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Me resulta grato presentaros el nuevo
“Protocolo de Coordinacion de la Asistencia
Extrahospitalaria Urgente y Emergente del
Sistema Sanitario Publico Andaluz”, un

“y instrumento de suma importancia en la
b‘} regulacion del sistema de atencion a las
urgencias y emergencias. Y me resulta grato por la trascendencia que
tiene para la salud de los andaluces y las andaluzas.

5

El Sistema Sanitario Publico Andaluz dispone actualmente, ademas de
los Servicios de Urgencias de Hospitales, de una red conformada por
372 Servicios de Urgencia de Atencién Primaria con 726 equipos
movilizables por todo el territorio. Estos servicios de urgencias de
atencion primaria atendieron en el afio 2017 a 6.686.604 pacientes.

La creacion en los afios noventa de los Centros coordinadores de
Urgencias y Emergencias (CCUE), uno en cada provincia y una
direccién regional, supuso un importante avance en la coordinaciéon
de los recursos extrahospitalarios del SAS con los de la Empresa Publica
de Emergencias Sanitarias (EPES, 061), con sus 36 equipos terrestres, 9
vehiculos especiales de catastrofes y 5 equipos aéreos. En el 2017 estos
Centros Coordinadores de Urgencias y Emergencias recibieron
1.315.212 llamadas de las cuales 90.716 eran informativas, 350.405 eran
asistenciales resueltas por los propios CCUE y 874.091 se resolvieron
activando equipos movilizables de atencion primaria para atender en
la via publica o en los domicilios de los ciudadanos.

El “Protocolo de Coordinacidon de la Asistencia Extrahospitalaria
Urgente y Emergente del Sistema Sanitario Publico Andaluz” es el
principal instrumento donde se especifican los criterios de intervencion,
priorizacion y coordinacion de los diferentes recursos sanitarios ante las
demandas concretas de la poblacion. Su elaboracidn supuso ya un
hito en el afio 2006 para la coordinacion de la atencion a las urgencias



y las emergencias. Fue un paso adelante muy significativo en la
movilizacién de los dispositivos adecuados y en la coordinacién con los
centros de atencién primaria y con los hospitales.

Pero el tiempo ha transcurrido y ha sido necesaria la revision de estos
protocolos y su adaptaciéon a la realidad actual. Y entre las
actualizaciones introducidas me gustaria destacar la mejora de la
trazabilidad del proceso de atencidn, la adecuaciéon de los sistemas
de informacidbn con la creacidon del cuadro de mandos, la
consolidacién de la historia clinica en movilidad, la regulacién de los
procesos tiempo-dependiente, la necesidad de evitar activaciones
simultdneas de recursos y la actualizacion del Plan Operativo de
Urgencias y Emergencias (POUE). Todo ello de acuerdo con Ilo
establecido en el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE).

Estos nuevos protocolos tienen un gran trabajo detras. Un trabajo que
han realizado profesionales con gran experiencia. Quiero expresar mi
agradecimiento a todos estos y estas profesionales, sanitarios y no
sanitarios, tanto de atencion primaria como del 061. Y a los y las
profesionales del PAUE. Porque es un trabajo necesario y bien hecho,
que contribuye a mejorar nuestro sistema sanitario publico. Muchas
gracias por ello.

Francisca Antdn Molina
Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud
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INTRODUCCION

La reorganizacion de la actividad sanitaria urgente en la Comunidad
Auténoma de Andalucia tiene como referencia obligada el Plan Marco de
Calidad y Eficiencia de la Consejeria de Salud. Sus ejes son la ciudadania
(centro de la organizacion de la actividad sanitaria), la accesibilidad y
equidad del sistema, y el acto clinico unico y de calidad entendido dentro
del proceso asistencial continuo.

El “Plan Marco de reorganizacibn de la asistencia a las urgencias y
emergencias en atencion primaria: dispositivos de cuidados criticos y
urgencias ” (Resolucién 1/97 del Servicio Andaluz de Salud [SAS]) establece y
regula el funcionamiento de estos dispositivos y en el punto “3.3. Servicio
comunitario”, refiere que el Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias, de
aqui en adelante llamado Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP),
debe estar intimamente relacionado con la comunidad y, para ello, deben
establecer relaciones de trabajo eficaces y amplias con el resto de agentes
que atienden a las urgencias y emergencias en Andalucia: sistema de
emergencias (061), centros de salud y servicios de urgencias de hospital.

Mediante Decreto 88/1994, de 19 de abiril, se constituyd la Empresa Publica
de Emergencias Sanitarias (EPES), cuya misiébn es la atencién integral a las
emergencias sanitarias en Andalucia. Asi mismo, la EPES desarrolla funciones
de coordinacién de los recursos sanitarios publicos y de informaciéon a la
poblacion en el ambito de la Comunidad Autébnoma de Andalucia.

La Ley 2/98 de 15 de junio de Salud de Andaluciay los preceptos en vigor de
la Ley 8/86 de 6 de mayo de creacion del SAS establecen la regulacion
normativa de la atencion a las urgencias en atencion primaria.

Estas relaciones entre los distintos agentes del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA) tienen como objetivos fundamentales la asistencia sanitaria
de calidad, la satisfaccion de las personas usuarias y la gestion eficiente de
los recursos disponibles, objetivos que integran las lineas estratégicas
establecidas por el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE).

Para dar respuesta a la exigencia de accesibilidad y proceso unico, el SAS
puso en marcha el teléfono de urgencias sanitarias para facilitar a la
ciudadania su demanda de asistencia y protocolizé los criterios de
coordinacion entre los agentes implicados. La recepcion de las llamadas de
las personas que requieren asistencia se realiza a través de los Centros
Coordinadores de Urgencias y Emergencias (CCUE), gestionados por la EPES.
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Tras varios afios de experiencia, la exigencia de una mejora continua y el
grado de desarrollo de la implantacion de los SUAP en Andalucia, hacen
necesario revisar los protocolos de coordinacion de las urgencias,
adaptandolos a las lineas de mejora identificadas en el analisis de situacion
previo realizado por los y las profesionales implicadas. Este protocolo es el
fruto de dicho trabajo.

OBJETIVOS

1. Facilitar a la poblacion desde cualquier teléfono el acceso de forma
inmediata al sistema integral de urgencias y emergencias en toda la
Comunidad Autébnoma, a través de niumeros de marcacion reducida (061)
o de marcacion tradicional (teléfono de urgencias provincial de 9 cifras).
Los CCUE deben garantizar la integracion de estos teléfonos con otras
plataformas a las que puede acceder la ciudadania para solicitar
asistencia (Salud Responde, Emergencias de Andalucia 112, Servicio
Andaluz de Teleasistencia, etc.). Asimismo, los CCUE deben adaptarse a la
implantacion de nuevos canales de acceso.

2. Establecer un sistema de clasificacion de la demanda de asistencia
alineado con los sistemas de triaje de los servicios de urgencias de hospital
y de atenciéon primaria. Una de las funciones de la gestion de esta
demanda es priorizar las urgencias segun el riesgo que representan para
la persona y, por tanto, del tempo de demora maximo que se puede
tolerar sin incrementar el mismo.

3. Mejorar y homogeneizar la respuesta en las situaciones de urgencias y
emergencias. Cada demanda de asistencia requiere una respuesta en
funciobn de la alerta de prioridad establecida. La respuesta debe
modularse segun la necesidad de asistencia médica o la prestacion de
cuidados (practicas avanzadas de enfermeria).

4. Garantizar una respuesta eficaz y eficiente. La asistencia debe prestarse
con el recurso y en el lugar adecuado.

5. Mejorar los sistemas de informacion y la trazabilidad de los servicios como
fuente de gestion de la mejora continua.

6. Optimizar los sistemas de comunicacion entre los CCUE y los recursos
moviles disponibles, realizando un uso eficiente de los mismos. Para ello,
siempre debe existir un canal de comunicacion abierto entre los CCUE y
los profesionales, potenciando los canales de datos sobre los de voz.

7. Garantizar la emisidn de los estatus desde los recursos asistenciales para
gue sean visibles en los CCUE.
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8. Promover el uso adecuado de los teléfonos de urgencias y/o emergencias
entre la ciudadania, proporcionando la informacion necesaria. Esta
puede hacerse a través de una grabacion mientras la persona espera ser
atendida, o empleando estrategias de divulgacion en los medios de
comunicacion, redes sociales u otros medios escritos y audiovisuales en la
web o en laradio y television publica de Andalucia.

PRINCIPIOS GENERALES

1. La persona que demanda atencion urgente debe recibir una respuesta
adecuada a la gravedad del proceso que padece.

2. La persona que requiere atencion urgente debe estar informada del
recurso que le va a atender y del tiempo estimado de respuesta. En las
demandas no emergentes (todas menos las alertas de prioridad 1), sera
advertida que estos servicios pueden ser susceptibles de facturacion si la
cobertura sanitaria es de otra mutualidad distinta a la Seguridad Social.

3. La recepcion de las llamadas telefénicas solicitando demandas
asistenciales urgentes y emergentes se realizara de forma inmediata a
través de los CCUE, independientemente de la linea de entrada de la
llamada (061, teléfono de urgencias, etc.), con el fin de posibilitar la
coordinacion y garantizar la accesibilidad de la poblacién al sistema. Los
CCUE deben integrarse con otras plataformas (112, Teleasistencia, Salud
Responde, etc.). Segun el resultado del trigje realizado se podra:

¢ Activar un dispositivo.

¢ Transferir la demanda al dispositivo asistencial correspondiente.
e Derivar a la persona al dispositivo asistencial adecuado.

e Resolver la demanda, dando informacién o consejo sanitario.

4. El CCUE recogerda la hora de la llamada, la localizacioén, la situacion
clinica de la persona y la alerta de prioridad, y comunicara esta
informacién a los dispositivos asistenciales cuando los active o les
transfiera la demanda. En la medida de lo posible el CCUE recogera su
DNI, para que el equipo asistencial pueda ver sus antecedentes
personales y verificara su identificacién inequivoca. La movilizaciéon de los
recursos del SSPA, se realizara siguiendo los protocolos generales
establecidos en este documento, que seran aplicados en cada
Distrito/Area de Gestion Sanitaria (AGS) y en cada CCUE.

5. El CCUE debera conocer en todo momento el estado y la posicion de
todos los equipos movilizables (EM), por lo que todos sus estatus deben

11
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comunicarse al CCUE por la persona responsable del equipo, facilitando
los siguientes estados:

e Estado 1: salida (E).

eEstado 2: llegada al lugar (EL).

e Estado 3: traslado de la persona (EC).

e Estado 4: transferencia de la persona en el destino (hospital o SUAP) (EE)
e Estado 5: fin de transferencia (ED).

e Estado 6: disponible (D).

. Todos los EM y profesionales de guardia de los centros de atencion

primaria (CAP) durante el periodo de apertura de los mismos dispondran
de un teléfono maovil corporativo, cuyo nimero estara a disposicion del
CCUE. Es el instrumento clave de comunicacion entre los agentes
implicados en la resolucion de las urgencias y las emergencias, y es
responsabilidad de la EPES y del Distrito/AGS mantenerlo operativo. Los
EM dispondran ademas de dispositivos embarcados o moviles que
facilitaran la comunicacioén a través de datos con los CCUE y permitiran
el registro de la Historia Clinica Digital de Moviidad (HCDM),
cumplimentando la orientacion/juicio clinico (CIE) de las personas
atendidas.

. Los Distritos y AGS definiran, a través de la plataforma web disefiada al

efecto, el Plan Operativo de Dispositivos de Urgencias y Emergencias
(PODUE) de cada zona, en el que debe detallarse el orden de
movilizaciobn de los recursos para la atencion de las urgencias y
emergencias segun su prioridad y por cada nucleo de poblaciéon y su
CAP correspondiente. Igualmente deberan recogerse todos los datos y
observaciones que se requieran y especificarse el SUAP, EM, 061 y
transporte no asistido (TNA), si los hubiera, de referencia. Dentro del panel
de movilizacién de recursos, es imprescindible cubrir al menos las dos
primeras opciones de movilizacion de las alertas de prioridades 1y 2. Estos
planes operativos deben ser aprobados por la Direccién General de
Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

. Cada EM esta constituido por personal sanitario y una ambulancia con

su correspondiente Técnico/a de Emergencias Sanitarias (TES). En ningun
caso estos equipos seran exclusivamente fijos ni exclusivamente maviles,
por lo que mientras no exista una salida (urgencia externa) deben
atender a pacientes dentro del centro (urgencia interna). Las
caracteristicas y nomenclaturas de los EM se explican posteriormente (v.
apartado V, recursos extrahospitalarios del SSPA para la atencion de las
urgencias y emergencias). Los equipos preferentemente moviles (los que
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10.

11.

12.

disponen de vehiculo y al ser movilizados no cierran el SUAP), deben
atender a la mayor brevedad cualquier alerta de prioridad asignada por
el CCUE.

La solicitud de asistencia domiciliaria por parte de las personas que
acudan directamente al SUAP se resolverd de alguna de las formas
siguientes:

¢ Derivacion telefénica al CCUE si no hay personal sanitario, o existiendo
este, para la gestion por otro recurso. La solicitud de asistencia con el
CCUE la realizara el celador/a y en ningun caso se le indicara a la
persona que llame al centro coordinador para solicitar la misma.

e Autoactivacion de EM. En este caso, el equipo debe notificarlo de
inmediato al CCUE para que se cree la demanda y se asocie a esta la
unidad y los estatus de la misma.

¢ Resolucion mediante consejos sanitarios.

Para garantizar la eficiencia del sistema de urgencias y emergencias no
se produciran activaciones simultaneas de recursos, salvo que se
sospeche o se conozca la existencia de mas de una persona a atender.
Asimismo, se podran producir activaciones simultadneas en las zonas en
las que el PODUE asi lo recoja (situaciones excepcionales pactadas por
el Distrito/AGS y la Direccion Provincial de EPES).

Las comunicaciones de todos los equipos moviles con el CCUE se
realizaran preferentemente por el canal de datos, quedando las
comunicaciones de voz restringidas a las situaciones en que los equipos
soliciten mas informacion por ser insuficiente la que aparece en el canal
de datos, o por no poder realizarse a través del mismo. El uso razonable
del canal de voz facilitara una mayor disponibilidad, evitando la falta de
accesibilidad de los recursos moviles.

El cuadro de mando de referencia sera el establecido por el PAUE y
titulado “Cuadro de Mando del Sistema Integral de Urgencias”.

CRITERIOS DE PRIORIZACION

GUIAS DE TRIAJE TELEFONICO

Los CCUE estan dotados de sistemas informaticos y de comunicaciones
integradas de alta tecnologia. Esto permite recibir la lamada a través del
teléfono de urgencias provincial o a través de la linea 061 e integrarse con
otras plataformas como 112, Salud Responde o el Servicio Andaluz de
Teleasistencia. Las llamadas son recibidas por profesionales de atenciéon
telefénica, que recogen los datos de la persona, la localizaciéon del lugar de

13
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la demanda, el motivo de consulta y efectuardn un breve interrogatorio
siguiendo las Guias de Triaje Telefénico (GTT) establecidas para cada tipo de
demanda. En funcién de las distintas alertas producidas durante el
interrogatorio, la operadora podra activar un recurso o solicitar la
participacion del médico/a coordinador/a. No obstante, podra intervenir en
cualquier momento de la conversacidon, garantizando que se esta
ejecutando la GTT de forma adecuada y efectuar cuantas preguntas estime
necesarias para la alerta de prioridad.

Es muy importante que el sistema de triaje utilizado en los CCUE esté alineado
con los sistemas de triaje utilizados en los servicios de urgencias de hospital y
de atencion primaria. En la actualidad las puertas de entrada a las diferentes
GTT son las siguientes:

Abuso de toxicos, drogas, medicamentos y/o alcohol.
Accidente de buceo.

Accidente de transporte.

Accidente eléctrico.

Agitacion y/o violencia.

Alteraciones de la miccion.

Amenaza de aborto.

Amenaza suicida.

© © N oo g &~ w DN P

Aplastamiento y/o amputacion.

=
©

Calda/tropiezo.

=
=

. Cefaleas.

=
N

Contusion.

=
w

Convulsiéon.

=
B

Demandas de enfermeria.

=
o

Depresion/ tristeza.

=
IS

Dificultad respiratoria.

=
~

Dolor abdominal.

=
©

Dolor cervical.

=
©

Dolor de espalda/columna.

N
©

Dolor de extremidades/articular.

N
=

. Dolor generalizado/ mal definido.

N
N

. Dolor genitourinario/pélvico.
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24.
25.
26.
27.
28.
29
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Dolor toracico.

Estreflimiento/diarreas.

Fiebre.

Hemorragia ginecoldgica.

Hemorragia por via anal y/o heces negras.
Hemorragia por via oral.

Hemorragia por via urinaria.

Herida por arma blanca/ fuego.

Heridas/ hemorragias.

Hiperglucemia.

Hipertension.

Hipoglucemia.

Hipotension.

Inconsciente.

Malestar general.

Mareos/ desvanecimientos/ sincope.
Mordeduras/picaduras.

Nauseas y vomitos.

Nerviosismo/ ansiedad.

Obstruccion via aérea por cuerpo extrafio.
Otras alteraciones del nivel de conciencia.
Otros motivos/ valoracion dificil.
Palpitaciones/arritmias.

Parto y alumbramiento de urgencias.
Precipitacion.

Problemas boca/garganta/nariz y oidos.

Problemas dermatolégicos.

Problemas en pacientes de cuidados paliativos.

Problemas oftalmolégicos.
Quemaduras.

Semiahogamiento.

15
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54.
55.
56.
57.
58.

El

Sospecha accidente cerebrovascular (ACV).
Sospecha de gripe.

Sospecha de malos tratos.

Sospecha éxitus.

Sospecha parada cardiorrespiratoria

triaje telefénico o clasificacion telefénica de la llamada de atencioén

sanitaria urgente/emergente, es basica para establecer la alerta de prioridad
de la asistencia. De esta clasificacion va a depender la rapidez de la
respuesta y los recursos que se le asignen, teniendo en cuenta la distancia al
lugar del suceso y las unidades disponibles en cada momento.

ALERTAS DE PRIORIDAD

El CCUE clasificara la demanda asistencial segun la gravedad y el tiempo de
respuesta apropiado, en las siguientes alertas de prioridad:

1.

Alerta Prioridad 1. Son aquellas situaciones en las que los sintomas o signos
gue presenta la persona enferma sugieren un riesgo vital inminente (o de
secuelas graves y/o irreversibles o pérdida de funcién de 6rganos vitales)
y por tanto se trata de una emergencia que requiere de una actuacion en
el menor tiempo posible. Afecta sobre todo a procesos tiempo-
dependientes (sepsis, infarto, ictus y trauma grave). La primera asistencia
debe prestarse alli donde se encuentra la persona y sera medicalizada,
siempre que sea posible, aunque en un primer escalén (por cercania)
puedan intervenir equipos no medicalizados. El tiempo maximo de
respuesta para esta prioridad se establece en 15 minutos en al menos el
70% de los casos (criterio de calidad cuando el equipo movilizado sea la
12 opcioén en el PODUE). Las unidades activadas para este tipo de servicio
deberan circular haciendo uso de prioritarios luminosos y acusticos de
forma simultanea, pudiendo emplear de forma aislada los luminosos
cuando la ausencia de los acusticos no suponga un peligro para el resto
de personas usuarias de la via o en horario nocturno.

Las llamadas/demandas asistenciales clasificadas por el CCUE como
Alerta Prioridad 1 deben gestionarse sin dilacion, activando de forma
inmediata el recurso mas adecuado del SSPA, que sera aquél que figure
como 12 opcion en el PODUE para esa localidad. Si este recurso estuviera
ocupado se recurrira ala 22 opcion, y asi sucesivamente hasta acabar con
todas las alternativas disponibles. Una vez agotadas todas las opciones, se
activara el recurso mas idéneo para la atencidon a la emergencia, que
dependera de la crona al lugar del suceso y de su disponibilidad. Los datos
clinicos de la demanda que sea considerada una emergencia seran
comunicados al EM; cualquier EM o CAP que atienda una situacion de
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emergencia podra solicitar al CCUE la activacion de los recursos
necesarios. En todo momento se facilitara al mismo la localizaciéon de la
persona y en caso de dificultad, el CCUE podra poner en contacto a la
persona demandante de asistencia con el dispositivo operativo para
agilizar su localizacion.

En el caso catalogado por el CCUE como emergenciay cuando coexistan
en la misma zona equipos terrestres 061 y EM, el recurso a activar como
primera opcion, sera el Equipo de Emergencias 061 (EE061). Cuando no
coexistan ambos en la misma poblacion, se activara el equipo EE061/EM
gue tenga mejor crona, segun los acuerdos existentes del Distrito/AGS con
la direccién provincial de EPES. Para ello, los Distritos y las AGS deben revisar
junto con la direccién de EPES los criterios de activacion del PODUE.

Si la situacion de emergencia requiere el traslado de la persona atendida
al hospital se valorara la falta de cobertura que genera el equipo en su
zona. Para minimizar este impacto, las direcciones del Distrito o AGS y la
direccidon de EPES deben acordar procedimientos de evacuacion de
pacientes apoyandose en los equipos de emergencias terrestres y aéreos.
Estos procedimientos de evacuacion deben quedar registrados en el
PODUE en el apartado de observaciones.

En horario diurno (orto-ocaso) una vez confirmada la emergencia por el
EM, se podra solicitar el equipo de emergencias aéreo sin demora y
continuar con la asistencia. Es importante que la activacion del equipo de
emergencias aéreo se realice de forma precoz para minimizar los tiempos
de espera, aplicando el primer interviniente las medidas terapéuticas y de
cuidados necesarios mientras espera la llegada del equipo aéreo. El
traslado asistido al hospital de referencia podra realizarse por el EM061
Aéreo cuando ello conlleve una significativa reduccion del tiempo de
traslado (se recomienda en distancias a hospital superiores a 30 km).

.Alerta Prioridad 2. Son situaciones de urgencias enlas que se sospecha una
patologia aguda o exacerbacion de una patologia cronica, sin amenaza
vital o funcional inmediata, pero que precisan de una atencién médica en
un corto periodo de tiempo, ya que de no prestarla pueden pasar a
situaciones de Alerta Prioridad I. La asistencia debe prestarse alli donde se
encuentra la persona. Esta sera medicalizada, aunque en un primer
momento (por cercania) puedan intervenir equipos ho medicalizados. El
tiempo maximo de respuesta para esta alerta de prioridad se establece en
40 minutos en al menos el 70% de los casos (criterio de calidad cuando el
equipo movilizado sea la 12 opcidn en el PODUE). Las unidades activadas
para este tipo de servicio deberan circular haciendo uso de prioritarios
luminosos y acusticos de forma simultanea, pudiendo emplear de forma
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aislada los luminosos cuando la ausencia de los acusticos no suponga un
peligro para el resto de personas usuarias de la via o en horario nocturno.

El CCUE gestionara estas llamadas a la mayor brevedad posible, informara
al/la paciente del recurso que se va a enviar y del tiempo estimado de
respuesta en que se le va a asistir, y recogera los datos de filiacion. Los EM,
los CAP y/o el EE061 deberan informar en todas las ocasiones del cierre del
caso y de la orientacién/juicio clinico (CIE-9).

Los datos clinicos de las demandas que sean consideradas como alertas
de prioridad Il seran comunicados al equipo asistencial (EM o EM061) de la
siguiente forma:

« Si el o los EM del SUAP estan disponibles, seran estos los que atiendan este
tipo de urgencias. Si no fuese posible la comunicacién con la 12 opcién
(EM responsable de prestar la asistencia), bien por problemas de
comunicacion, o por no encontrarse disponible, se contactara y
transferira la informacion de la demanda a la 22 opcidn prevista para esa
zona en el PODUE, y si tampoco fuera posible se activaran sucesivamente
hasta agotar el resto de alternativas posibles.

¢ Si el o los EM del SUAP estan ocupados atendiendo alertas de prioridad 1
0 2 y coexisten en dicha zona EE061, seran éstos, si estan disponibles, los
gue realicen este tipo de asistencia a la mayor brevedad posible. Para
ello, en cada demarcacion geografica se establecera en el PODUE las
distintas opciones de activacion, quedando incluidos los EEO61 segun los
acuerdos del Distrito/AGS con la Direccion Provincial de EPES.

3. Alerta Prioridad 3. Son situaciones de urgencias relativas, y que por tanto

no son subsidiarias de una atencidn sanitaria en un corto periodo de
tiempo. En funcidbn de la edad y del tipo de problema de salud, la
asistencia puede prestarse alli donde se encuentra la persona por el
equipo de atencion primaria o, en ausencia de este, por el EM que no
cierre el SUAP, o en los puntos fijjos de urgencias del SUAP. Asimismo, es
importante establecer la necesidad de asistencia médica o de enfermeria
(practicas avanzadas de enfermeria). El tiempo maximo de respuesta para
esta alerta de prioridad se establece en 150 minutos en, al menos, el 70%
de los casos (criterio de calidad cuando el equipo movilzado sea la 12
opcién en el PODUE). El/la responsable de la prestacion de la asistencia
del dispositivo al que se ha transferido la informacion de la demanda,
decidira la asistencia que se prestara a la persona, informandole del
tiempo estimado de atencion, bien a esa persona o bien a la persona de
contacto con la que el CCUE haya comunicado. Asimismo, informara al
CCUE del tiempo estimado de la asistencia o de la resolucién adoptada
para el caso, para poder informar si hubiera una rellamada. Sera el médico
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o la médica responsable de la prestacion de la asistencia quien asumira la
gestion del caso y de sus incidencias hasta su conclusion.

Si no fuese posible la comunicacién con el dispositivo responsable de
prestar la asistencia, bien por problemas de comunicacién, o por no estar
disponible, se actuara del siguiente modo:

« Se transferira la informacién de la demanda a la tablet del EM y quedara
planificada en el CCUE. Cuando el EM finalice el servicio en curso,
seleccionara la siguiente demanda de las que tiene planificadas en su
tablet e iniciara su atencion. Esto se realizara siempre que no exista una
22 opcioén en el PODUE para esta alerta de prioridad.

e La Direccion del AGS/Distrito podra determinar que se contacte y
transfiera la informaciéon de la demanda a la 22 opcidn prevista para esa
zona en el PODUE. Se entendera por defecto que es asi siempre que
exista una segunda opcion en el PODUE para esta prioridad.

En todos los casos, ante una llamada reclamando una asistencia
previamente solicitada, el CCUE pondra en comunicacion a esa persona
con el/la responsable de la prestacion de la demanda asistencial inicial
(mediante conferencia) que sera quien gestione la respuesta. En el caso
de que esta patologia evolucione desfavorablemente sera recalificada
por el CCUE para enmarcarla en la clasificaciéon que corresponday activar
el dispositivo correspondiente.

En cualquier caso, todas las demandas telefébnicas que hayan sido
clasificadas como Alerta Prioridades 1, 2 o 3 y sufran demora seran
reevaluadas periédicamente por el CCUE, llamando al/la paciente o
indicandole que si cambia la sintomatologia vuelva a llamar, modificando
en su caso el recurso asignado. Asimismo, se deberan comunicar los
cambios de estado y las reclamaciones que se produzcan a los dispositivos
asistenciales activados.

La activacion por parte del CCUE de un EM se comunicara de forma
inmediata. Si estuviera ocupado y fuera necesaria una nueva activacion
se le comunicara también de forma inmediata para que el equipo
conozca esta nueva necesidad y vuelva a priorizar su actuacion. La
activacion de los EM debe seguir la secuencia de activaciones
enumeradas en el PODUE.

. Alerta Prioridad 4. Son situaciones no urgentes, pero que pueden precisar
de algun acto sanitario. Estas demandas deben resolverse en los puntos
fijos del SUAP, en los CAP o mediante consejo sanitario; para ello, los CCUE
facilitaran la peticion de citas a través de Salud Responde. En los casos que
requieran atencion domiciliaria, el CCUE comunicara al SUAP/CAP la
necesidad de asistencia médica o de prestacion de cuidados. El tiempo
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maximo de respuesta para esta alerta de prioridad se establece en 720
minutos en, al menos, el 70% de los casos (criterio de calidad cuando el
equipo movilizado sea la 12 opciéon en el PODUE).

En estas situaciones se recomendara al usuario/a que acuda al SUAP o al
CAP mas cercano por sus propios medios. Cuando esto no sea posible, el
CCUE tomara los datos de filiacion, teléfono, direccién, hora de llamaday
situacion clinica de la persona, imprescindible para catalogar la prioridad
de |la alerta. Estos datos se le facilitaran al/la responsable de la prestacion
de la asistencia de la siguiente manera:

e Para los CAP se habilitara un sistema telematico (Backoffice) que permita
la transferencia de los servicios sin necesidad de establecer
comunicacion por via voz con los mismos.

e Para los SUAP se transferird igual que las Alertas de las Prioridades
anteriores. El/la responsable de |la prestacion se pondra en contacto con
la persona y decidira la asistencia que se prestara, informandole del
tiempo estimado de atencion.

A partir del momento de la transferencia sera el médico o la médica
responsable de la prestacion de la asistencia quien asumira toda la
responsabilidad del caso, y, en ningdn momento, debera ser reenviada al
teléfono unico de urgencias.

. Alerta Prioridad 5. No son situaciones de urgencias, corresponden a

problemas de salud que han de ser atendidos en los CAP. Los CCUE
facilitaran la peticion de citas a través de Salud Responde.

La Alerta Prioridad 5 tendra asignados los mismos recursos que la Alerta
Prioridad 4 en la actual aplicacion de PODUE, hasta su actualizacién e
inclusién de la Alerta Prioridad 5.

. Informacion sanitaria telefénica

Son las llamadas en las que se solicita una informacion sanitaria. Esta
demanda sera atendida por el CCUE para su respuesta y resolucion. Si no
las pudiera resolver, transferira la llamada o derivara a la persona a la
entidad pertinente: CAP, Salud Responde, Distrito, etc.

. Situaciones especiales

Seran consideradas situaciones especiales las que a continuacion se
relacionan:

e Las demandas en las que el/la paciente se encuentre en la via publica o
en lugares publicos, o que sean solicitadas por las fuerzas de seguridad
del Estado y otros cuerpos de emergencias no sanitarios (bomberos,
proteccion civil, etc.). Estas situaciones deben atenderse lo antes posible,
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debido a la presiéon social y a la necesidad de colaboraciéon entre las
diferentes instituciones, por lo que deber gestionarse a través del CCUE
gue activara el recurso adecuado, segun el PODUE.

e Con el mismo nivel de Alerta de Prioridad, debe priorizarse la atencién a
las personas mayores con patologia crénica asociada, a las que estén
solas en su domicilio y a las que realicen una rellamada en la que se
detecte un empeoramiento sustancial del motivo de consulta inicial. El
CCUE aplicara el procedimiento de seguimiento de demandas de
urgencias no demorables en estos casos, y mantendra informado al
dispositivo asistencial correspondiente de su situacion.

e Las llamadas que no sean en castellano no deben transferirse a los
recursos maoviles.

e Sospecha o confimaciéon de O6bito. La sospecha de muerte debe
considerarse como paciente inconsciente y, por tanto, priorizarse como
una emergencia. Las confirmaciones de muerte deben considerarse
como Alerta Prioridad 3, si bien deberan atenderse lo antes posible.

e La violencia de género y cualquier situacion de maltrato, en especial el
maltrato infantil, el de personas ancianas y discapacitadas, se atendera
con prioridad y preferentemente con un recurso medicalizado.

CAMBIOS EN LA CONCEPTUALIZACION DE LOS RECURSOS
Y SERVICIOS DE URGENCIAS

El concepto de Unidad de Cuidados Criticos y Urgencias (UCCU) como
recurso de un punto fijo, independientemente de que también pudiera
atender una urgencia externa, y el concepto de Equipo Mévil como un
recurso especifico de la atencion fuera del centro, se han transformado a lo
largo del pasado afio 2017, de tal manera que actualmente existen los SUAP
que incluyen alos EM. Esta nueva concepcidon es mas ajustada a la realidad,
ya que responde ala idea de que la atenciéon urgente debe estar integrada
en el sistema, ser compartida y no compartimentada. De esta manera, todos
los antiguos equipos moviles y los distintos equipos que atienden las urgencias
fuera del centro en las anteriores UCCU, se denominan EM y estan situados
enlos SUAP. Por tanto, tanto en la BDU como en el PODUE solo existira un Unico
tipo de recurso de urgencia: EM dentro de un SUAP.

La diversidad de equipos que componen los EM obliga a identificarlos
adecuadamente de cara a su manejo posterior por los CCUE, de manera
que su solo nombre les aporte una informacion que sera muy importante a
nivel operativo. En este sentido, para su caracterizacion se utilizara un cédigo
parlante, que incluira la M de Movilizable y dos digitos, mas el nombre del
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SUAP al que pertenecey que sera el de lalocalidad donde este se encuentre.
El primer digito sera un codigo binario y hara referencia al vehiculo: 1 tiene
vehiculo propio asignado, 0 no lo tiene. El segundo digito hara referencia a
la situacion asistencial dentro del centro (1-9 deja el centro cubierto por otro
equipo; 0 deja el centro cerrado o descubierto). Hay pues cuatro
posibilidades: M00; M01 a M09; M10; M11 a M19.

Estos equipos desde el punto de vista operativo podrian clasificarse como:

e EM preferentemente fijos: son los acabados en 0. Realizan la asistencia
dentro del SUAP la mayor parte del horario de atencion urgente, pero
pueden salir al exterior dejando el centro sin cobertura. Estos EM solo
deberan movilizarse ante circunstancias especiales y Alerta de Prioridades
lo2.

- M0O. El equipo de guardia no tiene vehiculo propio (requiere asignarle uno)
y si tiene una salida exterior deja el centro sin asistencia.

- M10. El equipo de guardia tiene vehiculo propio, pero si sale al exterior deja
el centro sin asistencia.

e EM sin vehiculo propio: son los M01 a M09. No se activan inmediatamente,
ya que el equipo de guardia no tiene vehiculo propio (requiere asignarle
uno). Sin embargo, su activaciéon no conlleva el cierre del centro, puesto
gue si sale deja a otro u otros equipos en el mismo.

e EM preferentemente maviles: son los M11 a M19. El equipo de guardia tiene
vehiculo propio y si realiza una salida externa deja otro u otros equipos en el
SUAP.

RECURSOS DISPONIBLES POR EL SSPA PARA LA ATENCION
A LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

El SSPA debe garantizar la atencion a las urgencias y emergencias sanitarias
en todo el &mbito territorial de la Comunidad Auténoma.

e La atencion sanitaria a las emergencias correspondera inicialmente a los
EE061 en sus ambitos de cobertura.

e La direccion, gestion, organizacion y evaluacion de la atencién sanitaria a
las urgencias correspondera a las direcciones de los Distritos/AGS en su
ambito geografico. Asimismo, asumiran la atencion sanitaria a las
emergencias cuando los EE061 no tengan cobertura en esa demarcacion
0 se encuentren ocupados.
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Los tipos de recursos disponibles son los siguientes:
Por EPES:

¢ Equipos de Emergencias Terrestres: EET

e Equipos de Emergencias Aéreos: EEA

e Equipos de Coordinacion Avanzada: ECA

e Soporte vital basico: SVB
Por el Distrito/AGS:

e EM: equipo movilizable asistido por profesional de medicina y de
enfermeria.

e EM de Cuidados Avanzados (EMCA):. equipo movilizable asistido por
enfermeria de practicas avanzadas.

e Transportes no asistidos (TNA): para el traslado de pacientes en camilla.

e Vehiculo de Atencion Domiciliaria (VAD): vehiculo para trasladar a
profesionales de medicina y de enfermeria para atencién sanitaria en
domicilio.

RED DE TRANSPORTE URGENTE

El SSPA cuenta con tres redes de vehiculos para el transporte, que mediante
Resolucién 21/95 del SAS “Sobre Organizacién y Funcionamiento del
Transporte Sanitario”, se definen de la siguiente manera:

e Red de Transporte Sanitario de pacientes criticos (RTC)
¢ Red de Transporte Sanitario Urgente (RTU)
¢ Red de Transporte Sanitario Programado (RTP)

La RTU es a la que afecta exclusivamente este Protocolo y esta constituida
por el conjunto de vehiculos méviles destinados a la asistencia o al traslado
de pacientes en el ambito de las urgencias y emergencias, ya sea con
personal sanitario o sin él; por lo tanto, forman parte de la RTU todas las
ambulancias propias del SSPA o concertadas para este fin.

Las unidades modviles que constituyen la RTU deberan reunir los requisitos
técnicos-sanitarios establecidos en las siguientes normas:

e Real Decreto 1211/1990, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Ordenacioén de los Transportes Terrestres.

¢ Resolucion 28/91 de 15 de marzo, del Director Gerente del Servicio Andaluz
de Salud.
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e Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento General de Vehiculos.

e Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las
caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal
de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

elLa Orden PRE/1435/2013, de 23 de julio, por la que se desarrolla el
Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres en
materia de transporte sanitario por carretera.

e Y, en general, la normativa vigente en la Comunidad Autbnoma Andaluza
gue le competa en cada momento.

e Las ambulancias estaran certificadas por una entidad acreditada europea
segun la Norma UNE-EN 1789:2015 +A2.

Las unidades moviles deben disponer de los medios técnicos necesarios que
permitan una comunicacion directa con el CCUE, tanto por voz como por
datos. Deben portar un sistema embarcado que incluya posicionamiento
GPS que permita la comunicaciéon con los CCUE, via datos, mediante la
integracioén con el protocolo de comunicacion publicado por EPES. Ademas,
estas ambulancias deberan cumplir en cada momento los requisitos minimos
establecidos en la legislacién vigente, en consonancia con la funcién que
estén realizando (asistencia sanitaria o traslado de pacientes en camilla), y
especificamente los recogidos en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo,
por el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento
sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por
carretera. De cumplirse estas premisas, un mismo vehiculo podra realizar
diferentes funciones en momentos distintos.

CRITERIOS COMUNES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA RTU
A) Autorizacién y prescripcion de los traslados

Las ambulancias de la RTU, igual que cualquier otro transporte sanitario, sélo
podran ser movilizadas por el CCUE, bien por su propio criterio o por
indicacion de un/a médico/a del CAP, SUAP o EE061. Por tanto, no se
atenderan peticiones de ambulancias urgentes solicitadas directamente por
las personas usuarias, ya sea la propia persona demandante de asistencia o
sus familiares o allegados. EIl CCUE atendera estas llamadas como una
peticiobn de demanda asistencial y movilizara el recurso adecuado segun la
Alerta Prioridad establecida tras la aplicaciéon del protocolo definido en este
documento.

La persona coordinadora del CCUE, después de una demanda telefénica de
asistencia, activara una ambulancia TNA en las siguientes circunstancias:
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e La persona se encuentra en la via publica y existe saturacion de recursos
sanitarios para que puedan realizar la asistencia en el tiempo considerado
adecuado, segun la alerta de prioridad establecida, siempre que no se
trate de una Alerta Prioridad 1.

o Cuando el dispositivo asistencial prevea una demora excesiva e indique el
traslado a su centro, siempre que no se trate de una Alerta Prioridad 1.

e El problema de salud que presenta la persona requiere en si mismo su
traslado sin necesidad de que sea indicado por un médico “in situ”.

Las movilizaciones directas deben restringirse al maximo con el fin de evitar:

e La no resolucién finalista de los problemas en el propio domicilio o lugar
donde se ha producido la urgencia.

e Las derivaciones innecesarias al hospital, que han podido ser resueltas por
atencion primaria, evitando la molestia del paciente y la sobrecarga del
hospital.

 La falta de atencion facultativa desde el primer momento en el que tienen
contacto con el sistema sanitario.

B) Requisitos para la movilizacion de las TNA desde los SUAP y CAP

Todas las prescripciones de movilizacion de las ambulancias de la RTU
requieren facilitar obligatoriamente al CCUE los siguientes datos:

o Datos de la persona (nombre y apellidos, edad y sexo).
e Origen y destino del traslado.
» Datos del facultativo/a que prescribe el traslado (nombre y apellidos y CNP).

e Motivo del traslado, que consistira en una sospecha diagndstica o en un
juicio clinico que requiera un procedimiento diagndstico o terapéutico de
un nivel asistencial superior.

C) Criterios de uso

Las ambulancias de traslado de la RTU sélo se utilizaran para transporte de
pacientes que requieran:

« Trasladarse en decubito o con algun angulo de inclinaciéon de la cabeza o
el térax.

e Aporte de oxigeno o aplicacion de un sistema de vacio durante el traslado.
» Algun tipo de sistema de inmovilizacion.

e« Alguna otra patologia que no aconseje el traslado en vehiculo
convencional.
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Las ambulancias de traslado de la RTU no se emplearan para realizar el
traslado de pacientes para servicios reglados o programados (consultas,
pruebas diagnésticas, tratamientos planificados, etc.).

D) Destino de los traslados

Las personas seran transportadas en ambulancias no asistidas hacia el SUAP
o CAP mas cercano. Solo en caso de que un facultativo/a determine que las
necesidades asistenciales de la persona no pueden ser resueltas en este nivel
de atencioén se derivara al hospital que el coordinador estime oportuno.

CRITERIOS GENERALES PARA LA COORDINACION Y EL CONTROL DE LOS
SERVICIOS

A) Acceso del CCUE a las Unidades Asistenciales

El CCUE contactara con las unidades asistenciales y las ambulancias de la
RTU a través de los canales de datos y voz disponibles:

e Canales de datos:
- Historia Clinica Digital en Movilidad: Unidades asistenciales (todos los EM)

- Dispositivos embarcados para el envio de estados y localizaciéon por GPS:
Unidades asistenciales y RTU

- BackOffice: avisos domiciliarios para profesionales de medicina de familia
del CAP a través de los Centros de Salud.

- APP: peticiones de ambulancia de la RTU por el personal facultativo de los
CAP o SUAP desde una aplicacion de teléfono movil tipo smartphone.

e Canal de voz:
- Teléfono maovil: Unidades asistenciales y RTU

El CCUE utilizara para contactar con las unidades asistenciales el canal de
voz preferentemente, y en las situaciones que lo requieran complementara o
facilitara la informacién por el canal de datos. Para ello, cada unidad
operativa dispondra de un teléfono movil que debe llevar un/a profesional
del equipo asistencial (preferentemente el médico o médica del equipo)
durante su turno de trabajo. EI CCUE realizara una sola llamada a este
teléfono en caso de activacion de la unidad, siendo responsabilidad de sus
componentes estar localizables por la persona que porta el teléfono movil. En
ningun caso el CCUE localizara a la totalidad de profesionales de las
unidades asistenciales.

En la asighacion de servicios el CCUE facilitard por los canales de datos
disponibles, y de ser necesario, de forma simultanea por telefonia movil, la
informacién necesaria para la realizacion del servicio. Los recursos activados
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deben confirmar obligatoriamente, via datos, la recepcion del servicio de
forma inmediata.

Para que la coordinacion de los recursos sea lo mas eficaz posible, el CCUE
debe conocer de forma permanente la posicion de las diferentes unidades,
tanto en el transcurso de los servicios realizados como en las situaciones de
disponibilidad. Esta informacién sera proporcionada a tiempo real de forma
automatizada por los sistemas de localizacion GPS de los dispositivos
embarcados. En caso de fallos en el sistema de emision de estatus por via
datos, el equipo al menos comunicara por via voz el estado de disponibilidad
inmediatamente a la finalizacién del servicio (ED).

La informacion transmitida a las unidades asistenciales se realizara de forma
estandarizada, incluyendo direccion, tipo de demanda, Alerta Prioridad,
datos clinicos relevantes, edad, género y, cuando sea posible, el DNI. Los
CCUE trasladaran siempre la informacion clinica disponible sobre el caso, por
tanto, no se deberan realizar lamadas al centro para solicitar informacién
clinica adicional una vez producida su activacion.

Si se ha conseguido el DNI de la persona a asistir, se transferira junto al resto
de los datos de filiacion a través de la HCDM para que sean consultados en
la BDU por la unidad asistencial. No obstante, el equipo asistencial sera el
responsable Ultimo de la identificacion inequivoca de esa persona una vez
se encuentre en su presencia.

En las Alertas de Prioridad 3, 4 y 5 se transferira también el teléfono de la
persona a atender al CAP o SUAP correspondiente segun el PODUE definido
por el Distrito/AGS, por si el recurso activado tuviera necesidad de contactar
con ella.

B) Accesos de las Unidades Asistenciales al CCUE

Las unidades asistenciales podran acceder a los CCUE por los distintos
canales disponibles al efecto, tanto de voz como de datos, en las siguientes
circunstancias:

« Cuando necesite informacién adicional sobre la localizacion del suceso.

e Cuando por algun motivo le sea imposible llegar al lugar o la llegada se
pueda demorar (averia del vehiculo, cortes de carretera, etc.).

« En caso de inoperatividad del vehiculo.

e En situaciones de amenaza en la seguridad de los y las profesionales
componentes del equipo.

e Cuando se necesiten recursos de apoyo.

e Cuando en la llegada al lugar se identifique una emergencia colectiva.
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e Cuando se necesite el concurso de otras instituciones (policia, autoridad
judicial, personal de rescates, bomberos, etc.).

e Fuera de estas situaciones, los EM no deberan contactar con el CCUE,
especialmente para:

e Solicitar informacion clinica adicional relacionada con la demanda. La
informacién que disponga el CCUE debe reportarse en el momento de la
activacion y de existir una nueva informacion relevante debe ser el CCUE el
gue debe ponerse en contacto con el recurso.

e Pedir explicaciones o cuestionar la asignaciéon de un servicio. Estas
diferencias de criterio deben derivarse a la Comision de Seguimiento.

e Cuestionar la decision del CCUE. Estas diferencias de criterio deben revisarse
ala Comisidbn de Seguimiento.

Para cualquier reporte de informacion al CCUE, las unidades asistenciales
accederan preferentemente por el canal de datos y solo utilizaran los
canales de voz cuando no sea posible usar el primero. Se solicitara o
transmitira por el canal de datos la siguiente informacion:

e Envio de los estatus a través de los terminales disponibles en las unidades
para tal fin, o de la HCDM.

« Solicitud de informacion adicional sobre la direccidén o sobre la persona a
atender, a través de la HCDM.

« Solicitud de recursos adicionales (bomberos, policia, ambulancia), a través
de la HCDM.

e Envio de datos sobre el servicio realizado: datos de la persona, cédigos de
resolucion, diagnosticos, hospital de destino, etc.

Las comunicaciones via voz se realizaran exclusivamente por la linea GES,
linea telefénica de entrada de los equipos asistenciales a los CCUE destinada
para todas las comunicaciones que no puedan realizarse via datos. Es
necesario que los equipos realicen un uso racional del canal de voz
intentando que la comunicacién sea lo mas breve posible. Cuando se utilice
este canal, la unidad debe mantenerse a la espera sin colgar la llamada
hasta ser atendido por el CCUE. Si mantiene la llamada inicial se atendera
con mayor prontitud que colgando y reiterando con nuevas llamadas.

Las unidades que dispongan de HCDM cerraran los casos a la mayor
brevedad, de tal forma que una vez finalizada la asistencia se cumplimentara
la historia clinica y se cerrara el caso. El equipo saliente debera tener cerrados
todos los casos registrados en la HCDM antes del relevo. En las asistencias con
derivacion hospitalaria se cumplimentara el hospital de destino antes de
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iniciar el traslado, al objeto de que la historia aparezca en el visor de historias
del hospital.

C) Control de las Unidades Asistenciales

Las unidades asistenciales (EM061, EM, EMCA, TNA) deberan contar con un
sistema de localizacion geogréfica activo de forma permanente para
facilitar su seguimiento por parte del CCUE. Este debe conocer siempre la
situacion y el estado de todas las unidades asistenciales para garantizar la
eficacia en la utilizacién de los recursos.

Las movilizaciones de las unidades de la RTU se solicitaran siempre al CCUE,
preferentemente por el/la facultativa que prescribe el traslado; si esto no
fuera posible, la realizara la persona en quien delegue, que debe pertenecer
necesariamente al SSPA. Estas peticiones se realizaran preferentemente via
BackOffice o APP.

Las unidades asistenciales estan obligadas, en todo momento, a comunicar
todos sus movimientos al CCUE, especialmente cuando no hayan sido
movilizadas por éste (autoactivaciones). Excepcionalmente y en situaciones
de emergencia las unidades asistenciales deben salir con personal sanitario
y comunicar de inmediato al CCUE que estan siendo utilizadas. La sala de
coordinacion creara de inmediato la demanda y asignara la unidad para
recibir a partir de ese momento todos los estatus y poder realizar un
seguimiento del caso a tiempo real.

De igual manera deberan comunicar cualquier situacion de no operatividad
en la que se puedan ver implicadas (averias mecanicas o eléctricas, falta de
combustible, contaminacién y necesidad de fumigacidon de la cabina
asistencial, limpieza de residuos organicos, etc.). Las situaciones de no
operatividad ocasionadas por las circunstancias anteriores deberan ser
comunicadas también al/la profesional responsable del Distrito/AGS que se
determine.

Las unidades asistenciales estaran obligadas a comunicar al CCUE en cada
servicio que realicen los estados definidos en este documento. En caso de
fallos en el sistema de emisibn de estatus por via datos, el equipo al menos
comunicara via voz el estado de disponibilidad inmediatamente a la
finalizacion del servicio (ED).

Deberan comunicar al CCUE cualquier incidencia surgida en el transcurso de
un servicio, bien en el mismo momento que ocurra, si su trascendencia asi lo
requiere (retrasos en la llegada al punto de origen de la prestacion de la
asistencia, cambios en el estado clinico previsto en el/la paciente, necesidad
de intervencioén de fuerzas de seguridad o de regulaciéon del trafico, etc.) o
al finalizar el traslado.
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Las incidencias que surjan en la movilizacién, cumplimentacién de estatus y
resto de la informacioén se analizaran en la Comision de Seguimiento y Mejora
del Distrito/AGS.

PLAN OPERATIVO DE DISPOSITIVOS DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS (PODUE)

INTRODUCCION

En el afio 2006 se edita el documento “Protocolos de Coordinacion de la
Asistencia Extrahospitalaria Urgente y Emergente del SSPA”. En el punto
numero 7 de los Principios Generales de este documento se contempla por
parte de los Distritos de Atencidn Primaria del SAS la definicion del PODUE y la
obligacién de comunicarlo a los CCUE. Asimismo, se decide que deben
generarse planes por cada nucleo de poblacion y para cada ambito de
cobertura de sus CAP. En ellos se detallan, para cada nivel de Alerta Prioridad
y segun el horario de apertura y cierre del CAP, el orden de movilizacion de
los Recursos (EM, CAP, EM061, EMCA), estableciendo la responsabilidad de la
atencioén y al menos las dos alternativas de respuesta ante una emergencia
0 urgencia en el caso de que la primera y/o segunda opcion esté ocupada
0 no disponible. Estos planes deben plasmarse en un sistema de informacion
creado para tal efecto y en el desarrollo de una herramienta de usuarios/as
para la administracion de la base de datos (Resoluciéon 0064/09 de 18 de
febrero de la DGAS sobre la creaciéon y puesta en marcha del PODUE).

De esta forma, se obtuvo la primera base de datos y herramienta PODUE con
los Planes Operativos de Urgencias y Emergencias y toda la informacion
relativa alos Recursos de Urgencias y Emergencias del SSPA. En enero de 2016
se actualiz6 la herramienta con una nueva version (v 2.1) que incrementa y
mejora la informacién que contiene la base de datos e implementa un
sistema de control de notificaciones e incidencias. En el momento actual una
nueva modificacion adapta el PODUE a los nuevos recursos existentes (EM).

OBJETIVOS
Los objetivos principales de PODUE son:

eReunir en una base de datos las acciones y recursos a utilizar ante
situaciones de urgencia, determinando su orden de movilizacién segun
Alerta de Prioridad estableciday los horarios de aperturay cierre de los CAP.
Por tanto, tiene la doble finalidad de facilitar el trabajo de mantenimiento
de estos planes operativos al SSPA y servir de fuente de informaciéon a las
aplicaciones de soporte de la EPES.
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o Identificar todos los recursos que intervienen en las urgencias y emergencias
extrahospitalarias del SSPA informando de horarios de apertura y cierre de
los mismos, asi como llevar un control y estadistica de su disponibilidad.

IMPORTANCIA

El PODUE es una aplicacion prioritaria de recogida de informacioén sobre la
estructura de urgencias del SAS alimentada por profesionales de los
Distritos/AGS con esa responsabilidad y los Planes Operativos que contiene
han sido aprobados por la Direccibn General de Asistencia Sanitaria y
Resultados en Salud.

Es primordial resaltar la importancia del PODUE como elemento esencial para
una adecuada coordinaciéon de los recursos de urgencias del SSPA. La
informacién que contiene se presenta actualizada diariamente en los
sistemas de atencion de llamadas de los CCUE, siendo un pilar fundamental
para la coordinacion y un elemento basico para la toma de decisiones.

Los CCUE utllizan actualmente una nueva plataforma tecnoldégica que
permite el trabajo colaborativo entre centros siendo posible la atencion de
una llamada en una provincia diferente a la de su origen. El disponer de un
soporte con la informaciéon generada por el responsable de cada
Distrito/AGS que puede ser actualizada diariamente garantiza una respuesta
uniforme sea cual sea el CCUE que atienda la llamada. Esto convierte a este
sistema de informacién en critico para conseguir el maximo nivel de eficacia
y eficiencia en la coordinacion de las urgencias.

UTILIDAD

Tras el cambio efectuado en la plataforma tecnolégica de la EPES basado
en el trabajo colaborativo enred de sus CCUE provinciales, se identificé como
necesidad imperativa disponer de informacion completa y rigurosa en los
datos contenidos en el PODUE, siendo vital para los CCUE que la informacion
gue proporcione sea exacta y esté actualizada diariamente. Esto facilitara
gue cualquier, CCUE independientemente de la procedencia de la llamada
que esté atendiendo, pueda gestionar con garantias los recursos del sistema
siguiendo los procedimientos establecidos y evitando la variabilidad en la
respuesta.

HERRAMIENTA PODUE
A) Acceso

El acceso a la herramienta PODUE requiere el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

e Ser usuario/a de dominio DMSAS.

« Disponer de permiso de acceso a la aplicacion.

Sl
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e Acceder a través de un navegador web y establecer conexién con el
servidor donde esta instalada la aplicacion y la base de datos.

& http/podue.sas junta-andalucia.es podue indexjsp B = & | & Pien Operativo de Urgencia.. |

Servicio Andaluz de Safud
/\ CONSEJERIA DE SALUD Y EIENESTAR SOCIAL

oA o M

Entrar >>
Plan Operativo de Urgencia y Emergencias 230

-
1305

Y 16mspm7

Imagen 1. Pantalla de acceso a la herramienta con los campos de logado.
B) Usuarios/as

Son personas usuarias autorizadas para el acceso a esta aplicacion todas
aquellas desighadas por los Distritos/AGS y la EPES como responsables de la
administraciéon y mantenimiento de los datos de su competencia.

C) Perfiles

Como perfiles de persona usuaria se distingue entre Administrador/a,
Distrito/AGS y EPES, con diferentes funcionalidades para las personas usuarias
de cada perfil. Se han establecido los siguientes:

o Perfil Administrador/a. Las personas usuarias de este perfil pueden realizar
cualquier tipo de operacion que esté disponible para el resto de actores del
sistema.

« Perfil Distrito. Como norma general sera la persona encargada de crear
planes operativos y asignar horarios de disponibiidad de recursos.
Solamente trabajara con los nucleos de poblacion asociados a su
Distrito/AGS.

e Perfil EPES. Su funcionalidad principal es la de consulta de la informacion,
aunque también es la persona encargada del alta y mantenimiento de
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recursos de tipo 061. En el PODUE sera la persona encargada de insertar los
recursos 061 en los ndcleos de poblacién con cobertura terrestre, que sean
acordados por la direccion del Distrito/AGS y la Gerencia de EPES.

« Perfil Solo Lectura. Su unica funcionalidad es la de consulta de datos.
D) Funcionalidades

La herramienta contempla las siguientes funcionalidades:
» Gestion de Recursos.

e Gestion de Transportes.

e Gestion de Nucleos.

e Gestion de Planes Operativos.

» Gestion de Incidencias.

e Gestibn de Documentos.

e Gestion de Noticias.

e Gestion de Usuarios/as.

« Otras: explotacion de datos, tareas pendientes, etc.

Las distintas opciones permiten el acceso a listados con fitros para la
busqueda y consulta de la informacion y el acceso a cada registro para el
mantenimiento de los datos.
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Imagen 3. Listado de planes operativos.
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Imagen 4. Detalle pestafia de orden de movilizacidon de los recursos de un
plan operativo

MANTENIMIENTO Y RESPONSABILIDADES

Es imprescindible y critico mantener actualizada toda la informaciéon
contenida en el PODUE, no solo la contenida en los planes operativos (orden
de movilizaciéon de recursos de urgencia y emergencia en los dos horarios y
de la RTU), sino también la de los diferentes recursos (EM, TNA, CAP).

La organizacion de los recursos de cada Distrito/AGS es responsabilidad de la
Gerencia, que determinard la movilizacién y el orden de todos los recursos de
la zona, de acuerdo con las direcciones provinciales de EPES. En las Alertas
Prioridad 1 y 2 tendran que estar cumplimentadas al menos dos opciones
para cada plan operativo de nucleo de poblacion.

El equipo directivo de los Distritos/AGS, deben ser conscientes de la
trascendencia de este sistema de informacién y adquirir el compromiso de
potenciar la actualizacion de los datos, el control y la operatividad de los
recursos de urgencias, marcando unas responsabilidades claras sobre quién,
como y cuando debe actualizar los datos y sobre |la fiabilidad de los mismos,
imprescindible para poder llevar a cabo con la mayor eficiencia la asistencia
urgente, siempre critica para el sistema sanitario publico, al tratarse de una
actividad ante la que la sociedad se muestra tradicionalmente muy sensible.
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La responsabilidad de cada profesional usuario/a en relacién con la carga
de datos, para que sean veraces y estén actualizados al dia, es obligatoria
dada su importancia.

Asi mismo es indispensable el seguimiento y mantenimiento permanente de
estos datos, que son criticos para todas las actuaciones del CCUE ya que
deben reirse por esta informacion.

COMISIONES DE SEGUIMIENTO Y MEJORA DE LA COOR-
DINACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SAS-EPES

En cada Distrito/AGS se constituira una comision, con el objetivo de mejorar
el funcionamiento de la atencion a las Emergencias y/o Urgencias del
Distrito/AGS, dirigida por el Director/a de la Unidad de Gestion Clinica de
Urgencias y constituida por éste/a, el Director/a del Servicio Provincial 061, el
Director/a de la Unidad de Gestion Clinica del Servicio de Urgencias de los
hospitales de referencia y distintos profesionales que cada direccién designe.
Al menos una vez al afio debera estar presente la persona que ostente la
direccion del Distrito/AGS. Esta Comisibn de Seguimiento y Mejora,
establecera el operativo de cada uno de los Distritos/AGS, y analizara todas
las incidencias que se originen.

La Comisidon se reunira al menos cada tres meses y preferentemente cada
mes, tal y como se ha recogido en los objetivos del Contrato Programa.

Especificamente su cometido analizar:

e Todos los casos clinicos identificados por cualquiera de los agentes
implicados.

e Los datos del sistema de informacion (Cuadro de Mando) con periodicidad
mensual.

e Las reclamaciones presentadas por la ciudadania.
e Lasincidencias en cuanto a funcionamiento del protocolo de coordinacion.

eLa correcta actualizacion del PODUE, consensuando los criterios de
activacion de los recursos para cada una de las Alertas de Prioridad en
cada una de las zonas.

e La puesta en marcha de la nueva Alerta de Prioridad 5.

e Las situaciones de saturacion de los dispositivos, realizando propuestas de
mejora.

e Propuestas de mejora de los mecanismos de coordinacién y de todos
aquellos aspectos gue mejoren la actividad.
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e Propuestas de Gestion Clinica, protocolizaciéon e implantaciéon de procesos
asistenciales vinculados a los EM/EMO061.

e Necesidades formativas de los y las profesionales.

e Propuestas de proyectos de investigacion.

CUADRO DE MANDO

El cuadro de mandos de referencia seréa el “Cuadro de Mando del Sistema
Integral de Urgencias” establecido por el PAUE.

Mensualmente las direcciones de Distrito/AGS recibiran el cuadro de mando
para su andlisis y evaluacion. La revision y andlisis del cuadro de mando es
una de las herramientas esenciales de las comisiones de seguimiento.

PROTOCOLO COORDINACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SSPA
e e e Llamada telefonica (( D )) Demanda de asistencia v PAUE -

Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias
CONSEJERIA DE SALUD
Triaje Telefonico + Situaciones especiales

Alerta Alerta Alerta Alerta
Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad
70%<15 min TR 70%<40 min TR 70%<2,5 horas TR 70%<12 horas TR

Active EE 061 en
Zona Cobertura 061.

Active EM/APS en
Zona No Cobertura 061.

Dispositivo mejor crona
Zona Cobertura mixta.

Active EM 0 APS.

Si EM ocupado active
EE 061, si lo indica
PODUE.

» Més de una opcion por localidad (PODUE).

» Asistencia en el lugar.
» Salida inmediata.

Transfiera la asistencia
aEM o APS.

Dirijase a CAP o SUAP.

» Podria haber mas de una opcion por localidad en PODUE.

Dirfjase a CAP o SUAP.
Consejo Sanitario

El CCUE propone cita con
su médico de familia.

Si problemas de movilidad
transfiera la asistencia a
EM o APS.

» Asistencia preferente en SUAP o CAP.
» Posibilidad de resolucion mediante consejo sanitario por CCUE, CAP o SUAP.

» Sip de

Dirfjase a CAP o SUAP.
Consejo Sanitario.

GCUE propone cita con
su médico de familia.

ia donde esta el p

EE 061: Unidades EPES. EM: Equipo movilizable. APS: Atencian Primaria Salud. PODUE: Plan Operativo de Urgencias y Emergencias.
CAP: Centro de Atencidn Primaria. SUAP: Servicio de Urgencia de Atencion Primaria. CCUE: Centro Coordinader de Urgencias y Emergencias.
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