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Direccion Teécnica
de la Atencion a la
Urgencia Vital

Departamento de Salud

Nafarroako Gobhern

Denboraren Mendeko Larrlaldlel
Erantzuteko Estrategia

_Datuak INFNA




Urgencia Vital en las Ieys

* Se define la estrategia: Plan Foral de Salud 2014-2020.

* Se encomienda al CHN: Desarrollo de los codigos T-D
e OF 74/2014 de Salud-Estrategia urgencias T-D.
e OF 274F/2016 de Salud- Estrategia de U T-D, que modifica la anterior.

* Se encomienda la direcciéon de la urgencia vital a la GAP:
Desarrollo extrahospitalario y participacion comunitaria.

e DF 270/2019 de estatutos del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
que crea la Subdireccion de Urgencias de Navarra y Direccion Técnica
de la Atencion a la Urgencia Vital.




Objetivos

* Disminuir la mortalidad y las secuelas graves en
las personas que sufren cualquiera de las urgencias
tiempo-dependientes en Navarra.

* Mejorar la equidad en el acceso a la atencion a las
urgencias T-D, en toda la geografia de la Comunidad
Foral de Navarra.




" Urgencias vitales Tiempo-Dependientes
(impacto medio cada afno en Navarra)

Parada CR 85 %

Infarto Miocardio 570 6,5 % 37
Ictus 670 12 % 8o
Traumas graves 150 16 % 24
Sepsis 1.150 30 % 276

Total Urg T-D 2.710 561




* Desigual

~Cédigos Tiempo-Depenntes

* Cédigo PARADA Diego Reyero

* Codigo INFARTO Javier Martinez

* Codigo ICTUS Nuria Aymerich

* Codigo POLITRAUMA Bernabé Fernandez
* Codigo SEPSIS Carlos Ibero

* Cédigos PEDIATRIA Nuria Clerigué

* Desigual desarrollo actual de los cédigos

| papel de los diferentes intervinientes

* Desigual

| cobertura por zonas geograficas
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Hospital

SUE

EAPs-SURes
TES

Profesionales
NO sanitarios

Participacion
comunitaria




Estrategia de Mejora

Hospital - Definicion y actualizacion de todos los cédigos:
- Criterios de detecciéon Dic 19-Ene 20
- Medidas terapéuticas extrahospitalarias

SUE

EAPs-SURes
TES

Profesionales
NO sanitarios

Participacion
comunitaria




Erategia de Mejora

Hospital

SUE

EAPs-SURes
TES

Profesionales
NO sanitarios

Participacion
comunitaria

- Definicién y actualizacion de todos los codigos:
- Criterios de deteccion
- Medidas terapéuticas extrahospitalarias

- Creacion del cuerpo de formadores en urgencias T-
D

- Revision protocolos intervencion (SOS, helicoptero)
- Desarrollo de equipos comarcales- SVA polivalentes

Dic 19-Ene 20

Dic 19-Ene 20
Ene-Mar 2020
2020-2022




’/Eﬁegia de Mejora

Hospital - Definicion y actualizacion de todos los cédigos:
- Criterios de deteccion Dic 19-Ene 20
- Medidas terapéuticas extrahospitalarias
SUE - Creacion del cuerpo de formadores en urgencias T-  Dic 19-Ene 20
D Ene-Mar 2020

- Revision protocolos intervencion (SOS, helicoptero) 2020-2022
- Desarrollo de equipos comarcales- SVA polivalentes

EAPs-SURes -Formacién en todos los centros (57 CS + 42 PACs):
TES - Deteccion y activacion de cada cédigo Feb-Marzo 20
- Tratamientos prehospitalarios, (y anualmente)

Profesionales

NO sanitarios

Participacion
comunitaria




Hospital

SUE

EAPs-SURes
TES

Profesionales
NO sanitarios

Participacion
comunitaria

- Definicion y actualizacion de todos los codigos:
- Criterios de deteccion
- Medidas terapéuticas extrahospitalarias

- Creacion del cuerpo de formadores en urgencias T-
D

- Revision protocolos intervencion (SOS, helicoptero)
- Desarrollo de equipos comarcales- SVA polivalentes

-Formacion en todos los centros (57 CS + 42 PACs):
- Deteccion y activacion de cada cédigo
- Tratamientos prehospitalarios,

- Formacion en deteccion y medidas salvadoras

- Policias, socorristas, educadores,...

Dic 19-Ene 20

Dic 19-Ene 20
Ene-Mar 2020
2020-2022

Feb-Marzo 20
(y anualmente)

2.020-2.021
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Hospital

SUE

EAPs-SURes
TES

Profesionales
NO sanitarios

Participacion
comunitaria

- Definicion y actualizacion de todos los cédigos:
- Criterios de deteccién
- Medidas terapéuticas extrahospitalarias

- Creacion del cuerpo de formadores en urgencias T-
D

- Revision protocolos intervencion (SOS, helicoptero)
- Desarrollo de equipos comarcales- SVA polivalentes

-Formacion en todos los centros (57 CS + 42 PACs):
- Deteccion y activacion de cada cédigo
- Tratamientos prehospitalarios,

- Formacion en deteccién y medidas salvadoras

- Policias, socorristas, educadores,...

- Mapa de municipios de especial actuacion (*)
- Formacion en deteccién y medidas salvadoras.
- Financiacion de DESA-Stop hemorragias (zonas *)

Dic 19-Ene 20

Dic 19-Ene 20
Ene-Mar 2020
2020-2022

Feb-Marzo 20
(y anualmente)

2.020-2.021

2.020-2.021




Hospital

SUE

EAPs-SURes
TES

Profesionales
NO sanitarios

Participacion
comunitaria

- Definicion y actualizacion de todos los cédigos:
- Criterios de deteccién
- Medidas terapéuticas extrahospitalarias

- Creacion del cuerpo de formadores en urgencias T-
D

- Revision protocolos intervencion (SOS, helicoptero)
- Desarrollo de equipos comarcales- SVA polivalentes

-Formacion en todos los centros (57 CS + 42 PACs):
- Deteccion y activacion de cada cédigo
- Tratamientos prehospitalarios,

- Formacion en deteccién y medidas salvadoras

- Policias, socorristas, educadores,...

- Mapa de municipios de especial actuacion (*)
- Formacion en deteccién y medidas salvadoras.
- Financiacion de DESA-Stop hemorragias (zonas *)

Dic 19-Ene 20

Dic 19-Ene 20
Ene-Mar 2020
2020-2022

Feb-Marzo 20
(y anualmente)

2.020-2.021

2.020-2.021




Estamos bien...

Supervivencia sin secuelas
en paradas cardiacas

@ Navarra

15 %
o Espana

10 %




Estamos bien... Podemos mejorar

: = Seattle
Supervivencia sin secuelas
en paradas cardiacas . 50 %
® Navarra
® 15 %
Espana

10 %




