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PRESENTACIÓN 
 
Tras la puesta en marcha de la Gerencia del Área 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 atención sanitaria que prestamos a los ciudadanos. No se 
trata de producir mejoras en la coordinación entre los niveles 
asistenciales sino de asegurar la continuidad a lo largo de todo el 
proceso de atención desde una perspectiva de utilización integral y 
eficiente de todos los recursos disponibles en el área de salud. Uno de 
los grupos más activos en todo este proceso es el que forman los 
profesionales de urgencias. Entre los frutos de ese trabajo cabe 
destacar esta Guía de Funcionamiento de los Servicios de Urgencias 
de Atención Primaria (SUAP) del Área I Murcia Oeste. 
 
Se trata de una herramienta útil para los profesionales que 
desarrollan su labor en el ámbito de las urgencias de atención 
primaria, pero también un excelente manual de acogida para aquellas 
personas que se incorporen por primera vez a trabajar con nosotros. 
 
La guía define cuestiones de tipo organizativo y normativo, pero 
también analiza el perfil de competencias, responsabilidades y 
funciones de los profesionales. Pone a disposición de los mismos la 
necesaria información para facilitar su trabajo.  
 
Las personas que conforman los equipos y sus líderes son nuestro 
principal activo. A todos ellos quiero manifestar mi agradecimiento. 
 
 
 
 
 
Manuel Alcaraz Quiñonero 
Director Gerente del Área I Murcia-Oeste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5 

                                                                                              
 
 

Elaboración, justificación y uso de la guía 
 
Esta guía ha sido elaborada por profesionales de Atención Primaria 
del equipo directivo y responsables de los servicios de urgencias de la 
Gerencia del Área I Murcia-Oeste, gracias a la colaboración que existe 
en la Comisión constituida por los directivos de la Gerencia y los 
coordinadores médicos y representantes de enfermería de los 
Servicios de Urgencias de Atención Primaria del Área I. Comisión que 
se reúne el último jueves de cada mes.  
 
Se han revisado y consultado las normas de ámbito estatal y regional 
en relación a las funciones, competencias y responsabilidades de cada 
una de las categorías que constituyen los equipos de los Servicios de 
Urgencias de Atención Primaria (SUAP). La constante evolución de 
estos servicios de urgencia (medios de transporte, nuevas 
tecnologías, cambios demográficos, etc.) hace imprescindible una 
modernización y adaptación de las funciones de sus profesionales. 
 
La guía es para uso y conocimiento de los trabajadores de los SUAP, 
facilitándoles una información acerca de las tareas que deben 
desempeñar en su entorno laboral, simplificando las 
responsabilidades y mejorando el trabajo en equipo. 
 
Vigencia de la guía 
 
La guía debe ser revisada en un plazo máximo de tres años (2011). 
No obstante, esta guía será sometida a modificaciones, en cualquier 
momento, por nuevas leyes, decretos o normas que deban aplicarse. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Con la Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejería de Sanidad y 
Consumo de la Región de Murcia, se aprueba el nuevo Mapa 
Sanitario. A raíz del nuevo Mapa Sanitario, se establece el modelo de 
gestión sanitaria de Gerencias Únicas de Área para toda la región. El 
1 de enero de 2010 se puso en marcha este modelo de gestión.  
 
En el ámbito sanitario, la Región de Murcia queda dividida en nueve 
Áreas de Salud. Cada una de estas áreas tiene un hospital de 
referencia, siendo éste el lugar donde se agrupan los Equipos 
Directivos de cada área. En la tabla 1 se detallan las áreas y sus 
hospitales de referencia. 
 
Tabla 1. Áreas de Salud de la Región de Murcia y Hospitales de 
referencia. 
ÁREA NOMBRE DEL ÁREA HOSPITAL DE REFERENCIA 

I Murcia Oeste Hospital U. Virgen Arrixaca 
II Cartagena  Hospital Virgen del Rossell 
III 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 Sofía 
VIII Mar Menor Hospital Los Arcos 
IX Vega Alta del Segura Hospital de Cieza 

 
 
El Área I Murcia-Oeste está constituida por 14 Centros de Salud, 5 
Servicios de Urgencias de Atención Primaria (SUAP) y el Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA). Los SUAP’S de nuestra 
área son: 
 

• SUAP DE ALCANTARILLA. 
• SUAP DE ALGEZARES. 
• SUAP DE ALHAMA. 
• SUAP DE MULA. 
• SUAP DE SAN ANDRÉS. 

 
Esta Guía recoge cómo funcionan y qué normas deben cumplir los  
profesionales que trabajan en el SUAP. Además, los equipos de los 
Servicios de Urgencias de Atención Primaria han de conocer y llevar a 
cabo el Pacto de Gestión que, extraído del Contrato de Gestión que  
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anualmente pone en vigor el Servicio Murciano de Salud, se firma con 
la Gerencia del Área I. El Pacto de Gestión con los SUAP es una 
herramienta de gestión descentralizada a través del cual la Gerencia 
del Área I Murcia-Oeste traslada las líneas estratégicas de la política 
sanitaria regional. 
 

2. MISIÓN, VISIÓN Y VALORES DEL SUAP 
 
2.1. MISIÓN 
 
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. VISIÓN 
 
Ser marco de referencia de los Servicios de Urgencias de Atención 
Primaria en nuestra región, mediante una cultura de servicio 
humanitario, calidad y excelencia. Siendo su objetivo también el 
ocupar un lugar destacado en la docencia e investigación. 
 
2.3. VALORES 
 
La atención debe basarse en el Equipo de Urgencias, ser activa y de 
adecuado nivel científico-técnico. Las actividades emprendidas deben 
acometerse bajo la filosofía de la búsqueda 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 está 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 número de personas que trabajan en los SUAP 
del Área I. 
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Tabla 2. Número de profesionales por plantilla de SUAP del 
Área I 
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 ANDRÉS 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 
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En la tabla 4 se halla la distribución de profesionales de SUAP por 
turno y horario. 
 
Tabla 4. Distribución de profesionales de SUAP por turno y 
horario. 
De lunes a sábado Médicos Enfermeras Celadores Conductores 

  
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 Médicos Enfermeras Celadores Conductores 

 
De 8:00 a 8:00 horas 
 

 
2 

 
2 

 
1 

 
2 

 
 
La asistencia sanitaria se presta del siguiente modo: 
 

• Días laborables de 8:00 a 15:00 horas: se atiende 
fuera del centro, a indicación del 112. 

• Días 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. 

• Días 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 indicación del 
112. 

 
4. ORGANIZACIÓN DEL SUAP: RESPONSABILIDADES. 

 
4.1. DESIGNACIÓN DE RESPONSABILIDADES 
 
El máximo responsable del equipo es el Coordinador Médico, que 
es nombrado por el Director Gerente del Área. No obstante, el 
Coordinador puede establecer responsabilidades de común acuerdo 
con los miembros de su plantilla. Esta delegación de tareas 
contribuye a mejorar la organización y el trabajo en equipo.  
 
Sin tratarse de una exigencia, un servicio de urgencias puede estar 
dotado de una serie de responsables o representantes según las 
necesidades que se desplieguen. De forma orientativa se enumeran a  
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continuación las responsabilidades que se pueden compartir en un 
SUAP: 
 
- Coordinador médico  
- Responsable de enfermería 
- Responsable de conductores 
- Responsable de celadores 
- Responsable de formación 
- Responsable de médicos residentes 
- Responsable de enfermeros en formación 
- Responsable de malos tratos y violencia de género 
- Responsable del carro de parada y medicación urgente 
- Responsable del almacén de farmacia 
- Responsable del material en consultas 
- Responsable del material y medicación 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 
que el médico con dicho turno sea un sustituto con menos de 3 
meses de experiencia, la responsabilidad recaerá en el facultativo de 
más veteranía (propietario, interino o sustituto de más 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 día será 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.  
 
Si los dos médicos entrantes de guardia son sustitutos con 
menos de 3 meses de experiencia, el responsable será el que entra 
de 24h debiendo firmar en la agenda con nombre completo y 
número de colegiado.  
 

Es competencia del responsable de la guardia, conocer y hacer 
llegar las incidencias a quien corresponda para su resolución, 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 recepción 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  
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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 MÉDICO DEL SUAP 
 
El médico del Servicio de Urgencias de Atención Primaria tiene las 
siguientes funciones: 
 

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

 
b) Cumplimentar adecuadamente la historia clínica (anexo I), 

registrando motivo de consulta, anamnesis básica, 
exploración física, exploraciones complementarias, 
tratamiento y destino del paciente. 

 
c) Documentar y registrar el proceso de atención utilizando las 

tecnologías de la información que estén a su disposición. 
 

d) Informar al paciente y/o en su caso, a sus familiares, de su 
proceso clínico, exploraciones complementarias, tratamiento 
y actuaciones previstas, así como de otros aspectos que 
afecten a la evolución del proceso. 

 
e) Decidir y organizar, en condiciones idóneas, el traslado de 

los pacientes que lo precisen desde el servicio de urgencias o 
desde el lugar de la asistencia sanitaria. 

 
f) Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como 

consecuencia de la práctica urgente de la medicina familiar y 
comunitaria, para solucionarlos o en su caso remitirlos a 
otras instancias. 

 
g) 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 IV). 
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h) Revisión y reposición del material de la ambulancia y de las 
consultas asistenciales en coordinación con el personal de 
enfermería del equipo. Cumplimentar el anverso de la “Hoja 
de revisión diaria de la ambulancia” (anexo IX): “Material de 
la Unidad Móvil de Urgencias”, que es responsabilidad del 
médico y enfermera/o. 

 
i) Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de 

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

 
j) Participar en los programas de investigación, en el plan de 

formación y en las actividades de mejora de la calidad 
relacionadas con la medicina de urgencias (formación de 
médicos internos residentes, sesiones clínicas, seminarios, 
cursos, congresos, etc.). 

 
k) Cooperación y coordinación con el resto de dispositivos de 

atención a la asistencia urgente, mediante el 112. 
 
5.2. FUNCIONES DE LA ENFERMERA/O DEL SUAP 
 
La enfermera/o del Servicio de Urgencias de Atención Primaria tiene 
las siguientes funciones: 
 

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

 
b) Revisión del material y aparatos de las consultas y ambulancia 

en colaboración con el médico. Realizar la limpieza del material 
quirúrgico. 

 
c) Identificar las necesidades urgentes de salud de la población 

dando respuesta de cuidados a los ciudadanos en cualquier 
ámbito (centro de atención, domicilio, escuela, lugar de 
trabajo, etc.). 

 
d) Realizar la toma de constantes, pruebas complementarias e 

instauración de tratamientos indicados por los facultativos. 
Efectuar curas, suturas, vendajes, etc. 
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e) En caso de urgencia y no estar disponible un médico, proceder 
a la realización de las pruebas complementarias y tratamientos 
que se consideren necesarios (canalización de vía periférica, 
administración de O2, ECG, etc.), con la supervisión telefónica 
del médico directivo del 112. 

 
f) Responder eficazmente a las necesidades urgentes de la 

población con enfermedades crónicas prevalentes, a las 
situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de 
fragilidad. 

 
g) Garantizar la continuidad de la atención y los cuidados 

mediante la gestión efectiva y la coordinación de los recursos 
humanos y materiales disponibles. 

 
h) Manejar los conflictos éticos y legales que se planteen como 

consecuencia de la práctica urgente de la enfermería familiar y 
comunitaria, para solucionarlos o en su caso remitirlos a otras 
instancias. 

 
i) Cumplimentar adecuadamente el apartado de enfermería de la  

historia clínica de urgencias y realización del proceso enfermero 
(anexo I). 

 
j) Documentar y registrar el proceso de atención utilizando las 

tecnologías de la información que estén a su disposición. 
 

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

 
l) Información al paciente de los procedimientos a seguir durante 

su estancia. Facilitar la intimidad del paciente. 
 

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

 
n) Participar en los programas de investigación, en el plan de 

formación y en las actividades de mejora de la calidad 
relacionadas con la enfermería de urgencias (formación  
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postgrado, sesiones clínicas, seminarios, cursos, congresos, 
etc.). 
 

o) Cooperación y coordinación con el resto de dispositivos de 
atención a la asistencia urgente, mediante el 112. 

 
5.3. FUNCIONES DEL CELADOR/A DEL SUAP 
 
El celador/a del Servicio de Urgencias de Atención Primaria tiene las 
siguientes funciones: 
 

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

 
b) Registrar los datos de filiación en los documentos utilizando las 

tecnologías de la información que estén a su disposición. 
 
c) Vigilarán las entradas del servicio de urgencias, no permitiendo 

el acceso a sus dependencias más que a las personas 
autorizadas para ello. 

 
d) No dejarán nunca abandonada la vigilancia de la puerta de 

entrada. 
 

e) Tramitarán o conducirán sin tardanza las comunicaciones 
verbales, documentos u objetos que les sean confiados por sus 
superiores. 

 
f) Velarán continuamente por conseguir el mayor orden y silencio 

posible en todas las dependencias del servicio de urgencias. 
 

g) Se abstendrán de hacer comentarios con los familiares y 
acompañantes de los pacientes sobre diagnósticos, 
exploraciones y tratamientos que se estén realizando a los 
mismos, y mucho menos informar sobre los pronósticos de su 
enfermedad, debiendo siempre orientar las consultas hacia el 
médico encargado de la asistencia del enfermo. 

 
h) No tomará decisiones que impidan o dificulten la atención de un 

usuario por parte del personal sanitario. 
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i) Colaborar con otros profesionales en el traslado y movimiento 
de los pacientes. Así mismo, se encargarán de la vigilancia, 
guardia y custodia de todo tipo de dependencias del servicio de 
urgencias. 

 
j) Al finalizar la guardia realizará la estadística diaria (anexo VI) y 

enviará las historias clínicas en sobre cerrado a la Gerencia 
Área I Murcia-Oeste, indicando la fecha y el SUAP al que 
corresponden. 

 
k) En los cinco primeros días de cada mes, debe remitir al Servicio 

de Evaluación de la Gerencia del Área I los datos estadísticos 
asistenciales del mes anterior en la hoja de registro de 
Sistemas de Información de Atención Primaria (SIAP) (anexo 
VII). 

 
l) Enviar a diario los documentos: “Parte diario de trabajo de la 

ambulancia” (anexo VIII), previamente cumplimentado por el 
conductor, y “Hoja de revisión diaria de la ambulancia” (anexo 
IX), previamente cumplimentada por medico, enfermera/o y 
conductor. Se remiten en sobre cerrado a D. Cástor Guirao. C/ 
Escultor Sánchez Lozano, 2ª planta (mostrador) – 30005 
MURCIA. 

 
m) Debe anotar diariamente los pacientes desplazados de otras 

comunidades autónomas y pacientes inmigrantes e 
indocumentados (anexo X), y enviarlo cada semana al Servicio 
de Evaluación de la Gerencia del Área I. 

 
 
5.4. FUNCIONES DEL CONDUCTOR DEL SUAP 
 
El conductor del Servicio de Urgencias de Atención Primaria tiene las 
siguientes funciones: 
 

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

 
b) Llevan a los enfermos o heridos al  hospital, aplicando sus 

conocimientos y  su destreza para evitar movimientos  bruscos 
que puedan perjudicar a los  pacientes. 
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c) Cambian la ropa manchada  utilizada en las camillas. Prestan 
primeros  auxilios en caso necesario. Colaboran en la atención 
sanitaria básica en el entorno prehospitalario si lo precisa el 
equipo de urgencias. 

 
d) Mantener en estado preventivo el vehículo controlando 

diariamente los niveles de agua, aceite y líquido de frenos. Ha 
de realizar la limpieza del mismo y controlar la dotación del 
material. 

 
e) Mantener saneado el vehículo, responsabilizándose de la 

limpieza tanto interna como externa del mismo. 
 

f) Atender, a través del móvil corporativo y la emisora de la 
ambulancia, las llamadas del 112 

 
g) Mantener informado al Centro Coordinador de Urgencias (CCU) 

de su localización y al finalizar un aviso por los medios que 
estén vigentes en ese momento. 

 
h) Cumplimentar a diario los siguientes documentos: 

 
a. Partes diarios de trabajo de las ambulancias (anexo 

VIII). 
 
b. Hoja de revisión diaria de la ambulancia (anexo IX): 

 
i. Anverso: “Material de la Unidad Móvil de 

Urgencias”, es responsabilidad del médico y 
enfermero/a (anexo IXa). 

 
ii. Reverso: “Revisión diaria por el conductor”, es 

responsabilidad del conductor (anexo IXb). 
 
 

6. FUNCIONES DEL COORDINADOR DEL SUAP 
 
La jefatura del SUAP corresponde al Coordinador/a Médico/a, 
nombrado por el Director Gerente del Área. Representa a todo el 
servicio ante la Gerencia. Así 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 
que reciba de la Dirección de la Gerencia. 
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Las funciones del Coordinador/a del SUAP son: 
 

a) Asumir la representación oficial del servicio de urgencias y 
establecer las comunicaciones necesarias con la Gerencia. 

 
b) Ejercer la jefatura de personal del centro y resolver los 

conflictos de competencias que pudieran surgir entre los 
miembros del equipo, negociación del Pacto de Gestión, 
realizar los pedidos de almacén (en colaboración con 
enfermería), contestación de reclamaciones, redactar 
informes, validar los partes de agresiones realizados por los 
profesionales afectados, etc. 

 
c) Velar por la aplicación de los reglamentos de régimen interior y 

restantes normas legales que afecten al equipo. 
 

d) Coordinar, supervisar y controlar las actividades del equipo. 
 

e) Estimular el trabajo en equipo; así como, la participación del 
equipo en tareas asistenciales, docentes, investigadoras y 
gestoras. 

 
f) Ha de tener una vía de comunicación ágil y permanente con 

los  profesionales del equipo. Debe estar informado de las 
incidencias de su centro. 

 
g) Mantener la coordinación necesaria con los restantes servicios 

sanitarios y sociales de la respectiva área de salud. 
 

h) Decidir la distribución de áreas no encomendadas 
específicamente a ninguna categoría profesional. 

 
i) En caso de ausencia del Coordinador, el Coordinador en 

funciones será elegido por la Gerencia y tiene las mismas 
asignaciones que el titular. 

 
7. CARACTERÍSTICAS 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 transmitirá, a cada homólogo  
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del equipo entrante, las incidencias que hubieran ocurrido el día 
anterior y que pudieran repercutir en el equipo o en cada categoría 
de una forma específica. 
 
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 críticos, carro de parada,  

otros aparatos (ECG, otoscopio, etc.), medicación, material y 
consultas. Reponiendo lo que se haya utilizado o caducado. 

 
• Celador: comprobar el estado de la zona de admisión, 

constatar que están preparadas para enviar a la Gerencia las 
historias clínicas y documentos de la guardia anterior, verificar 
el estado de los teléfonos y comprobar o reponer los 
documentos necesarios para desempeñar su trabajo (historias 
clínicas, cobro a terceros, estadísticas, etc.) 

 
• Conductores: revisar el estado de la ambulancia, mantenerla 

limpia, comprobar los medios de comunicación con el 112, que 
el vehículo está 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 medicación y no es posible esperar al 
pedido, a través de la webSAP (página 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 está 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 vía interior al equipo, en este caso 
el médico siempre debe llamar al 112 para ponerlo en su  
conocimiento y activar la movilización de la ambulancia.  
 
En la atención de un aviso el responsable es el médico. Él es el 
encargado de organizar, dirigir y dar las órdenes oportunas al resto 
del equipo. 
 
El tiempo de activación de una emergencia es inmediato. El tiempo 
de activación de una urgencia tiene que ser lo más rápido posible, 
con un máximo 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 física del equipo o se requiere 
una intervención 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 
finalización del mismo. De igual modo, ha de reponerse, lo antes 
posible, en la ambulancia la medicación y el material utilizado. De 
esta forma, el vehiculo está siempre dispuesto para su uso. 
 
7.3. ASISTENCIA EN EL CENTRO 
 
La asistencia a los usuarios en el edificio del SUAP tendrá lugar: 
 

• Días laborables (lunes a sábados): 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 presión asistencial, lo hará el equipo 
que entra a las 15’00 horas. Tras la vuelta al centro, las siguientes 
salidas para resolver los avisos se realizarán de forma alternativa 
entre los dos equipos de guardia. No obstante, ambos equipos 
pueden adoptar acuerdos de carácter interno. 
 
Mientras no existan avisos, los dos médicos y las dos enfermeras/os 
atenderán en el centro a los usuarios que soliciten asistencia. 
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En ningún caso se podrá negar asistencia a los usuarios que la 
soliciten, pudiendo incurrir, en su defecto, en un delito. 
 
A título 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 carácter 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 período horario que han trabajado. El Coordinador del 
SUAP recogerá estas hojas para realizar el cálculo mensual de horas 
nocturnas, festivos y vísperas de festivo, para su correspondiente 
abono en nómina. 
 
No existen turnos para dormir durante el horario laboral. Si la presión 
asistencial lo permite, sin demorar la asistencia a los usuarios, se 
podrá descansar en la sala de estar del centro en común 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 compañero de la misma categoría que ha hecho la guardia 
de 17 horas continúa 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 atención urgente es 
imprevisible y quienes tienen que iniciar una guardia deben hallar 
todos los enseres en óptimas condiciones para asistir diligentemente 
a quien lo precise. 
 

8. ESTUPEFACIENTES: NORMAS DE FUNCIONAMIENTO EN 
EL SUAP 

 
Existe un Protocolo Específico de Estupefacientes para la dispensación 
y el control de los estupefacientes en los SUAP del Área I. El 
coordinador y el representante de enfermería de cada SUAP han de 
firmar un documento de aceptación, asumiendo la responsabilidad en 
el tema de control de estupefacientes en el centro.  
 
Se dispone de dos fármacos: Morfina al 1%, ampollas de 10mg/1ml 
y Dolantina® (Meperidina) ampollas 100mg/2ml. Además, hay un 
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 Libro Oficial de Control de Estupefacientes (lo exige la Ley) y un 
talonario de vales de dispensación 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 dispensación de estupefacientes, 
para pedir la medicación. El libro va numerado con un índice 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 están de guardia las 24h. Para 
retirar la medicación 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 ÁREA I 

 
1º) El armario de estupefacientes siempre tiene que estar 
cerrado con llave. En su interior estará la medicación, el libro 
oficial de control de estupefacientes y el talonario de vales de 
dispensación de estupefacientes.  

 
2º) El responsable de la llave y del control del armario es el 
médico que está de guardia de 24h. También es el encargado 
de ir a la Unidad de Farmacia para retirar medicación si es 
necesario. 

  
3º) En el cambio de guardia, el médico saliente y el entrante 
tienen que revisar y comprobar la medicación y firmar en la 
agenda.  

 
4º) Si el médico entrante de 24h es sustituto, y va a hacer 
una guardia aislada, el responsable ese día será 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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5º) Si los dos médicos entrantes de guardia son sustitutos, 
el responsable será el que entra de 24h debiendo firmar en la 
agenda con nombre completo y número de colegiado.  

 
6º) La puerta del almacén de medicamentos tiene que estar 
cerrada, especialmente por la mañana. 

 
7º) Ha de existir un llavero con la llave del almacén de 
farmacia y la llave del armario de estupefacientes. Este 
llavero lo entregará 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. 

 
8º) 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 revisión conjunta. Ambos han de 
firmar en una agenda destinada a tal fin. 

 
9º) 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. 

 
10º) En la hoja de revisión diaria de la ambulancia, en el 
apartado de medicación, hay que registrar los estupefacientes. 

 
9. MATERIAL Y MANTENIMIENTO DEL SUAP 

 
9.1. MATERIAL 
 
En el apartado 5 han quedado expuestas las funciones y 
responsabilidades de cada uno de los componentes del SUAP. El 
centro cuenta con un almacén, cuyo acceso está restringido a los 
profesionales que prestan sus servicios en el mismo. 
 
El Coordinador Médico es el responsable de diseñar la colocación de 
los productos en el almacén. Aunque se recomienda que reciba ayuda 
y asesore con un representante de enfermería de su confianza. Se 
aconseja que la colocación de los productos debe facilitar el acceso 
para: 
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• Retirar el producto. 
• Reponer el producto. 
• Inventariar el producto. 

 
La petición 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 compañeros y por uno mismo.  
 
Cuando surja una incidencia en el edificio y/o instalaciones (agua, 
luz, teléfono, averías, 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, además de notificarlo por la webSAP, será 
informado el Coordinador del equipo quien, a su vez, establecerá los 
cauces oportunos para contactar con el equipo directivo de la 
Gerencia. 
 

10. FORMACIÓN EN SUAP 

La misión fundamental de la formación es la capacitación profesional, 
pero también es necesaria para posibilitar que los cambios, los 
proyectos y las ideas lleguen a sucederse. 

Nuestra función, como Unidad de Formación Continuada del Área I 
Murcia- Oeste, es la docencia, investigación, innovación, planificación 
y organización de actividades de formación para mejorar la calidad de 
la atención prestada en aquellas situaciones que requieran una 
atención médica inmediata; con el compromiso de nuestros 
profesionales en la mejora continua y en la actualización de sus 
conocimientos mediante el aprendizaje y la investigación, ejerciendo 
de una manera responsable su papel en la sociedad. 
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10.1. OBJETIVOS: LÍNEAS FORMATIVAS DE LA UNIDAD DE 
FORMACIÓN 

• APRENDIZAJE, capacitación y modificación del nivel de 
conocimientos: APTITUDES.  

• ADAPTACIÓN, modificación de las ACTITUDES, enfocadas a lo 
que van a encontrar en su medio laboral.  

• MODIFICACIÓN DEL COMPORTAMIENTO: GESTIÓN DEL 
CAMBIO.  

• Integración de actitudes y aptitudes: GESTIÓN CLÍNICA. 

10.2. ACTIVIDADES DE LA UNIDAD 

• Programas centralizados, para la mejora de la práctica 
profesional, procedimientos, innovaciones y adiestramiento.  

• Formación en activo, formación en servicio o formación en el 
puesto de trabajo, en el desarrollo de la actividad habitual; son 
las necesidades del profesional que se relacionan con el papel 
que desempeñan en la organización.  

• Autoformación y auto instrucción, la desarrollan los propios 
profesionales:  

o Sesión clínica, discusión de un proceso clínico de uno o 
varios pacientes: valoración, diagnóstico, tratamiento y 
evolución.  

o Sesión bibliográfica, valora y analiza la información 
validada de cualquier tipo de publicación científica, 
reseñando las aportaciones e innovaciones más 
relevantes.  

o Sesión monográfica, expone de manera estructurada la 
información relevante y/o actualizada sobre un tema de 
interés clínico.  

o Seminarios / conferencias, con expertos  
o Tutorías.  

10.3. TALLERES DE ACTUALIZACIÓN PARA SUAP EN LA 
PUERTA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEL ÁREA I 

Dentro del Plan de Formación para SUAP hay elaborado un curso 
teórico-práctico con docencia interactiva que se realiza en el Servicio 
de Urgencias del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, con 
casos clínicos reales de resolución por parte del docente y discente 
conjuntamente. 
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El objetivo principal consiste en actualizar los conocimientos y la 
práctica clínica en relación a la atención de Urgencia de los 
profesionales de los SUAP del Área I Murcia-Oeste. Como objetivos 
específicos tenemos revisar y profundizar en los conocimientos 
clínicos de la patología urgente, manejo adecuado del paciente con 
patología urgente e interpretación de pruebas complementarias en la 
atención urgente. 
 
Estos talleres están dirigidos al personal sanitario de los Servicios de 
Urgencias de Atención Primaria, teniendo establecido tres tipos de 
turnos de lunes a viernes y con un máximo de 4 profesionales (2 
médicos/as y 2 enfermeros/as) por turno. 
 

11. RELACIONES DEL SUAP CON LA GERENCIA DE ÁREA  
 
La Gerencia del Área I tiene establecida una Comisión de seguimiento 
que está constituida por los miembros de la dirección de continuidad 
de procesos y cuidados, y los coordinadores médicos y 
representantes de enfermería de cada uno de los SUAP de esta área.  
 
Los objetivos principales de esta Comisión son el desarrollo de 
proyectos de mejora y la resolución de los problemas que afectan a la 
organización y funcionamiento de los SUAP. La Comisión se reúne el 
último jueves de cada mes, excepto los meses de julio y agosto. 
Cuenta con un presidente, que recae en un miembro de la dirección, 
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 día de cada reunión. 
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