.640 informes. la media de edad fue de 33,97 aios.
el 51,5% eran hombres y el 48,5% restante eran mujeres.
el 25% fueron urgencias pedidtricas (< 14 afos) y el 12,3%
geridiricas (> 64 aiios). El domingo se produce el 22,1%
de la demanda urgente de toda la semana. Por dia labora-
ble el martes aglutina el 14,2% de la demanda. El “prime
time” se corresponde con el tramo horario de 15:00 a
20:00 horas con el 46,6 % de las demandas. El principal
sintoma fue “dolor” y el diagnéstico médico més frecuente
“traumatismo /o heridas”. El destino final del paciente fue
en el 93,6% de los casos hacia su domicilio, mientras que
un porcentaje del 6,4% tuvo que ser derivado al hospital.
CONCLUSIONES: los ratios de cobertura, asi como las
escasas derivaciones al hospital representan que el PAC
cumple con el objetivo para el que fue creado: satisfacer
las necesidades de salud demandadas por la poblacién.
PALABRAS CLAVE: Urgencia exirahospitalaria/prehospita-
laria, PAC, Atencién Continuada.
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INTRODUCCION

la atencién médica continuada constituye un componente
esencial de la asistencia sanitaria actual. Durante los lti-
mos afios estamos viviendo un incremento de la asistencia
sanitaria de cardacter urgente, en todos los paises desarro-
llados. Los servicios de urgencia hospitalaria hacen frente a
esta demanda aumentando paulatinamente, fanto los
medios vy el personal, sin conseguir solucion para los conti-

* Complemen-

nuos colapsos de dichos servicios."
tariamente, se ha venido desarrollando la atencién conti-
nuada vy los servicios de urgencia prehospitalarios con el
objetivo de reducir el tiempo entre la demanda de atencion
urgente e implantar la asistencia médica continuada con la
finalidad de garantizar una cobertura sanitaria continua @
la comunidad.*

El nivel asistencial de Atencién Primaria es el primer eslabén
sanitario y se caracteriza por prestar una asistencia sanita-
ria continuada y permanente a lo largo de la vida de las
personas, en cualquier circunstancia y bajo cualquier con-
dicién. Para ofertar, en el dmbito comunitario, atencién con-
finuada a la poblacién, entendiendo como tal “la presta-
cién de asistencia médica en aquellas situaciones sanitarias
que no admiten demora, solicitadas por cualquier persona
a cualquier hora del dia, que son susceptibles de ser aten-
didas en el primer nivel asistencial, bien para su resolucién
o para su derivacion a ofro nivel”,” toda demanda de aten-
cién que surge fuera del horario de consulta de presencia
fisica en los distintos centros de salud, es derivada a los
Puntos de Atencién Continuada (P.A.C.); éstos son de dmbi-
fo supramunicipal y estén ubicados geograficamente afen-
diendo a criterios de: nimero de habitantes, dispersion
geogrdfica, comunicaciones viarias, facilidad de acceso al
hospital de referencia y recursos disponibles. Lla modalidad
asistencial es de presencia fisica en atencién ambulatoria y
domiciliaria.

Pasados ya algunos afios desde que se comenzo a implan-
tar el Plan de Urgencias Extrahospitalarias de la
Comunidad Autonoma de Galicia, hemos creido conve-
niente realizar un andlisis de la demanda de afencién por
parfe de los usuarios y de la asistencia sanitaria prestada
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FIGURA 1

FIGURA 2

Puntos de atencién continuada del drea sanitaria de Ferrol

en uno de estos PA.C., concrefamente el de Fene, para
poder definir un “perfil de usuario”, consfatar cuales son las
pafologios més frecuentemente tratadas, y en definitiva,
destacar todas aquellas caracteristicas que consideramos
relevantes y que nos permitan crear una base documental
para defectar carencias, orienfar objetivos y asi mejorar, en
la medida de lo posible, la asistencia prestada en este cen-
fro, a la poblacion diana.

MATERIAL Y METODO

SITUACION Y OBJETO DE ESTUDIO:

El presente estudio tiene lugar en el area de salud de Ferrol
(figura n®1). El objeto de estudio fue el PAC de Fene [figu-
ra n®2). Este Punto de Atencién Continuada tiene su ubico-
cién fisica en una estructura anexa al Centro de Salud
donde trabajan los profesionales sanitarios de la Unidad de
Atencién Primaria (UAP) del ayuntamiento de Fene; locali-
dad que dista unos 6 kilémetros del hospital de referencia
del &rea sanitaria (el Complejo Arquitecto Marcide- Profesor
Novoa Santos, ubicado en Ferrol). El PAC depende funcio-
nalmente de la Gerencia de Atfencién Primaria Coruiia-
Ferrol.

El PAC de Fene tiene una cobertura supramunicipal, a él
estan adscritos los ayuntamientos de Fene (lugar donde se
sitba), de Mugardos, de Ares y el de A Capela. Su érea de
cobertura sanitaria se extiende a 116 Km? (el 7,51% del
drea de salud de Ferrol) correspondiente a 425 nicleos de
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PAC de Fene: localidades y poblacion asignada
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poblacién. La poblacion cubierta es de 27.428 habitantes
(12,77% de la poblacién del érea de salud de Ferrol). Las
mujeres representan el 50,94% vy los hombres el 49,06% de
la poblacién adscrita al PAC. El indice de dependencia
juvenil y el senil (razon entre la poblacién pasiva y la pobla-
cién activa), nos permite cuantificar la carga que supone ese
grupo especificamente. El indice juvenil es del 16,8% (la
media del drea de salud de Ferrol es del 18,9%), el indice
senil de 27,45% (la media es del 27,1%), y el indice global
de dependencia es de 44,25% (la media es del 46%). la
densidad media de poblacién es de 334 habitantes/Km?2
(708,4 Hab./Km?2 en el area sanitaria de Ferrol).?

Referente a la dotacion sanitaria, el PAC de Fene cuanta
con 4 celadores, 15 médic@s y 14 enfermer@s de planti-
lla habitual, viendose aumentada la dotacion de personal
por un nimero varioble de profesionales sanitarios de
refuerzo. La atencién sanitaria urgente domiciliaria esta ges-
tionada por el Centro Coordinador de Urgencias Médicas
061, los desplazamientos domiciliarios se realizan a fravés
del servicio de taxi contratado especificamente para el
PAC. los pacientes que acuden al centfro son afendidos en
dos salas polivalentes de medicina-enfermeria y en una sala
para pacienfes en estado critico. los profesionales del PAC
cuentan con un drea de descanso compuesta por un sala
de estarcomedor, v tres habitaciones individuales (médico,
enfermer@ vy celador). Los recursos del PAC son similares @
cualquier servicio de urgencias prehospitalario: botellas de
oxigeno presurizado de disfintos tamados, desfibrilador por-
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i, electrocargiografo, pulsioximetro,  laringoscopio 'y
canulas de intubacién orotraqueal, todo tipo de sondas y
material de curas de enfermeria, almacén de sueroferapia,
stock de medicamentos de urgencia vital (excepto cloruro
morfico), dos maletines de emergencias, instrumental médi-
co<clinico (fensiémetros, esfingomonémetros, termoémetros,
ofoscopios, ...), mobiliario sanitario (camillas, mesas, bate-
as, estantes...).

la actividad asistencial del PAC se realiza a través de dos
equipos de urgencias. De lunes a sabado, el primer equi-
po (formado por celador, médico y enfermera) trabaja
desde las 15:00 hasta las 08:00 horas, el segundo equi-
po (formado por ofro médico y enfermera) realiza un turno
laboral de 15:00 a 22.00. los dias festivos y Domingos,
el primer equipo trabaja 24 horas [de 08:00 a 08:00
horas), el segundo equipo desde las 08:00 hasta las
22:00. El toxi, destinado para traslados en asistencia
domiciliaria urgente, es de presencia localizada y cuenta
con dos conductores en turnos de 24 horas, de 12:00 a

12:00 horas.

TIPO DE ESTUDIO Y ANALISIS ESTADISTICO:

Planteamos un estudio descriptivo refrospectivo. La investi-

gacion tuvo lugar durante el tercer frimestre del aiio 2002,

a fravés de los libros de registro de la demanda asistencial

generada por pacientes durante todo el afo 2001. Se

extrae una muestra aleatoria simple estratificada por meses

basandonos en el célculo muestral para poblaciones defini-

das con un error maximo del 5%. Dicho céleulo se realiza

con el programa esfadistico Epiinfo. La constante aleaforia

fue "9". Se aumenta un 10% el tamario de la muestra para

prever posibles pérdidas de casos. Conocido el tamaio

muestral, el equipo investigador procede a determinar la

seleccion de variables de inferés. Cada variable ha queda-

do definida de la siguiente manera:

e Edad: <15 afos, 1564 afios, 6594 afios, >94 afios

® Sexo: hombre o mujer

e Dia de la semana: de lunes a domingo

* localidad de origen del paciente [segin tarjeta sanita-
ria): Fene, Mugardos, Ares, A Capela, y desplazado
(ofros municipios, provincia, regién, comunidad o pois)

® Hora de la demanda asistencial urgente: de 8:00-
12:00, de 12:01-14:59, de 15:00-20:00, de 20:01-
23:59, de 0:00-3:59, y de 4:00-7:59 horas

* Motfivo de consulfa: sinfomas y/o signos que refiere el
paciente.

* Juicio clinico: Diagnéstico médico y/o clasificacion CIE.

e Tratamiento farmacolégico principal: aquel que més se
relaciona con el diagnéstico médico. Clasificacion
Vademécum Internacional.

e Via de administracién del tratomiento: Oral, sublingual,
inhalatorio, nasal, vaginal, topico, colirio, ético y paren-
teral (IV, IM, infradérmico y subcuténeo)

e Atencién profesional: Médico, enfermer@ o ambos
(queda excluido el celador)

e Destino final del paciente: alta al domicilio o derivacién
hospitalaria

la muestra de pacientes se llevo a cabo mediante el andli-

sis y seleccion de 34 hojas de informe de demanda urgen-

te archivadas en nuestro centro, referentes al afo 2001,

por cada uno de los meses del afio. Se preestablecié de

antemano comenzar la seleccién de historias por el dltimo
dia del mes (dia 30 o 31, segin el caso) e ir incorporan-
do una historia después de cada @ (constante aleatoria).

Con fodos los datos se ha procedido a la tabulacion de los

mismos mediante el programa Dbase Ill+,. El tratomiento

estadistico consistié en la descripcion de medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersion. Se utilizo el Ji cua-
drado para comparar variables, aquellos valores p<0,05
se consideraran significativos. El programa informatico utili-

zado fue el SPSS ® v7.0 para Windows 98 ®.

RESULTADOS:

Nuestros célculos se centran en una muestra representativa
de 408 demandas de pacientes de entre todas las urgen-
cias ambulatorias recibidas por el PAC de Fene durante el
aiio 2001, sobre una poblaciéon estimada en 11.640 infor-
mes de urgencias.

TABIA 1

Tabulacién por sinfomas

SINTOMA URGENTE PORCENTAJES
DOLOR OSEOMUSCULAR 27,90 %
NEURALGIA 15, 30 %
MALESTAR GENERAL 10,80 %
FIEBRE 7,40 %
TOS/MOCOS/CATARRO 6, 90 %
DOLOR TORACICO 5,40 %
DISNEA 3, 40 %
DOLOR COLICO 2,50 %
PICOR/URTICARIA 2, 40 %
OTROS (< 1%) 16, 60 %
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Lla media de edad fue de 33,97 afios con una desviacién
estandar de 23,67 afios. Por sexos, el 51,5% eran hom-
bres y el 48,5% restante eran mujeres. Referente al tipo de
asistencia urgente solicitada ésta se correspondié a pacien-
fes que precisaron atencion urgente ambulatoria en el pro-
pio centro de las cuales, el 25% fueron urgencias pedidtri-
cas (< 15 afos) y el 12,3% geridfricas (> 64 afios).

Por dias de la semana, el domingo se produce el 22,1%
de la demanda de asistencia médica urgente en general,
siendo ademds el dia de mayor demanda en comparacion
con los ratios horarios de los restantes dias {p<0.05). Por
dia laborable (de lunes a viernes) el martes es con el 14,2%
el de mayor presién asistencial. El sébado recibe el 15,7%
de la demanda fofal. Por localidad de origen, 280 perso-
nas (68,6%) estaban adscritos al Centro de Salud de Fene,
ofras 40, (?,2%) al Centro de Salud de Mugardos, 34,
(8,3%) procedian del ayuntamiento de Ares y 8, (2%) de A
Capela. También, hubo 46 urgencias (11,3%) de personas
desplazadas.

Por horario de demanda urgente, el “prime time” se corres-
ponde con el tramo horario de 15:00 a 20:00 horas
donde se recogen el 46,6 % de las demandas (p<0.005),
seguido del tramo de 20:01 a 23:59 horas con el 31,4%.
De madrugada la demanda asistencial es del 9,8%. la
demanda en turno de mafiana (de 8:00 a 14:59 horas) es
del 22,30% los domingos vy festivos, sin apreciarse varia-
ciones importantes durante el tumo de la tarde y de la
noche.

Segin el motivo principal de demanda urgente (tabla n®1),
el 27,6% acude por dolor causado por un traumatismo
casual, accidente o una agresion. Otro 15,3% de los casos

TABLA 2

Principales diagnésticos

DIAGNOSTICO PORCENTAJES
CONTUSIONES / HERIDAS 32,20%
LUMBALGIAS / CERVICALGIAS 21,20%
FARINGITIS / AMIGDALITIS 10,80%
OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ~ 9,40%
GASTROENTERITIS 5,10%
DERMATITIS / URTICARIAS 3,70%
CARDIOPATIAS / HTA 2,90%
INFECCION TRACTO URINARIO 2,40%
COLCO NEFRITICO 1,70%
OTROS 10,2%
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refirié malestar general evidenciado por: nduseas, cefalea,
vémitos, mareos, fiebre o vértigo, y un 10,8% acuso tener
dolor de origen neurdlgico.

GRAFICO 1

Modelo atenciéon continuada / urgencias de la O.M.S.
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El diagnostico médico (tabla n®2), segin los informes revi-
sados, consistié mayoritariamente en contusiones y/o heri-
das (32,6%), seguido de lumbalgias, ciatalgios y/o cervi-
calgias (21,2%), y faringitis y/o amigdalitis (10,8%); como
pafologias mdés representativas.

En consonancia con el juicio clinico, los fratamientos més
recetados fueron los antiinflamatorios (27,6%), los antibiéti-
cos [13,8%) y los analgésicos (12,8%). En el 59,3% via de
administracién fue la oral en forma de pastillos o capsulas,
en el 18,6% se eligid la via inframuscular en forma de
ampollas o viales, y en el 10,8 % la via topica en forma de
geles, cremas o pomadas.

El 70,6% de la asistencia urgente fue resuelta por el meédi-
co del PAC exclusivamente, en el 29,4 % restante se nece-
sito de la colaboracion del profesional de enfermeria. Por
tltimo, el destino final del paciente fue en el 93,6% de los
casos hacia su domicilio, mientras que un porcentaje del
6,4% tuvo que ser derivado al hospital de referencia, para
realizarse pruebas complementarias, para observacion o
para descartar ofras patologias.

DISCUSION

El Decreto 200/1993 es la norma que contiene el disefio
bdésico del actual modelo de Atencion Primaria en Gadlicia.
Al citado decrefo le sucedieron ofras disposiciones que
vehicularon diversas reglamentaciones. Una norma de indu-
dable trascendencia fue el Decreto 172/1995, de 18 de

mayo, por el que se aprueba el Plan de Urgencias
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Extrahospitalarias de lo Comunidad Auténoma de Calicia
como respuesta al arficulo 6.42 del Decreto 200/1993.
Con el Plan de Urgencias Extrahospitalarias de Galicia
(Decreto 172/1995) se contempla la implantacién progre-
siva del PAC, priorizandose en los lugares no cubiertos por
los Servicios Normales de Urgencias Extrahospitalarias

(SNU) o Servicios Especiales de Urgencias (SEU) existentes

en dreas rurales de lo geografia gallega o nicleos impor-

fantes de poblacién.”

Desde un enfoque legislativo y normativo, cada Decreto

y/o Orden ha ido concretando las esfructuras, funciones,

dotaciones y recursos asignados al desarrollo de la aten-

cién sanitaria continuada en Galicia, principalmente los

PAC’s y el sistema coordinador 061. A través de ello cono-

cemos en que consiste la atencién continuada, pero, para-

dojicamente no se conceptualiza en ninguna norma lo que
se enfiende por asistencia urgente extrahospitalaria.

A nuestro entender, fal definicion deberia de estar recogida

el Decreto 172/1995 puesto que, hablar de urgencias

extrahospitalarias en atencion primaria en sentido literal, es
referirse a dos tipos diferenciados de dispositivos asistencia-
les: los propios equipos de atencion primaria ([EAP o UAP)
en horarios de funcionamienfo y los dispositivos de

Atenciéon Continuada (PAC, SNU o SEU). Nosotros hace-

mos uso de la definicién de “urgencia” propuesta por la

Asociacion Médica Americana (AMA), suscrita por la

Organizacién mundial de la Salud (OMS) y el Consejo de

Europa, que la describen como: “la aparicién de un pro-

blema de etiologia diversa y gravedad variable, que gene-

ra la vivencia y necesidad inmediata de atencion en el pro-
pio paciente, en su familia o en quienquiera que asume esa
responsabilidad” y esta situacion se produce a lo largo del
dia, las 24 horas del mismo y todos los dias del afio.'® la

Oficina Regional para Europa de la OMS vy el Consejo

Europeo recomienda la clasificacion de las urgencias en

fres grupos, cuyas diferencias son tan especificas que obli-

gan a actuaciones distintas (grafico n®1)"

a- Atencién continuada: aquella que se presta a cualquier
hora del dia en cualquier circunstancia y lugar.

b- Urgencia social o subjetiva: aquella en la que la demo-
ra en la asistencia no implicaria una modificacién en el
prondstico.

¢ Urgencia real o objetiva: aquella que debe ser atendida
pero cuyo frafamiento puede demorarse una o mds horas
y su traslado puede realizarse con o sin asistencia basica.

d- Emergencia: aquella en que la demora en la atencion
aumenta la mortalidad o empeora el prondstico.

La valoracion del usuario demandante del PAC de Fene es,
principalmente, un adulto joven (30% de las demandas), de
unos 34 afos de edad, varén, que acude al PAC con dolor
fipo neuromuscular (32% de todas las urgencias) con causa
asociada a accidentes de tréfico (55%), accidentes domés-
ticos (33,5%) y accidentes laborales (11,5%). Estos datos
se contrastan con ofros estudios donde se recoge que el
porcenfaje de los procesos més frecuentemente atendidos
suelen ser los relacionados con traumatismos y problemas
osteoarticulares, pero difieren en el tipo de usuario deman-
dante: 40% demanda por adultos (40-64 afos) y pobla-
cién geridtrica. A nivel de ofras patologias, nuestro estudio
aporta datos y porcentajes concordantes con la bibliogra-
fia consultada donde los procesos relacionados con el apa-
rato de respiratorio (IRA, bronquitis) oscilan entorno al 20%
de la demanda urgente. De igual modo el dolor forécico
como sinfoma, presenta diversas y variadas patologias:
coronarias, traumdtica, valvulopatias, etc. [siendo un tipo
de dolor habitual junto con el dolor célico).'*'®
Observamos que el PAC de Fene realiza un “buen” trigje de
todas aquellas patologias “urgentes” que demanda el usua-
rio que acude al PAC y que son causa frecuente de conges-
tion de los servicios de urgencias hospitalarios. Queda
demostrado que una derivacion < del 7% de las demandas,
repercute positivamente en la idea que fiene la poblacién
sobre la calidad, garantia y efectividad de los profesionales
del PAC para resolver sus problemas de salud.'?*?

Las situaciones consideradas clinicamente mas “urgentes”,
no siendo significativas dentro del global de las demandas
atendidas en ese periodo, podrian poner de relieve alguna
de los causas probables del “por qué” de la saturacion de
los servicios de urgencia de los hospifales de referencia. De
hecho, se opta por derivacion hospitalaria en la mayoria de
los traumatismos que requieren de la realizacién de una
placa radiogréfica para descartar alteraciones éseas, vy de
ciertos parametros andliticos en el resto de las demandas
atendidas en el PAC.?*? Sin embargo, para poder llegar @
una excelencia asistencial con <1% de derivaciones al hos-
pital no seria, posiblemente necesario, confar con un servi-
cio radiolégico y/o un servicio de laboratorio de analiticas
urgentes especifico para Atencién Primaria; més bien se pre-
cisaria gestionar un sistema alternativo para la coordinacion,
fransporte e/ o inferconsulta clinica entre niveles asistenciales
que agilizaria las diferentes pruebas complementarias.***
los férmacos son, predominantemente, la respuesfa ferapéu-
tica médica a la demanda asiustencial, siendo los antiinfla-
matorios no esterioideos (AINES), los analgésicos vy los anti-
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biéticos los farmacos més recefados, como al igual del resto
de centros sanifarios de Espaiia. De todos los farmacos rece-
fados < 10% eran genéricos (EFG). Un apunte referido al
botiquin farmacolégico con el que cuenta el PAC, es que no
cuenta con cloruro mérfico, medicamento esencial para
determinadas patologias (ejemplo: IAM] y que no es dispen-
sado como férmaco del stock de urgencia extrehospitalaria,
incluso cuando hay un farmacéutico asignado al Centro de
Salud donde fiene la ubicacion fisica el PAC.

El emplazamiento del PAC se considera estratégico desde
el punto de vista logistico porque se sitba en un punto cer-
cano a lugares de dlta siniestralidad desde donde puede
dar cobertura asistencial de forma répida con una isocrona
de 30 minutos maximo en toda su drea de influencia. Su
actividad urgente se ve complementada por un ambulancia
061 para atencion urgente con prioridad | -menos de 15
minutos en medio urbano y 20 minutos en medio rural-.
Estos ratios de cobertura, asi como las escasas derivacio-
nes al hospital representan que el PAC cumple su compro-
miso de satisfacer las necesidades de salud demandas por
la poblacién. 7

Disponer de dos equipos de profesionales sanitarios for-
mados por médico y enfermera que realizan actividades
conjuntas durante 7 horas (de 15:00 a 22:00] los dias
laborables y 12 (de 8:00 a 22:00) los domingos vy dias
festivos, siendo el resto de las horas de guardia afendidas
por un solo equipo profesional, estaria justificado por el
horario de demanda urgente. Segin nuestro estudio el
67% de las urgencias se realizan de 15:00 a 22:00 sea
el dia laborable, domingo o festivo. No podemos extraer
con este estudio las causas de porqué las cosas son asf,
cada PAC tiene su idiosincrasia; a modo de ejemplo, en
el PAC de Narén y en el PAC de Ferrol, los dos més pré-
ximos geograficamente, la guardia nocturna en dia labo-
rable queda atendida por dos médicos y un@ enfermer@
para cubrir las demandas urgentes. El PAC de Fene “pare-
ce” tener sus efectivos distribuidos de forma adecuada
segin el momento de nuestro estudio y la poblacion asig-
nada.

Finalmente consfatamos, que la poblacién més cercana al
PAC es la que mas se beneficia de sus servicios, el princi-
pal motivo puede ser el desplazamiento minimo que tienen
que realizar en referencia a la poblacion de los ofros ayun-
famientos periféricos. También, los usuarios demandantes
de las zonas supramunicipales suele ser los que consultan
por patologias més graves [p< 0.05), ya que se desplazan
por necesidad médica en el 98,4% de los casos.

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

CONCLUSIONES:

El PAC de Fene constfituye un primer eslabén de afencion
dentro  del
urgencias/emergencias del Area Sanitaria de Ferrol.

médica  urgente sislema integral de
Cumple su objetivo dotando a la poblacion de una asisten-
cia eficaz anfe graves problemas de salud publica, como
por ejemplo las patologias que presentan las personas que
sufren crisis agudas respiratorias, las que padecen un epi-
sodio “in situ” cardiovascular con necesidad de fratamien-
fo inminente y los politraumatizados y policontusionados
entre ofros. Todos estos motivos, de gran repercusion desde
el punto de vista sanitario y social, justifican que la afen-
cién sanitarias urgente a fravés del PAC, esté a la altura
para proporcionar la ferapéutica adecuada (soporte vital
avanzado, correcta inmovilizacién, administracion de far
macos) y atencion cualificada [equipo sanitario compuesto
por facultativo médico y profesional de enfermeria) necesa-
ria para hacer frente a fodo fipo de urgencias/emergen-

cias.
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