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La Consejeria de Salud y Consumo presenta la actualizacion del
Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad de Andalucia, que se
justifica por los avances llevados en los Ultimos afios en este campo
de actuacion en nuestra comunidad, tanto desde el punto de vista
de abordajes de prevencion y promocién de la salud respecto a la
accidentabilidad, como de la atencidn sanitaria en las personas
que han sufrido un accidente. Esto nos lleva a una oportunidad
para plantear nuevos retos y objetivos que nos permita continuar
mejorando los resultados en salud en esta area, principalmente
a reducir el nimero de victimas por accidentes y a una reduccion
de la mortalidad y las secuelas producidas por estos accidentes,
mejorando la calidad de vida a las personas que hayan sufrido un
trauma grave.

La prevencion y promocion de la salud en este campo es crucial y
nos debe llevar a una reduccidon de las personas que son victimas
de accidentes. Estos se pueden producir por diferentes etiologias,
en nuestra poblacidn especialmente los accidentes de tréfico, los
accidentes domésticos y de ocio, caidas, o accidentes deportivos
entreotros. Entodoselloshayunfactorcomincomohandemostrado
multiples estudios que nos demuestran que los accidentes no son accidentales, sino que son causales. Esto
quiere decir que siempre que se produce un accidente, si analizamos toda la accién, incluyendo el periodo
previo al suceso, vamos a encontrar en su inmensa mayoria una serie de causas o factores que han facilitado
que se produzcan y/o que las secuelas que conlleven puedan ser mas grave. De ahi que cada vez se utilice mas el
término siniestralidad para evitar la percepcion de que los accidentes son inevitables.

Porello, la primera linea estratégica que abarca el Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad es la promocion
de la salud y prevencidon de accidentes, en la que se plantean acciones encaminadas en profundizar en el
conocimiento de los factores de riesgo que pueden favorecer la presentacion de un accidente, asi como acciones
dirigidas a aumentar la concienciacién social de laimportancia de adoptar medidas que nos lleven a reducirlos.
El sufrimiento individual, familiar y social en general que producen nos debe llevar a aunar esfuerzos de los
diferentes sectores implicados como el sanitario, educativo, transporte, medios de comunicacién, movimiento
asociativo, mutuas de accidentes, etc. que nos lleve a conseguir una accidn proactiva para disminuir el nimero
de victimas.

En aquellos casos en los que no se ha conseguido prevenir el accidente, nos vamos a encontrar ante un trauma
que en un porcentaje importante va a requerir de atencion sanitaria. Para ello las lineas estratégicas segunda
y tercera proponen acciones para llevar a cabo una atencién sanitaria de calidad con un espiritu de blisqueda
permanente de la excelencia en estas prestaciones. Asi en la segunda linea estratégica se aborda la atencion
urgente ante un trauma grave. Desde la Consejeria de Salud y Consumo ya se presentd la actualizacion del
Proceso Asistencial Integrado de Atencion al Trauma Grave, en el que se define la atencion sanitaria basadaen la
mejor evidencia actualmente disponible, la cual debe ser coordinada entre los diferentes niveles asistenciales,
precoz con circuitos asistenciales definidos, con disminucion de la variabilidad de la practica clinica y con la
disponibilidad de la tecnologia e innovacion que nos lleven a seguir mejorando los resultados en salud en este
proceso.

El Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad de Andalucia esta trabajando en colaboracion y coordinacion
con otros planes y estrategias de la Consejeria de Salud y Consumo, creando sinergias y aunando esfuerzos que
nos lleven a conseguir los objetivos de una forma mas eficiente y sostenible. Entre las principales relaciones
se encuentran las llevadas a cabo con el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, el Centro de Emergencias
Sanitarias-061, asi como la coordinacion de los diferentes ambitos asistenciales extrahospitalarios como
hospitalarios, y en la que debemos seguir potenciando y desarrollando lineas de telemedicina que nos ayudara
a mejorar los circuitos y una continuidad asistencial mas efectiva.

En la tercera linea estratégica se aborda la Rehabilitacion Integral de aquellos ciudadanos y ciudadanas que
hayan sufrido una secuela grave a consecuencia de un trauma. En Andalucia tenemos todos los recursos
materiales y profesionales de alta cualificacion que nos sitda en un escenario que nos permite atender a nuestra
poblacién para alcanzar el maximo potencial funcional en estas personas. Se plantea las medidas necesarias
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para disponer de los equipos multidisciplinares necesarios para la atencidn a las secuelas y los diferentes déficits
que se puedan presentar, con una continuidad asistencial que permita una transferencia planificada de vuelta
al domicilio.

El abordaje de los procesos que causan gran discapacidad como la lesién medular traumatica o el traumatismo
craneoencefalico, debe incluir a la familia desde el inicio, que sufre igualmente la ruptura abrupta que supone en
muchas ocasiones la interrupcion de los proyectos de vida hasta ese momento. Por ello, se plantea una atencion
sanitaria y unos cuidados que abarquen no sélo al paciente sino a su familia y una coordinacién con el ambito
sociosanitario para aquellas personas que puedan presentar secuelas permanentes, definiendo estrategias
emanadas del Plan de Humanizacidn del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o de la Estrategia de Cuidados.
ElPlanIntegralde Atencidn ala Accidentabilidad de Andalucia, ademas aborda objetivosy acciones transversales
que implican a las tres lineas estratégicas con aspectos claves de formacidn, investigacion, innovacion y
cooperacion intersectorial. Todas estas lineas de desarrollo que se plantean en el Plan emanan de los valores
de equidad, universalidad, accesibilidad, transparencia, dignidad, calidad, humanizacién, corresponsabilidad y
gestion eficaz y eficiente de los recursos disponibles de nuestro Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Por Ultimo, mi agradecimiento a la totalidad de profesionales que han participado en esta actualizacion del
Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad de Andalucia, el cual tras realizar un analisis de la situacion de
las areas de mejora, refleja un compromiso profesional indudable. Presentamos este plan con el objetivo de
alcanzar el mejor estado de salud en nuestra poblacién apostando por la promociéon de la salud y la prevencion
de los accidentes, consiguiendo el mayor grado de funcionalidad en las personas con secuelas por un trauma e
incluyendo la participacion de la ciudadania andaluza en la mejorara de su calidad de vida.

Catalina Garcia Carrasco
Consejera de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia
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INTRODUCCION

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud, a nivel mundial los traumatismos provocados por la
circulacion son la principal causa de mortalidad entre los menores y jovenes de los 15 a 29 afios. Debido a estas
cifras tan alarmantes, la Asamblea General de las Naciones Unidas se ha fijado un ambicioso objetivo de reducir
la mortalidad y personas lesionadas por accidentes de trafico en el decenio 2021-2030 en un 50%. Este objetivo
ha sido asumido también por la Unién Europea. (1)

Sin embargo, los accidentes de trafico no son la Unica causa de accidentes y traumatismos graves en nuestra
poblacién. Actividades deportivas y de ocio, accidentes laborales o caidas son otros motivos frecuentes de
accidentes con graves consecuencias en muchos casos. Cabe destacar que las caidas son una de las causas que
ha aumentado en relevancia en este campo en los Gltimos afios.

En Andalucia, los accidentes de trafico causaron en el afio 2020 un total de 12.792 victimas, de las cuales 1.139
precisaron un ingreso hospitalario y causaron 254 victimas mortales (informe de la DGT). Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica, las causas externas fueron la principal causa de mortalidad en Andalucia entre
la poblacién de 15 a 29 afios, suponiendo estas la causa del fallecimiento del 50% de los jovenes en nuestra
comunidad. De estas causas externas, los accidentes de trafico fueron la principal causa de mortalidad de este
grupo etario en varonesy la segunda en mujeres. Estas cifras son similares al resto de Espafia y paises de nuestro
entorno. (2)

En Andalucia, en el trienio 2019-2021, las altas hospitalarias por una fractura de cadera en mayores de 65
afios fueron 22.747 personas (16.840 mujeres y 5.907 hombres), un proceso de muy alto impacto en esta
poblacién como una de las consecuencias indeseables de las caidas. También estd aumentando la incidencia de
traumatismos craneoencefalicos y lesion medular traumatica por caidas, especialmente en la poblacién mayor.

(3)

Hay que resaltar que los accidentes no sélo son causantes de mortalidad, sino de una importante morbilidad
y carga de cuidados. Asi los accidentes son la principal causa de lesiones medulares, traumatismos
craneoencefalicos, junto a politraumatismos o amputaciones traumaticas, entre otras. En Andalucia, segln
la Encuesta de morbilidad hospitalaria 2019 del Instituto Nacional de Estadistica, se produjeron 2.538 altas
hospitalarias por traumatismo intracraneal, de las que 205 requirieron ingresos hospitalarios entre 31 dias a 6
meses de hospitalizacion, y 16 mas de 6 meses de hospitalizacion. Estos datos nos muestran no sélo el impacto
en salud publica que supone, sino la severidad de dichos traumatismos en un niimero importante de casos. (4)

Tradicionalmente, el término “accidente” se ha asociado con mucha frecuencia a una situacion inevitable,
producida al azar, que se ha asumido en muchos casos con resignacion. Eso no es asi, ya que multiples estudios
y analisis demuestran que los accidentes no son casuales, sino que son causales. Es decir, que en la inmensa
mayoria de los accidentes hay causas que han propiciado que se produzca o al menos lo han facilitado, o que
han facilitado que las consecuencias de los mismos sean mas graves.

Esto estd llevando a que cada vez mas se utilice el término “siniestralidad”. Por eso, debemos ser conscientes que
un muy alto porcentaje de los casos son evitables, siendo posible reduciry controlar las secuelas con estrategias
de prevencion y promocion de la salud y con un abordaje multidisciplinar en los casos en los que no se haya
podido prevenir el accidente. (5)

Estos datos ponen de manifiesto el enorme reto que, desde el punto de vista sanitario, supone este Plan Integral
de Atencion a la Accidentabilidad de Andalucia

Este Plan se ha realizado de manera estructurada, coordinada y desde una perspectiva integral para mejorar la
atencion a pacientes y familias, asi como para potenciar las relaciones con otras instituciones en sinergia con
otras estrategias de la Consejeria de Salud y Consumo.

Para hacer frente a todos estos retos, se trabajé en la actualizacién de anteriores (6) planes integrales de
accidentabilidad desde la evidencia cientifica, impulsando la vision integral y la necesidad de fortalecer
programas preventivos, asi como revisando los modelos asistenciales desde la innovacion tecnologica y
organizativa que ello conlleva. Para ello, se realiz6 unafase previa de revision de las estrategias de los organismos
internacionales y una vision actualizada de la situacion en Andalucia. (7)
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METODOLOGIA

Se designd un equipo coordinador, profesionales de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica, el director del actual Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad, junto a profesionales de la
Linea IAVANTE de la Fundacion Progreso y Salud.

Enelseno de este equipo coordinador se definieron los principales pilares de debate para poder definir objetivos,
las acciones e indicadores, y se configuraron los grupos de trabajo con perfiles multidisciplinares.

Se realizaron dos bloques de reuniones con la metodologia de grupo focal para cada Linea Estratégica, con una
duracion de 90 minutos por sesion.

Esta metodologia permite y asegura la participacion de todas las personas expertas en cada grupo, incentivando
el debatey la reflexidn, asi como poder ordenar los consensos y acuerdos.

Después de todas las reuniones, de forma telematica, se mantuvo contacto permanente con los equipos de
trabajo para tener en cuenta todas las consideraciones, lo que permitié una participacion continua.

El abordaje de la primera fase se llevé cabo a través de tres reuniones presenciales en la Consejeria de Salud y
Consumo (CSyC).

Los objetivos que se plantean:

REALIZAR
UN ANALISIS
SITUACIONAL DEL
AREA DE REFERENCIA
DE CADA GRUPO

PRIORIZAR LOS
OBJETIVOS PARA
ANDALUCIA DURANTE
EL PERIODO
2024-2027.

El abordaje de la segunda fase, por videoconferencia, fue posible gracias a otras tres reuniones

El principal objetivo de esta segunda fase fue proponer acciones e indicadores vinculados a cada uno de los
objetivos estratégicos consensuados en la primera fase.

Por ultimo, se definieron objetivos transversales a todo el Plan en las areas:

DESARROLLO

PROFESIONAL
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El Plan Integral de Atencidén a la Accidentabilidad de Andalucia se articuld en torno a tres ejes o lineas de
intervencion esenciales:

LINEA
ESTRATEGICA
DE ATENCION
SANITARIA 2 :

LINEA
ESTRATEGICA
DE ATENCION
SANITARIA 1:
ATENCION AL

TRAUMA GRAVE

REHABILITACION
INTEGRAL Y
ATENCION A LAS
SECUELAS

Se crearon tres grupos formados por mas de 36 profesionales expertos/as procedentes de toda la comunidad
autéonoma y diferentes perfiles para debatir las iniciativas a emprender.

« Direccion del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias.

» Unidad de Planes Integrales de la DG de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

» Profesionales del Centro de Emergencias Sanitarias 061.

« Direcciones de UCG de Urgencias, Medicina Intensiva, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Traumatologia,
Neurocirugia.

+ Direcciones de Distritos Sanitarios.

« Jefatura de Bloque de Enfermeria y Fisioterapia.

« Profesionales de la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.

« Representante de TRAFPOL-IRSA para Andalucia.

Con estos grupos de profesionales se han priorizado 25 objetivos que se adecuan a las necesidades de nuestra
comunidad auténoma, estableciéndose 96 acciones de mejora y 127 indicadores.

25 96 127

OBJETIVOS ACCIONES INDICADORES
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OBJETIVOS

GENERAL

Definir el Plan Integral de Atencion a la Accidentabilidad de Andalucia para el periodo 2024-2027.

ESPECIFICOS
1. Mejorar la informacidn sobre las principales tipologias de accidentes que se producen en Andalucia.

2. Reforzar la promocién y prevencion de accidentes, fortaleciendo el compromiso de proteccién a las
personas mas vulnerablesy a los grupos de mayor riesgo.

3. Satisfacer las necesidades, demandas y expectativas de la ciudadania, como eje vertebrador.

4. Mejorar la accesibilidad al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y la continuidad asistencial,
garantizando unas respuestas en tiempo y forma adecuadas en caso de producirse un accidente con victimas.

5. Homogeneizar la atencion sanitaria primando la equidad, eficiencia y sostenibilidad de los recursos en
cualquier lugar de nuestra Comunidad Auténoma.

6. Entrenar a los equipos profesionales con la garantia de tener sus competencias actualizadas y adecuadas
para ofrecer una atencion de calidad a la persona que ha sufrido un trauma grave.

7. Actualizar los recursos materiales, organizativos y humanos necesarios para alcanzar los maximos niveles de
calidad en la prestacion de los servicios sanitarios y sociosanitarios.

8. Disminuir los tiempos de atencidn, evitar complicaciones y asegurar programas de rehabilitacion integral
para alcanzar el maximo potencial de la recuperacion funcional y/o readaptacion en las lesiones severas por
trauma.

9. Humanizar la asistencia en los y las pacientes y sus familiares en casos de graves secuelas por un trauma
grave.
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DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
4.1 MISION, VISION Y VALORES

El Plan Integral de atencidn a la Accidentabilidad de Andalucia tiene como mision sentar las bases del desarrollo
futuro de la Atencidn de Urgencias y Emergencias de Andalucia a través de un periodo de tres afios, implicando a
los diferentes agentes, teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas y geograficas de nuestra comunidad
auténoma, que condicionaran a la vez el Mapa de Recursos de Urgencias y Emergencias, teniendo como eje
vertebrador a la ciudadania para dar una respuesta eficiente y de calidad, al mismo tiempo que suponga un
impulso organizativo, coordinado, tecnoldgico, transparente, personalizado, respetando y apoyandose en un
pilar fundamental: el equipo de profesionales como participes de las mejoras y avances en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Se destacd el impulso a la innovacidon, a los sistemas de registro y a las tecnologias de la informacion y
comunicacién como vision transversal, que nos permitird actuaciones mas agiles y acertadas en todos los
campos:

La promocidn de actitudes saludables en la poblacion de riesgo. También ganaremos en mejoras en el acceso
al entrenamiento de los distintos perfiles sanitarios y sociosanitarios, la formacion de personas cuidadoras,
asi como en transparencia, informacién y humanizacion de cara a otras instituciones sociales, a pacientes y a
la ciudadania, la elaboracion de mapas de recursos humanos y sanitarios y la coordinacién interniveles para
garantizar la continuidad asistencial.

Este plan se rige por los siguientes principios:

« Accesibilidad.

« Universalidad y equidad.

« Coordinacion integral y homogeneizacion.
« Humanizacion.

« Calidad y seguridad clinica.

« Gestion eficaz y eficiente.
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4.2 DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)
4.2.1 LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION EN SALUD Y PREVENCION

FORTALEZAS

« Equipos multidisciplinares que intervienen
dando visibilidad a la situacion de
accidentabilidad actual.

«Gran red, capaz de extenderse y llegar a
la poblacion desde sus distintas areas de
competencias profesionales.

« Concienciacion de la poblacidon ante estas
situaciones.

« Destacado escaléon que ocupa hoy dia la
prevencion y promocion en muchas areas.

* Equipo de seguridad disponible para el
desempefio de las funciones de prevencion.

OPORTUNIDADES

«Para poder llegar a la ciudadania existen
herramientas que permiten establecer buena
dindamica de trabajo en promocion.

+ Redes sociales tipo Guadalinfo que llegan a
todos los pueblos pequeiios.

+Sinergias entre redes de empresas de
cuidados de mayores, las asociaciones
municipales...

« Voluntariado dispuesto arealizarestafuncion
de promocién (Cruz Roja y Proteccion Civil).

DEBILIDADES

«Zonas de dificil cobertura en Andalucia
donde escasea personal sanitario, policia
local, bomberos...

« Sobrecarga de trabajo de profesionales para
involucrarse en la promocidn y prevencion
de accidentabilidad.

« Posible falta de presupuesto tanto materiales
como humanos destinados a dicho fin.

« Insuficiente preparacion de profesionales en
competencias preventivas.

AMENAZAS

« Temporalidad en los empleos de
profesionales que pueden intervenir en
distintos aspectos de la promocion vy
prevencion.

« Posible falta de seguimiento y monitorizacion
del plan dandole continuidad.

« Las distancias y dificultad de acceso por
carretera a distintas zonas de Andalucia.

«Falta de adaptacion y actualizacion en el
tiempo del propio Plan.

« Creciente envejecimiento de la poblacion en
determinadas zonas rurales.
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4.2.2 LINEA ESTRATEGICA 2: ATENCION SANITARIA: ATENCION AL TRAUMA GRAVE

FORTALEZAS

« Profesionales especializados: Andalucia cuenta
con profesionales sanitarios con gran formacion y
experiencia en atencion al trauma grave.

« Infraestructura de atencion urgente y especializada:
existen hospitales con alta especializacion (centros
de referencia) y un nivel de atencidon asistencial
basica distribuida por toda la geografia. Gradacion de
hospitales por capacidad asistencial al trauma.

+ Red organizada de Atencion al Trauma Grave con
hospitales utiles de diferentes niveles y existencia de
Centros coordinadores provinciales de Urgencias y
Emergencias.

« Existencia de medios aéreos y terrestres para atender
los traslados.

« Proceso Asistencial Integrado de Atencion al Trauma
Grave actualizado.

« Documentos estructurados en soporte informatico
para recogida de la informacion de la Atencion al
Trauma Grave en los diferentes puntos del proceso
(prehospitalaria, Urgencias hospitalarias y Servicios
de Medicina Intensiva).

« Disponibilidad de instalaciones y equipos para
formacion onliney presencial.

« Existencia de Comités Locales de Trauma Grave en los
diferentes hospitales, una Mesa Provincial de Trauma
por cada provinciay un Comité Autonémico de Trauma
Grave.

OPORTUNIDADES

« Innovacion tecnoldgica aplicable a la formacion digital
y desarrollo de telemedicina en asistencia inicial e
indicaciones de traslado.

» Programas de entrenamiento presencial y simulacros.

« Desarrollo de la hoja de ruta del paciente, segin el PAI.

« Explotacion de la informacién contenida en los
documentos de Hoja de Urgencias y Hoja de Severidad
del Trauma Grave en UCI para generar un cuadro de
mandos con los principales indicadores.

« Difusion de resultados a los comités locales de Trauma
Grave, mesas provinciales y Comité Autonémico de
Trauma Grave para mejora continua de la calidad.

DEBILIDADES

» Heterogeneidad de primeros intervinientes y alta
rotacién de profesionales con carencias en formacién
especifica.

« Distancias elevadas y dificultad de acceso en algunas
zonas de Andalucia. Tiempos prolongados desde el
incidente traumatico hasta la asistencia en centro (til
por un sistema de transporte mejorable.

« Falta o insuficiente comunicacidn entre los diferentes
intervinientes en la atencion al trauma grave en la
provincia, lo que genera problemas de coordinacion.

« Coordinacion interdisciplinar entre Atencién Primaria,
Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias y
Atencidon Especializada para llamada, prealerta y
activacién Codigo Trauma mejorable para reducir los
tiempos hasta la atencion definitiva.

« Diferenciasen materialempleado que genera problemas
de compatibilidad e intercambiabilidad.

« Falta de helisuperficies actualizadas o modernizadas en
o proximas a determinados hospitales de referencia y
centros de atencidn inicial.

« Desconocimiento de la ciudadania de los mecanismos
de activacion de recursos para Atencién al Trauma
Grave (ATG).

« Insuficiente investigacion y publicacion en Trauma
Grave en la Comunidad.

«Falta de un referente provincial con respaldo
institucional para coordinacién y dinamizacion de las
reuniones provinciales de atencién al trauma grave.

AMENAZAS

« La temporalidad del empleo y elevada rotacién en
determinados puestos del equipo multidisciplinario
con insuficiente preparacion de profesionales afecta
negativamente al proceso.

« La falta de formacion de profesionales en la atencion
inicial o en el centro coordinador prolonga los tiempos
de traslado o traslados a centros no adecuados para
la atencidn al trauma especifico y puede aumentar la
morbimortalidad del proceso.

« El desconocimiento de la ciudadania de los
mecanismos de activacion de recursos para ATG
prolonga los tiempos.

« Envejecimiento de la poblaciéon y cambios en la
epidemiologia del trauma (edad, comorbilidades,
tratamientos empleados) pueden aumentar la
morbimortalidad.
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4.2.3 LINEA ESTRATEGICA 3: REHABILITACION INTEGRAL Y ATENCION A LAS SECUELAS

FORTALEZAS DEBILIDADES

« Fragmentacion de la atencién no solo entre
niveles asistenciales, sino entre diferentes
profesionalesy disciplinas.

«Incremento de enfermeras gestoras de casos
en Atencion Primaria para mejorar la atencion
domiciliaria.

« Escasez de material de apoyo al cuidado en
domicilio.

« Enfermeras gestoras de casos hospitalarias para
mejorar transferencia de pacientes entre hospital
y Atencidn Primaria, y en centros sociosanitarios

« Inestabilidad de las plantillas, contratos cortos

« Existencia de un Plan de accidentabilidad y Plan eventuales.

de cronicidad.

«Falta de habito de sesiones multidisciplinares
entre profesionales de diferentes ambitos
asistenciales y de diferentes dreas de
conocimiento para tener vision integral del
paciente.

« Profesionales especializados: Andalucia cuenta
con profesionales sanitarios con gran formacion
y experiencia en los Servicios de Rehabilitacion
para las secuelas de traumatismos, lo que asegura
una atencidn especializada y multiprofesional.

« Historica escasez de comunicacion y protocolos

« Existencia de un plan de Accidentabilidad conjuntos entre servicio social y sanitario.

Multidisciplinar.

+ Red de profesionales de ayuda a domicilio para
personas dependientes.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

« Andlisis para abordarel incremento de plantillas
de fisioterapeutas y logopedas en Atencidn
Primaria.

«Incremento de dotacion de trabajadoras /es
sociales.

« Probabilidad de estabilizar parte de los llamados
“contratos covid” en los centros sanitarios.

« Plan de formacidn desde el Servicio Andaluz de
Salud.

« Fondos de resiliencia para entrenamiento de
profesionales e incluso de cuidadoras/es.

« OPE (Oferta Publicade Empleo) de estabilizacion
de plantillas.

« Asociaciones de pacientes que trabajan con el
SSPA.

«Desarrollo de las nuevas tecnologias para
apoyar la atencion sanitaria: teleconsulta,
telerehabilitacion...

« Actual crisis econdmica que puede afectar a
la contratacion y al incremento del precio de
dispositivos para el cuidado.

*Incremento de la demanda de asistencia
sanitaria.

« Incremento de las demoras y listas de espera,
tanto en atencidn hospitalaria como AP.

« Pacientes empoderados.

« Cambio social y falta de referentes familiares
para el cuidado de los pacientes.

« Lentitud administrativa para aprobar ayudas a
la dependencia para las familias.
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LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS (RESUMEN)

LINEA | OBJETIVOS ESTRATEGICOS

« Informar a la ciudadania sobre habitos de comportamiento en materia de accidentes, sus factores
de riesgo principales y canales de comunicacién fomentando actitudes saludables para reducir la
siniestralidad.

« Mejorary prevenir actitudes de riesgo entre grupos de iguales a través de agentes clave en materia de
juventud asi como mediadores en salud en los centros docentes desde un abordaje de &mbito local.

« Desarrollar mesas intersectoriales locales y regionales para la promocidén y prevencién de la
accidentabilidad.

« Realizar campafias y programas sobre informacién en salud, prevencion de caidas y nutricion en la
persona mayor.

« Promocionar la educacién vial en los espacios de ocio, tiempo libre, deportes y rutas escolares a
través de la linea educacion vial del Programa CIMA.

« Realizar promocién de la salud y prevencion de accidentes laborales en los sectores de mayor
accidentabilidad.

« Formar a profesionales sociosanitarios en promocién en salud y prevencion de los accidentes en
situaciones de riesgo y grupo mas vulnerables.

« Impulsar la realizacion de estudios epidemioldgicos para conocer la situacion actual de la
accidentabilidad en Andalucia.

« Promover acciones encaminadas a fomentar la investigacion e innovacion en el ambito de la
promocion de la salud y prevencion en la accidentabilidad.

« Fomentar el conocimiento de la ciudadania sobre los canales de acceso y contacto inmediato con el
SSPA en caso de emergencias sanitarias mediante acciones de difusion.

« Mejorar la coordinacidn de los diferentes dispositivos asistenciales para optimizar los tiempos de
atencion a las personas que han sufrido un trauma grave tras la activacion del Cédigo Trauma o
contacto de prealerta.

« Disponer de personal entrenado y organizado como Equipo de Atencidn al Trauma que se activara
siempretrasla activacién de un Cédigo Trauma, garantizando la continuidad asistencial y reduciendo
al minimo los tiempos hasta el diagndstico y tratamiento definitivo.

« Recoger la informacidn estructurada y uniforme en todos los centros que permita elaborar un
cuadro de mando que revierta la informacidn a las comisiones de trauma locales, provinciales y
autondmicas.

« Garantizar itinerarios formativos para acreditar a profesionales de los equipos de trabajo en la
atencion al trauma grave, promoviendo metodologias innovadoras de simulacion/simulacros.

« Impulsary fomentar la investigacion sobre la atencion al trauma grave en Andalucia.

ATENCION

»

AL TRAUMA GRAVE

P

ATENCION SANITARIA

« Disponer de datos epidemiolégicos actualizados de incidencia y prevalencia de la discapacidad
traumatica en Andalucia.

« Definir el mapa de recursos humanos y tecnoldgicos que incluya los centros sanitarios de referencia
en la patologia traumatica severa en Andalucia para mejorar los resultados en salud, disminuir los
tiempos de atencion y evitar complicaciones.

« Protocolizarlos circuitos de derivacién de la patologia traumatica severa para agilizar los mecanismos
de comunicacién directa interhospitalaria y optimizar los tiempos de respuesta y los programas
terapéuticos.

« Disponer en los Servicios de Rehabilitacion de equipos multidisciplinares cualificados en la
atencion de personas con gran discapacidad de origen traumatico que aseguren la atencion a la
plurideficiencia.

« Garantizar la continuidad asistencial de los cuidados mejorando la gestidon de casos con Atencion
Primaria (AP) y sociosanitaria.

« Mejorar los mecanismos de comunicacion para garantizar la continuidad asistencial con especial
atencion a las altas hospitalarias en procesos de discapacidad traumatica severa con AP, trabajo
social y centros de atencidn sociosanitarios.

« Optimizarla comunicacion con lasmutuas laborales para mejorarlostiempos de atencidn a pacientes
reduciendo el nimero de posibles secuelas y cobertura en las prestaciones.

« Impulsar la mejora de la dotacion y gestion de recursos a los cuidados a la discapacidad traumatica
severa en domicilios y apoyo a las familias y personas cuidadoras.

« Reforzar la comunicacion entre consejerias para difundir el mapa de recursos disponible de toda la
comunidad auténoma incluyendo los centros de atencidn sociosanitaria.

« Mejorar los sistemas de informacién en la Historia de Salud Gnica en la atencidn al Trauma Grave en
los Servicios de Rehabilitacién.
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Necesidades detectadas:

« Mejorar los canales de comunicacion con la ciudadania para la prevencion de la accidentabilidad en el

entorno educativo y laboral a nivel local.
« Entrenar a profesionales sanitarios y sociosanitarios en el abordaje de situaciones de riesgo en la infancia,

adolescencia, poblacién adulta y poblacién mayor.
« Compensar la distribucion territorial heterogénea con el mapa de recursos.
« Revisary potenciar la educacidn vial en espacios publicos.
« Abordar la promocién de actitudes saludables en poblaciones de riesgo como el ambito juvenil o poblacién

fragil.

Informara la
ciudadania

sobre habitos de
comportamiento
en materia de
accidentesy sus
principales factores
deriesgo y canales
de comunicacién
fomentando
actitudes saludables
para reducir la
siniestralidad.

Asesorar a los ayuntamientos que estan en la

red local de accidn en salud (RELAS) sobre la
importancia de trabajar en la seguridad en todos
los ambitos de la vida.

Promover que los municipios incorporen
actualizaciones especificas que fomenten estilos
y habitos de vida saludable relacionada con
factores de riesgo de accidentes, a través de los
planes locales de salud.

Elaborar o actualizar material informativo y
divulgativo para la poblacion general y colectivos
especificos mas vulnerables?.

Desarrollar actividades de sensibilizacion de
prevencion de accidentes de trafico en jovenes de
ESO, bachillerato y universidad en colaboracién
con organizaciones que compartan objetivos

en prevencion de accidentes a través de las
actividades como “Te puede pasar, Road Show,
Alcokart”, etc.

N° de asesorias realizadas/n°
de municipios con Plan Local de Salud por
provincias.

N° de planes locales de salud
que incorporan acciones de prevencién
de accidentes/ total de planes locales de
salud de Andalucia x 100.

N° materiales elaborados o
actualizados.

N° de actividades
realizadas por provinciay afo.

N° de jévenes que
participan en la campafia “Te puede
pasar” por provincia desglosado por sexo
y afo.

N° de jévenes que
participan en los “Road Shows” por
provincia desglosado por sexo y afio.

1. Incluir tematicas acerca de accidentes y ahogamientos infantiles, prevencion de caidas en personas mayores, uso de sistemas de
retencion infantil en programas de embarazo, accidentes por lesion medular, uso de aparatos eléctricos, especialmente estufas,
movilizacién e inmovilizacion...
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OBJETIVO 2

Mejorary prevenir
actitudes de riesgo
entre grupos de iguales
a través de agentes
clave en materia de
juventud y mediadores
juveniles desde un
abordaje de ambito
local.

ACCIONES

Accion 1:

Formar a mediadores en salud en la elaboracidn
de mapas de activos y riesgos de sufrir accidentes
de su municipio a través del IAJ.

INDICADORES

Indicador 1: N° de mediadores asistentes
x 100/N° de mediadores en registro.

Accion 2:

Realizar acuerdo de colaboracién con la
Consejeria con competencias en materia
educacion para realizar mapeos de los peligros
para la seguridad vial en los caminos escolares
para conseguir que sean mas seguros.

Indicador 2: N° de mapeos realizados x
100/N° total de centros educativos por
provinicas. Si/No.

Accion 3:

Realizar acuerdo de colaboracion con la
Consejeria con competencias en materia
educacion para realizar guias educativas en
materia de prevencidn de accidentes para el
profesorado y alumnado.

Indicador 3: N° de centros educativos
con guias de prevencion de accidentes
(difusidn). Si/No.

OBJETIVO 3

Desarrollar las mesas
intersectoriales locales
y regionales para la
promocion de los

ACCIONES

Accion 1:

Crear una mesa intersectorial regional integrada
por agentes con implicacion en la prevencién de
la accidentabilidad.

INDICADORES
Indicador 1: Si/No.

accidentes. Accion 2: Indicador 2: Mesas intersectoriales
Crear mesas intersectoriales provinciales provinciales Si/No.
integradas por agentes con implicacion en la
prevencion de la accidentabilidad

OBJETIVO 4 ACCIONES INDICADORES

Realizar campafias Accion 1: Indicador1.1: N° de videos formativos

y programas sobre
informacién en salud,
prevencion de caidasy
nutricion en la persona
mayor.

Realizar una accién formativa (video) dirigido a
poblacion vulnerable que se pueda distribuira
través de Guadalinfo o en la web En buena edad y
en la Red Local de Accidn en Salud de la CSyC.

que se pueden consultar sobre
alimentacién y seguridad en personas
mayores.

Indicador 1.2: N° de visitas realizadas en
las webs por afio.

Accion 2:

Promover la realizacion de acciones de
prevencion de la accidentabilidad en espacios de
ocio y residenciales de personas mayores ( obra
de teatro, programas de radio locales, etc).

Indicador2: N°® de acciones anuales
realizadas por provincias.

Accion 3:

Fomentar la inclusién en los planes locales de
salud de actividades para la promocidn de la
actividad fisica en las personas mayores a través
de los centros deportivos locales, asociaciones
de familiares, servicios de ayuda a domicilio y
espacios socioculturales locales.

Indicador 3: N° de planes locales de salud
que incluyen actividades de promocion
de la actividad fisica para las personas
mayores.

Accion 4:

Difundir la utilizacién de dispositivos de
emergencia para personas mayores que viven
solas mediante servicio de teleasistencia.

Indicador4.1.: N° total de dispositivos en
Andalucia por sexo.

Indicador4.2.: Porcentaje de cobertura
de la poblacién que utilice estos
dispositivos.
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OBJETIVO 5

Promocionar la
educacién vial en

los espacios de ocio,
tiempo libre, deportes
y rutas escolares.

ACCIONES

Accién 1:

Impartir talleres sobre educacidn vial en los
campos de voluntariado y en los campamentos
de verano que anualmente organiza el Instituto
Andaluz de la Juventud (IAJ), (CSyC y Asociacion
TRAFPOL - IRSA).

INDICADORES

Indicador 1: N° de participantes en
dichas actividades desglosados por sexo
y afio.

Accion 2:

Incluir, en el acuerdo de colaboracion entre

la Consejeria de Salud y Consumo (CSyC) y el

IAJ, las bases para la difusion de recursos en
materia de accidentabilidad a través de la Red de
Informacién Juvenil.

Indicador 2: Acuerdo firmado. Si/No.

Accién 3;

Desarrollar actividades de sensibilizacion de
prevencion de accidentes de ocio y deportivos en
jovenes en colaboracidn con otras organizaciones
con objetivos afines en prevencion de accidentes
(videojuegos, concursos de cortometrajes,
infografias, material para redes sociales,
Instagram, Tiktok, YouTube...).

Indicador 3: N° de actividades realizadas
por provincia/afio.

Indicador3.2.: N° de jovenes que
participan en las actividades por
provincia desglosado por sexo/afio.

Accion 4:

Potenciar actividades de educacién vial en los
colegios e institutos a través del desarrollo de la
linea de actuacién “Educacion vial”, del Programa
CIMA.

Indicador4: N° de colegios en los que se
han impartido estas actividades por afio.

Accion 5:

Fomentar el montaje de parques de educacion
vial en colegios e institutos que desarrollan la
Linea de Actuacion “Educacion vial”, del Programa
CIMA.

Indicador5: N° de colegios en los que se
montan parques de educacion vial.

Accion 6:

Montar en los parques publicos durante los
fines de semana Parques de educacidn vial para
menores de 10 a 18 afios.

Indicador 6: N° de parques de educacién
vial celebrados por afio y provincia.

OBJETIVO 6

Realizar, en
coordinacion con la
Consejeria de Empleo,
Empresay Trabajo
Auténonomo, acciones
para la promocién de la
salud y prevencién de
accidentes laborales en
los sectores de mayor
accidentabilidad.

ACCIONES

Accion 1:

Darinformacion sobre la accidentabilidad por
sectores y ayuntamientos, asociaciones locales,
gestorias administrativas, centros de salud...

INDICADORES

Indicador 1: N° de instituciones a las que
se llega con la informacion.

Accidn 2:

Realizar campaiias de sensibilizacion a la
ciudadaniay alas empresas en general sobre las
consecuencias negativas de la falta de proteccion
en el trabajo.

Indicador 2: N° de campafias realizadas.

Accion 3:

Poner en marcha actividades itinerantes de
seguridad laboral como accién formativa-
preventiva y de sensibilizacién dirigida a
poblacién trabajadora..

Indicador3.1: N* de actividades
itinerantes realizadas por sector, afio y
provincia.

Indicador 3.2: Road show realizados por
sectores laborales y provincias.

Accion 4:

Desarrollar la jornada formativa-divulgativa: “La
seguridad vial en la empresa: hacia una movilidad
vial durante el trabajo mas segura” durante la
Semana Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Indicador 4: Realizada la jornada para la
seguridad y salud en el trabajo. Si/No.
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OBJETIVO 7

Formar a profesionales
sociosanitarios

en promociény
prevencion de

los accidentes en

ACCIONES

Accién 1:

Realizar videos dirigidos al personal sociosanitario
sobre prevencion de accidentes en el hogary

en personas vulnerables con contenidos de tipo
practico.

INDICADORES

Indicador 1:
N° de videos realizados sobre prevencion
de accidentes en el hogar.

situacionesde Accion 2: Indicador 2:
Mesgoy grupos mas Realizar videos dirigidos al personal sociosanitario | N° de videos realizados sobre prevencién
vulnerables. sobre prevencién de accidentes en situaciones de | de accidentes en situacién de riesgo.
riesgo con contenido de tipo practico.
Accién 3; Indicador 3:
Formar al personal de las residencias de mayores | N° de profesionales que atiende a
en prevencion de accidentes. personas mayores en residencias
formados al afio en prevencion de
accidentes desagregado por sexo.
Accion 4: Indicador 4:
Formar al personal de ayuda a domicilio N° de personas de ayuda a domicilio
dependiente de los ayuntamientos en prevencién | dependiente de los ayuntamientos
de accidentes en personas vulnerables. formadas al afio en prevencién de
accidentes desagregado por sexo.
OBJETIVO 8 ACCIONES INDICADORES
Realizar estudios Accion 1: Indicador 1: Publicacidn de informe

epidemioldgicos
para conocer la
situacion actual de la

Analizar la accidentabilidad en Andalucia a partir
de la Encuesta Andaluza de Salud y de otras
encuestas y registros clinicos.

anual con datos desagregados por edad,
lugares, tipos de poblacidn y sexo. Si/No.

accidentabilidad en Accion 2: Indicador 2: Informe anual sobre
Andalucia. Analizar la accidentabilidad en Andalucia a pacientes con trauma grave y heridas
través del Conjunto Minimo Basico de Datos de severas por traumatismo que precisan
Andalucia (CMBD) de pacientes con ingreso en ingreso hospitalario. Si/No.
hospitales del SSPA por Trauma Grave o lesiones
severas por traumatismos.
OBJETIVO 9 ACCIONES INDICADORES
Promover acciones Accion 1: Indicador 1: Existencia de un directorio

para fomentar la
investigacion en
elambito de la
promocion de la salud
y prevencién en la
accidentabilidad

Crear un directorio de grupos y centros
investigadores relacionados con la
accidentabilidad y los traumatismos causados por
accidentes.

de grupos investigadores en la
prevencion de accidentes. Si/No.

Accion 2:
Promover encuentros cientificos.

Indicador 2: N° de encuentros.

Accion 3:
Formar en metodologia de la investigaciony
escritura cientifica.

Indicador3.1: N°de actividades
formativas.

Indicador3.2: N° de profesionales
formados.

Accion 4:

Promover la priorizacion de estudios de
investigacion sobre accidentabilidad en las
convocatorias de ayudas a la investigacion de la
Consejeria de Salud y Consumo

Indicador4.1: N° de convocatorias en
las que se priorizan estudios con objetivo
de investigacion en accidentabilidad o
trauma grave

Indicador4.2: N° de estudios financiados
en convocatorias publicas de Andalucia
para su ejecucion.
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5.2 LINEA ESTRATEGICA 2: ATENCION SANITARIA: ATENCION AL TRAUMA GRAVE

Necesidades detectadas:

« Optimizar el proceso asistencial integrado Trauma Grave como proceso tiempo-dependiente de atencion y
derivacion a hospitales que dispongan de los recursos para atender a pacientes de acuerdo segun triajes.

« Mejorar la atencion del proceso de fractura de cadera.

« Homogeneizar la formacién acreditada para profesionales en Trauma Grave.

+ Asegurary mejorar las estructuras, los espacios y la compatibilidad del material de los distintos centros para
garantizary optimizar la atencion y transferencias de pacientes.

« Mejorar la accesibilidad a la informacion del Trauma Grave con una hoja de criterios minimos y homogéneos
que facilite la generacion de conocimiento y facilitar el desarrollo de circulo de mejora continua.

« Difundir las vias de comunicacion entre pacientes/familias, centros de atencién primaria y centros
hospitalarios para optimizar los canales de acceso y contacto al SSPA en caso de accidentes.

OBJETIVO 10 ACCIONES INDICADORES

Fomentar el
conocimiento de la
ciudadania sobre los
canalesde accesoy
contacto inmediato
con el SSPA en caso
de emergencias
mediante acciones de
difusidn.

Accion 1:

Realizar campafias de difusién e informacién de
los diferentes recursos provinciales y locales,
adecuados al nivel de necesidad y relacionados
con un TG o accidente con miltiples victimas.
Accion 2:

Informar a CCFFSE? y centros coordinadores de
la disponibilidad y modo de acceso a recursos
aéreos (helicoptero) segin el lugar del accidente,
tipo de lesion y gravedad de la misma.

Accion 3:

Realizary difundir pildoras formativas (videos)
para primeros intervinientes sobre la atencién a
victimas de accidentes.

2. CCFFSE: Cuerposy Fuerzas de Seguridad del Estado

Indicador 1.1.: Nimero de publicaciones
en prensa generalista.

Indicador 1.2.: Publicacién y difusion en
los micrositios web de CSyC.

Indicador 2.1: Existencia de un
documento o pildora informativa del
procedo de activacion de recurso aéreo
actualizado. Si/No

Indicador 2.2: Difusion realizada del
documento o pildora informativa del
protocolo de activacion del recurso aéreo.
Si/No.

Indicador 3.1: Nimero de pildoras
formativas difundidas a la poblacién
general.

Indicador 3.2: Nimero de pildoras
formativas difundidas a asociaciones
de deportes de riesgo (motociclismo,
ciclismo, montafia...).

Indicador 3.3: Nimero de pildoras
formativas difundidas en los CCFFSE.
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OBJETIVO 11 | ACCIONES INDICADORES

Mejorar la
coordinacién de
los diferentes
dispositivos
asistenciales
para optimizar
los tiempos

de atencién
ala persona
que ha sufrido
un trauma
grave tras la
activacion del
Cédigo Trauma
(CT) o contacto
de prealerta.

Accién 1:
Definir los centros hospitalarios segln los criterios
asumidos para CT en Andalucia.

Accion 2:

Difundir el documento con la clasificacién de
los hospitales en los distintos niveles segln los
recursos existentes para la atencion al trauma
grave en pagina web del SAS.

Accion 3:

Elaborar un protocolo de actuacién para el CCUE
con los hospitales segln los recursos existentes
en ellos, las lesiones, localizacién de las mismas y
gravedad.

Accion 4:

Elaborar un mapa de cronas que contemple el
tipo de hospital segln nivel, los recursos méviles
o movilizaciones de cada Distrito/AGS unido a
equipos del CES-061 y protocolo de activacion del
recurso helicoptero para cada provincia.

Accion 5:

Elaborar un protocolo de atencidn a personas con
trauma que incluya a zonas limitrofes de atencion
pre-hospitalaria e incorpore las recomendaciones
del PAI Trauma Grave (TG), para garantizar una
atencion homogéneay de calidad de atencion.

Accion 6:

Activar el Cédigo Trauma siempre a través

de CCUE a nivel prehospitalario y prealerta al
hospital receptor a través de la linea roja (un
numero Unico por provincia y con prioridad como
cbdigo tiempo dependiente) para una atencion
precozy protocolizada del TG.

Accion 7:

Elaborar o actualizar protocolos de atencién a
pacientes traumatizados en Urgencias
hospitalarias con los tiempos de respuesta
aprobados por la Comisidn Local del Trauma
grave.

Accidn 8:

Poner en marcha una resolucién que regule las
competencias, funciones y composicion de las
mesas provinciales de TG.

Accion 9:
Convocar alas mesas provinciales del trauma
grave.

Accion 10:

Poner en marcha una resolucién que regule las
competencias, funciones y composicién del
Comité Autondmico de Trauma Grave.

Accién 11:

Establecer un procedimiento de andlisis

de incidentes en el proceso de activaciony
transferencia de casos de TG que permita su
identificacidon y correccidn precozmente.

Indicador 1: Grupo de trabajo que clasifique los
hospitales en niveles de CT segln los criterios
cientificos previamente definidos. Si/No.

Indicador 2: Documento con la clasificacion
de los hospitales en distintos niveles para la
atencion al trauma grave en la pagina web del
SAS siempre actualizada. Si/No.

Indicador 3: Existencia de un protocolo para
el CCUU con los hospitales segln los recursos
existentes en ellos.

Indicador 4: Existencia de un mapa de cronas
y activacion de recursos (tiempos desde la
activacién hasta primera asistencia) para cada
provincia.

Indicador 5: Existencia del protocolo de atencion
prehospitalaria con las recomendaciones del PAI
Trauma Grave.

Indicador 6: N° de activaciones de Codigo
Trauma a través de la Linea Roja de codigos
tiempo-dependientes / N° de activaciones de
CT totales en el CCUE (desagregado por sexoy
provincia).

Indicador 7: N° de centros cuyas unidades de
urgencias hospitalaria presentan protocolos
actualizados de atencidn a pacientes con trauma.

Indicador 8: Existencia de la resolucién
reguladora. Si/No.

Indicador9.1: N° de reuniones anuales de cada
una de las mesas provinciales del TG.

Indicador 9.2: Nombramiento de una persona
coordinadora provincial del TG.

Ind. 10.1: Existencia de la resolucién reguladora
Si/No.

Ind. 10.2: N° de reuniones anuales realizadas.

Ind 10.3: N° de documentos de consenso
elaborados y aprobados por el Comité
autondmico del TG.

Indicador 11: N° de centros sanitarios en los que,
entre las funciones de la Comision de Calidad de
Atencidn al TG, estd el anélisis de incidentes en el
proceso de activacién y transferencia de un TG,
por provincias.
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OBJETIVO 12 ACCIONES INDICADORES

Disponer de equipos
de atencién al trauma,
cuyo personal tenga
el entrenamiento para
activarse siempre con
un CT, garantizando
la continuidad
asistencialy
reduciendo al minimo
los tiempos hasta

el diagnésticoy
tratamiento definitivo.

Accion 1:

Definir e implantar los equipos de atencién al
trauma en cada centro hospitalario de acuerdo a
las caracteristicas del centro y la gravedad de los
pacientes atendidos.

Accion 2:

Disponer e implantar el protocolo de activacion
ante un CT que incluya movilizacién de pacientes
atendidos desde la primera asistencia hasta el
destino definitivo (incluyendo activacion del
bloque quirlrgico, equipo de radiodiagnéstico,
banco de sangre y UCI).

Accion 3:

Elaborar un proceso asistencial integrado
especifico del Trauma Infantil para garantizar una
atencion de calidad a esta poblacién y asegurando
una adecuada continuidad asistencial, basado en
la mejor evidencia cientifica disponible.

Accion 4:

Actualizar el protocolo de triaje y contenido basico
de transmision de informacién de pacientes de

EE a sala de coordinacion y de esta al teléfono de
emergencia del hospital receptor para la correcta
activacion de CT.

Accion 5:
Implementar registro de cronograma
intrahospitalario de atencién al trauma.

Accion 6:

Formar en atencidn al trauma grave, accidentes
con multiples victimas y activacion del Codigo
Trauma al equipo de profesionales implicados en
este proceso asistencial.

Accion 7:

Incluir en los planes de formacidn transversal
de la formacion sanitaria especializada de

la Comunidad Auténoma la formacion en
competencias para la atencion al TG.

Indicador 1: N° de documentos de
composicion del equipo de Atencidn

al Trauma Grave / N° de Centros
Hospitalarios con Servicios de Urgencias
que atienden a las personas con traumas
x 100.

Indicador2.1:
Existencia del protocolo de activacion del
CT.

Indicador2.2:
Existencia del protocolo de Activacién del
Cédigo Trauma.

Indicador2.3:

N° de pacientes con trauma grave en
los que se activa el CT x 100/N° total de
pacientes con trauma grave.

Indicador 3: Presentacidon del PAl de
Atencidén al Trauma Infantil.

Indicador 4: Existencia de un protocolo
actualizado de triaje y contenido basico de
transmisidn de Informacién de pacientes.
Si/No.

Indicador 5: Andlisis de datos de los
tiempos de atencidn en el TG a nivel
hospitalario.

Indicador 6: Nimero de profesionales
formados anualmente, por centro
hospitalario y por centros de Atencion
Primaria, por provinciasy por sexo.

Indicador 7: N° de especialistas internos
residentes de medicina y de enfermeria
con formacién en competencias para la
atencion al trauma grave x 100/ N° total
de personal médico y de enfermeria
residentes (EIR).
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OBJETIVO 13 ACCIONES INDICADORES

Recoger la Accion 1: Indicador 1: Existencia de una hoja de
informacion Elaborar hoja de recogida de informacion basica | recogida en los sistemas de informacién
estructuraday de la atencidn prehospitalaria a pacientes que corporativos.

uniforme en todos los | han sufrido un traumatismo con una secuencia de
centros que permita informacion ordenada y estandarizada.

elaborar un cuadro de
mandos que revierta
lainformacion a las
comisiones de trauma

locales, provincialesy
autondmica. Indicador2.2:

Porcentaje de pacientes atendidos en
Urgencias por traumatismos que precisan
ingreso en algln servicio hospitalario que
tiene cumplimentada la hoja de trauma de
Urgencias.

Accion 2: Indicador2.1:

Implementar las hojas de recogida de informacién | Elaborar una hoja de recogida de

basica obligatoria para el drea de Urgenciasy UCI | informacidn especifica de trauma para los
en la atencion al TG. servicios de Urgencias.

Indicador2.3:

Porcentaje de pacientes atendidos

por traumatismos en UCI que tiene
cumplimentada la hoja de severidad del
Trauma Grave.

Accion 3: Indicador 3: Publicacion de cuadro de
Elaborar un cuadro de mandos que contemple los | mandos.
principales indicadores de calidad en la atencion

al TG.

Accion 4: Indicador 4: Niumero de informes
Analizar por las comisiones de Calidad de completos recibidos de las comisiones
Atencion al TG de los centros sanitarios la clinicas de trauma grave por afio.

informacién periddica sobre pacientes
traumatizados atendidos en su UCl y los
resultados en salud para su analisis y propuestas
de mejora, asi como incidentes centinelas.

Accion 5: Indicador 5: Elaboracion de video o
Difundir a los y las profesionales implicados la infografia del protocolo de recogida de la
protocolizacion de la recogida de lainformacion | informacidn en el proceso Trauma Grave.

clinica en trauma.
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OBJETIVO 14 ACCIONES INDICADORES

Garantizar itinerarios
formativos

para acreditara
profesionales de los
equipos de trabajo en
la atencidn al trauma
grave, promoviendo
metodologias
innovadoras

de simulacién/
simulacros.

Accion 1:

Disefar itinerarios formativos acreditados
adaptados a las necesidades de las diferentes
categorias profesionales de prehospitalaria y
hospitalaria en coordinacién con los planesy
entidades implicadas (soporte vital avanzado en
traumatismos graves, manejo via aérea dificil,
atencion a pacientes con quemadura...).

Accion 2:

Acreditary reacreditar a los y las profesionales de
los equipos de atencidn al TG.

Accion 3:

Impulsar la metodologia de simulacion/
simulacros en la formacién de los equipos
multidisciplinares de atencidn al TGy multiples
victimas con el personal extrahospitalario y
hospitalario para mejorar la coordinaciény
transferencia.

Accion 4:

Elaboracion de listado de recursos sanitarios
actualizado por niveles de complejidad y
capacitacion.

Indicador1.1:
N° de cursos acreditadospor cada
categoria profesional.

Indicador1.2:

N° de profesionales de cada categoria
formados (desagregados por sexo y
provincia) x 100.

Indicador 2:
N° de profesionales acreditados para la
atencion al TG.

Indicador 3: N° de simulacros realizados y
analizados por unidad de tiempo en cada
centro.

Indicador 4: Categorizacion de los equipos
de Atencion Primaria con listados de
material y capacidades por distritos.

OBJETIVO 15 ACCIONES INDICADORES

Impulsary fomentar
la investigacion sobre
la atencidn al trauma
grave con apoyo
institucional y de
sociedades cientificas.

Accién 1:

Impulsar la investigacion en manejo de la
patologia traumatica grave y la colaboracion con
los institutos de investigacion sanitaria.

Accion 2:
Fomentar la difusion del conocimiento generado
através de publicaciones cientificas con factor de
impacto.

Accion 3:

Impulsar la organizacién de jornadas cientificas
provinciales de la atencién Trauma grave dirigidas
a personal multidisciplinar.

Accion 4:

Fomentar la colaboracién con sociedades
cientificas implicadas en prevencién, atenciony
rehabilitacion del trauma grave.

Accion 5:

Promover la priorizacion de estudios de
investigacion sobre accidentabilidad y atencién
al trauma grave en las convocatorias de ayudas
a lainvestigacion de la Consejeria de Salud y
Consumo.

Indicador1:

N° de proyectos de investigacion sobre
patologia traumatica grave financiados
institucionalmente.

Indicador 2:

Factor de impacto de los articulos
publicados sobre patologia traumatica
grave con autorias de centros sanitarios
andaluces por aio.

Indicador 3: N° de jornadas cientificas
provinciales organizadas al afio.

Indicador4.1:
N° de ponencias/comunicaciones/mesas
€n congresos.

Indicador4.2:
N° de acuerdos de colaboracion con
entidades.

Indicador 5

N° de convocatorias en las que se han
priorizado estudios de investigacion en
accidentabilidad y atenciéon al trauma
grave.
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5.3 LINEA ESTRATEGICA 3: REHABILITACION INTEGRAL Y ATENCION A LAS

SECUELAS

Necesidades detectadas:

« Garantizar la adquisicion competencial imprescindible de los equipos multidisciplinares a través de la
formaciony estabilidad.

« Potenciar la coordinacion intercentros e interniveles para conseguir una adecuada continuidad asistencial.

« Formar a las personas cuidadoras de pacientes con secuelas por patologias traumaticas severas.

« Definir el mapa de recursos incluyendo los centros de referencia en la patologia traumatica severa para
mejorar los resultados en salud, disminuir los tiempos de atencién y reducir complicaciones.

« Mejorar la dotacidn y gestion de recursos a los cuidados a la discapacidad traumatica severa en domicilios.

« Reforzar el trabajo intersectorial para difundir el mapa de recursos disponible de toda la comunidad
auténoma incluyendo los centros sociosanitarios e impulsar sinergias en la atencién de pacientes con
secuelas graves por TG.

OBJETIVO 16 ACCIONES INDICADORES

Disponer de datos
epidemioldgicos
actualizados
deincidenciay
prevalencia de

la discapacidad
traumatica en
Andalucia.

Accién 1:

Impulsar un grupo de trabajo interdisciplinar para
la revision de los codigos IMSERSO atribuidos a la
discapacidad de origen traumatico, su correlacion
con las bases de datos sanitarias y propuestas de
mejora.

Accion 2:

Extraer sistematica y periédicamente el niimero
de personas con discapacidad de origen
traumatico de Andalucia, con un grado superior o
igual al 33%.

Indicador 1:
N° de informes con lineas de mejora
elaborados.

Indicador2.1:

N° personas con discapacidad traumatica
superior o igual al 33% en Andalucia (datos
desagregados por provincia y sexo).

Indicador2.2:

N° de nuevos casos de personas con
discapacidad traumatica superior o igual
al 33% (datos por provinciay sexo).

OBJETIVO 17 ACCIONES INDICADORES

Definir el mapa de
recursos humanos

y tecnoldgicos que
incluya los centros
de referenciaen la
patologia traumatica
severa en Andalucia
para mejorar los
resultados en salud,
disminuir los tiempos
de atencidn y evitar
complicaciones.

Accién 1:

Definir la cartera asistencial de los principales
procesos que causan secuelas severas por
traumatismos de cada centro y de la dotacidn
tecnoldgica necesaria para su desarrollo.

Accion 2:

Analizar los tiempos de respuesta de las
solicitudes de traslados a unidades de referencia
de procesos severos.

Accion 3:

Crear un mapa de recursos humanosy
tecnoldgicos necesarios en cada centro y
tipo de patologia traumatica severa segln
procedimientos diagnédsticos y terapéuticos
definidos en la cartera de servicio del SAS.

Indicador1:
Carteras de servicios definidas y
aprobadas.

Indicador 2:

Dias de demora en el traslado como
respuesta a solicitudes de traslados a
unidad de referencia (datos desagregados
por unidad de referencia).

Indicador 3:
Elaboracion del mapa de recursos por
hospitales.
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OBJETIVO 18 ACCIONES INDICADORES

Protocolizar los Accion 1: Indicador 1:

circuitos de derivacion | Realizar un protocolo y algoritmo de derivacion Protocolo de derivacion de procesos

de la patologia interhospitalaria de personas con patologia traumaticos severos a unidades de

traumatica severa traumatica severa. rehabilitacion de referencia.

para agilizar los Accién 2: Indicador 2:

mecanismos de. Elaborar planes terapéuticos y de cuidados NdGmero de planes terapéutico y de

comunicacion directa | jtegrales basados en la evidencia disponibleen | cuidados de atencién a procesos de

interhospitalaria los principales procesos traumaticos. secuelas graves por TG basado en la

y optimizar los evidencia.

tiempos de respuesta - .

y los programas Accion 3: Infilcador3.1.: .
Relanzar el Centro Andaluz en Red para la NUmero reuniones del CARaLM realizadas

terapéuticos. ! -, . o .
P Atencidn a la Lesion Medular (CARaLM) integrado | al afio (minimo 3 anuales).

por las unidades de lesion medular traumatica de Indicador 3.2:

A ia.
ndalucia N° de documentos de consenso
elaborados.

OBJETIVO 19 ACCIONES INDICADORES

Disponer en Accion 1: Indicador1:

los servicios de Definir los equipos multidisciplinares de Aprobacién de documento a nivel
Rehabilitacién profesionales necesarios para la rehabilitacién de | autonémico.

de equipos los principales procesos de patologia traumatica

multidisciplinares que pueden causar gran discapacidad.

cualificados en la Accion 2: Indicador2.1:

atencion de personas | pefinir itinerarios formativos y de actualizacién de | N° de itinerarios formativos definidos.
con gran discapacidad | |os y |as profesionales integrados en los equipos

de origen traumatico | 4e rehabilitacién por procesos y categorias Indicador2.2:

N° de profesionales formados al afio.

que aseguren profesionales.

la atencion ala

plurideficiencia. Accion 3: Indicador 3:
Impulsar en los servicios de Rehabilitacion la Numero de centros que disponen de
atencion a los déficits neurocognitivos en el protocolos de actuacién en la atencidn
traumatismo craneoencefalico. a los déficits neurocognitivos en el

traumatismo craneoencefalico.

Accion 4: Indicador4:
Constituir grupos de trabajo en los centros con N° de centros que tienen constituidos los
cartera de servicios para atencion a grandes grupos de trabajo multidisciplinares de
discapacidades que incluyan todos los perfiles atencion de rehabilitacion integral a la
profesionales para atencion de rehabilitacion discapacidad traumatica.

integral a la discapacidad traumatica.
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OBJETIVO 20 ACCIONES INDICADORES

Garantizar la
continuidad
asistencial de los
cuidados mejorando
la gestion de casos
con Atencidn Primaria
y Sociosanitaria.

Accion 1:

Planificacion conjunta del alta entre EGC-H y
EGC-AP y emision de informe de continuidad de
cuidados al alta hospitalaria.

Accién 2:

Definir criterios de derivacién de pacientesy vias
de comunicacién agiles con reuniones con los
responsables de los servicios de referencia mas
demandados.

Accion 3:

Pilotaje de centros de Cuidados Intermedios para
pacientes con secuelas severas de TG, conforme
al proyecto de los Fondos PRTR de la Consejeria
Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad

Accion 4:

Potenciar la red de los dispositivos de apoyo y
equipos moviles de rehabilitacion y fisioterapia en
atenciéon domiciliaria para pacientes con secuelas
severas de trauma grave.

Indicador1.1:

N° de altas planificadas y con emision de
informe de continuidad de cuidados de
personas con lesion medular traumatica
completa e incompleta / total de altas de
personas con lesion medular traumatica
completa e incompleta X 100.

Indicador1.2:

N° de altas planificadas y con emision
de Inf. de continuidad de cuidados
de personas con traumatismo
craneoencefalico severo ingresado
en planta de rehabilitacion / total de
altas de personas con traumatismo
craneoencefalico severo ingresado en
planta de rehabilitacion X 100.

Indicador1.3:

N° de EGC referente asignadas para las
Unidades de Rehabilitacion con planta
de hospitalizacién con formacion en
pacientes con discapacidad traumatica
severa.

Indicador2.1:
Existencia de protocolos consensuados.

Indicador2.2:
N° de reuniones realizadas.

Indicador 3.1:
N° de plazas puestas en funcionamiento
en el pilotaje.

Indicador 3.2:
N° de personas que pasan por dichas
plazas durante el pilotaje.

Indicador 4:

N° de pacientes en atencién en
domiciliaria en pacientes con secuelas
severas de TG.
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OBJETIVO 21 ACCIONES INDICADORES

Mejorar los
mecanismos de
comunicacién

para garantizar

la continuidad
asistencial con
especial atencién a
las altas hospitalarias
en procesos de
discapacidad

Accion 1:

Atender a pacientes con patologia traumatica

severa por parte de Trabajo Social (TS) desde
su ingreso hasta su derivacion a su centro de
Atencion Primaria.

Indicador1:

N° de pacientes con lesion medular
traumatica o traumatismo
craneoencefalico severo con intervencion
de TS durante su hospitalizacion en planta
de rehabilitacion/ total de pacientes
ingresados con lesién medular traumatica
o traumatismo craneoencefalico severo
hospitalizados en planta de rehabilitacién
x 100.

traumatica severa con
Atencién Primaria,
trabajo social y
centros de atencidn
sociosanitaria.

Accion 2: Indicador 2:

Impulsar la teleconsulta entre AP-AH para la N° de teleconsultas referidas a pacientes
atencion a personas con secuelas de discapacidad | con lesién medular o traumatismo
traumatica severa. craneoencefalico severo al afio.

Indicador 3:

N° de profesionales que realizan

la formacién continua especifica
desagregado por perfil profesional,
provincia y sexo.

Accion 3:

Impartir cursos de formacidn a profesionales de
atencion sociosanitaria y atencion primaria para
garantizar la continuidad asistencial al alta.

Indicador4:
N° de comisiones de coordinacion creadas.

Accion 4:
Establecer estructuras de coordinacion salud-
servicios sociales: comisiones de coordinacion.

Indicador5:
Elaboracion del protocolo.

Accion 5:

Disefiar un protocolo de derivacion desde el
ambito sanitario hacia los recursos del Sistema
Sociosanitario del sector publico de Andalucia

OBJETIVO 22 ACCIONES INDICADORES

Optimizar la Accién 1: Indicador1:

comunicacién con las | Revisar los circuitos de captacion de las personas | Elaboracion de documento actualizado de
mutuas de accidentes | usuarias con criterios de cobertura a cargo a revision de los circuitos.

de trabajos para terceros.

mejorar los tiempos
de atencién y reducir
el nimero de posibles
secuelasy cobertura
de prestaciones.

Indicador 2:
N° de reuniones de los grupos de trabajo.

Accion 2:

Crear grupos de trabajo entre Consejeriay
representantes de mutuas para la revision de los
circuitos asistenciales.
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OBJETIVO 23 ACCIONES INDICADORES

Impulsar la mejora

de la dotacidny
gestion de recursos
alos cuidados a

la discapacidad
traumatica severa en
domicilios, apoyo a
las familias y personas
cuidadoras.

Accion 1:

Impulsar el Programa de Respiro Familiar de la
Consejeria Inclusién Social, Juventud, Familias e
Igualdad.

Accion 2:
Formar a profesionales de Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) en discapacidad traumatica.

Accion 3:

Apoyar a las entidades del tercer sector que
realizan programas de respiro familiary de apoyo
a las familias.

Accion 4:

Impulsar la creacion de una escuela de pacientes
y familias de personas con discapacidad
traumatica severa.

Accion 5:

Elaborar un catalogo de recursos comunitarios,
sociales, asociativos y materiales, de apoyo a
los cuidados de las personas con discapacidad
traumatica severa.

Indicador 1: Nimero de familias de
personas con discapacidad traumatica
beneficiadas con el Programa de Respiro
Familiar.

Indicador 2: Nimero de profesionales del
SAD formados en atencidn domiciliaria de
personas con discapacidad traumatica por
afio, sexo y provincia.

Indicador 3.1: Niumero de programas de
respiro familiar financiados a entidades del
tercer sector que atienden a personas con
discapacidad traumatica.

Indicador 3.2: NUumero de programas

de apoyo a las familias financiados a
entidades del tercer sector que atienden a
familias de personas con discapacidades
traumaticas.

Indicador 4.1: Existencia de escuelas de
pacientes con discapacidad traumatica
severa y sus familias creadas por afio.

Indicador4.2: NiUmero de personas que
participan en la escuela de pacientes por
provincia y sexo.

Indicador 5:
Elaboracién del catalogo de recursos.

OBJETIVO 24 ACCIONES INDICADORES

Reforzar la
comunicacién

entre consejerias

para difundir el

mapa de recursos
disponible de toda la
comunidad auténoma
incluyendo los
centros de atencidn
sociosanitaria.

Accion 1:

Establecer un protocolo de comunicacién entre
el Registro de Centros Sanitarios y el Registro de
Centros de Servicios Sociales.

Accion 2:
Incluir el mapa de recursos en portales
institucionales de facil acceso.

Accién 3:

Difundir el mapa de recursos de atencion
sociosanitaria en patologia traumdtica severa en
Andalucia.

Nota: la evaluacién de los indicadores ird desglosada entre hombres y mujeres.

Indicador 1:
Aprobacion del Protocolo.

Indicador2.1:
Mapa de recursos de webs institucionales.

Indicaciones 2.2:
N? de accesos.

Indicador 3:
Elaboracion del mapa de recursos.
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PLAN OPERATIVO

Se ha establecido un Comité de Seguimiento y Evaluacion del Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad de
Andalucia.

Este comité debe impulsar la creacion de un grupo de trabajo para elaborar un cuadro de mandos que incluya los
principales indicadores definidos para cada accion y permita un seguimiento y una evaluacion eficaz del plan.

Posteriormente se disefiara el sistema de informacion y el soporte tecnolégico necesario para su seguimiento
que debera integrar las fuentes de informacion de los indicadores.

El grupo de trabajo estd compuesto por responsables de los desarrollos de cada linea estratégica, por el director
del Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad de Andalucia, un personal del Servicio de Prevencion de la
Direccion General de Salud Pablica y Ordenacion Farmacéutica y de la Direccion General de Asistencia Sanitaria
y Resultados en Salud.

Entre sus funciones:
« Definicién de las fuentes de informacion que nutren el cuadro de mandos y la identificacién de los
responsables del desarrollo de cada accion.
« Emision de un Informe Semestral de Evaluacion para el Comité de Seguimiento.
« La gobernanza y el calendario seran revisadas en diciembre de 2023.

El Comité de Seguimiento y Evaluacidn esta presidido por la persona que ostenta la Direccion General de Salud
Publica y Ordenacion Farmacéutica. En su composicion se incluye también las subdirecciones de Asistencia
Hospitalaria, la Subdireccion de Atencion Primaria y los responsables de los Sistemas de Informacién.

Por parte de la Direccidon General, se incluirdn las personas responsables de los servicios de Promocién en Salud,
Prevencion y de Vigilancia y Salud Laboral.
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Se ha considerado imprescindible que, antes de la publicacion del Plan, se implante el objetivo nimero 13
(accién 2 ylos tres indicadores, que actualmente se encuentran en DIRAYA.

OBJETIVO 13 ACCIONES INDICADORES

Recoger la Accion 2: Indicador2.1:

informacion Implementar las hojas de recogida de informacién | Elaborar una hoja de recogida de
estructuraday basica obligatoria para el drea de Urgenciasy UCI | informacidn especifica de trauma para los
uniforme en todos los | en la atencidn al Trauma Grave (TG). servicios de urgencias.

centros que permita
elaborarun cuadro de
mandos que revierta
la informacion a las
comisiones de trauma
locales, provinciales y
autondmica.

Indicador 2.2:

Porcentaje de pacientes atendidos en
Urgencias por traumatismos que precisan
ingreso en algln servicio hospitalario que
tiene cumplimentada la hoja de trauma de
urgencias.

Indicador2.3:

Porcentaje de pacientes atendidos

por traumatismos en UCI que tiene
cumplimentada la hoja de severidad del
TG.

Un objetivo clave para la mejora de la calidad de atencién al TG, el célculo del indice de probabilidad de
supervivencia, asi como estratificar la severidad del trauma grave mediante el calculo del Injury Severity Score
(ISS) (8) para establecer estrategias de mejora continua.

Es por ello que se hace necesario mejorar el uso y disminuir la variabilidad en la utilizacién de la Abbreviated
Injury Scale (AIS).

Uno de los propdsitos de la AIS es el desarrollar un lenguaje universal para la medicidn de la gravedad de las
lesiones. Por ello, la AIS tiene unas normas de codificacion muy especificas, que deben cumplirse sin excepcion
en el intento de que lesiones iguales se codifiquen igual en cualquier parte del mundo. (9) (10)

La codificacion AIS no puede ser arbitraria, debe ser reglada y requiere un entrenamiento especifico y un
conocimiento profundo de la escala. De este modo, sera posible la comparacién de datos entre cualquier pais
del mundo. (11)

Se disefid, por tanto, para dar respuesta a esta necesidad, un proyecto formativo para el entrenamiento
competencial en esta sistematica de trabajo, para la mejora continua en la atencidn a pacientes que ingresan en
una UCI por un trauma grave o multiples lesiones por traumatismo.

Para ello, se realizé un Trainer Training a 48 profesionales, especialistas en Medicina Intensiva, en la utilizacion
de la Escala AlIS de una forma estandarizada, disminuyendo la variabilidad de la practica clinica y acreditado por
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Dos ediciones, de 24 profesionales cada una, de toda Andalucia y que, a su vez, entrenaran al resto de equipos
profesionales de este perfil, en los distintos hospitales andaluces de referencia, disefiado y ejecutado en el
Centro de Simulacién Clinica de IAVANTE con sede en Granada en colaboracion con la Consejeria de Salud y
Consumo y el Servicio Andaluz de Salud.

1° edicion: 24 de noviembre en horario de 9:00 a 19:00 h.

22 edicion: 25 de noviembre en horario de 9:00 a 19:00 h.
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ANEXOS
7.1 ABBREVIATED INJURY SCALE (AIS)

Valoracién de las lesiones en el paciente Trauma Grave mediante la escala
Abbreviated Injury Scale (AIS)

Nombre y apellidos del alumno:

Caso clinico numero:

Edad: afios Sexo:
Tipo de traumatismo: Cerrado  Penetrante

TSR en la valoracion inicial:

Variables Valor Puntos | Coeficiente | Puntos
codif

Escala de Coma de Glasgow 0,9368

Respuesta motora:

Respuesta verbal:

Respuesta ocular:

Tensioén arterial sistélica 0,7326
Frecuencia respiratoria 0,2908
TSR-t
TSR-p

Lesiones AIS en 9 regiones (craneo, cara, cuello, térax, abdomen, columna, ES,
El, externa)

Puntuacién
Regién Lesién
gravedad
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Valoracién de las lesiones en el paciente Trauma Grave mediante la escala

Abbreviated Injury Scale (AIS)

Regién

Lesion

Puntuacion

gravedad

AIS: Puntuaciones AIS mas altas:

MAIS cabeza y cuello:
MAIS cara:

MAIS térax:

MAIS abdomen:

MAIS extremidades:

MAIS regién externa:

Calculos:

ISS:

Probabilidad de supervivencia: 1/ (1 + e™®)

b =bo + b1 * RTS + b2 * ISS + b3 * Edad indexada

MAIS 1:
MAIS 2:
MAIS 3:

b (trauma penetrante) = -2,5355 + 0,9934 * (___ ) +[(-0,0651) * (__ )+ [(-1,1360) * (___)]

b (trauma cerrado) = -0,4499 + 0,8085 * (___)+[(-0,0835) * (_) + [(-1,7430) * (__)]
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ABREVIATURAS

AGS: Area de Gestién Sanitaria.

AH: Atencion Hospitalaria.

AIS: Abbreviated Injury Scale.

AP: Atencion Primaria.

ATG: Atencidn al Trauma Grave.

CARaLM: Centro Andaluz en Red para la Atencion a la Lesion Medular
CCFFGE: Cuerposy Fuerzas de Seguridad del Estado.

CCUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias.

CISJFI: Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
CLTG: Comités Locales de trauma grave.

CSyC: Consejeria de Salud y Consumo.

DG: Direccion General

DGT: Direccion General de Tréfico.

DIRAYA: Sistema integrado de gestion e informacidn para la atencion sanitaria
EE: Equipo de Emergencias.

EGC-H: Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria.

EGC-P: Enfermera Gestora de Casos Atencion Primaria.

EIR: Especialistas internos residentes.

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

ISS: Injury Severity Score.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPE: Oferta Publica de Empleo.

PAI: Procesos asistenciales integrados.

PRTR: Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio.

SAS: Servicio Andaluz de Salud.

SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

TG: Trauma Grave.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

UGC: Unidad de Gestidn Clinica.
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