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Centro de
Emergencias
Sarvlanias

Andalucia

Centros Coordinadores de SaludR

Urgencias y Emergencias
Respuesta

Eficiencia, tecnologia y humanizacion Ofrecer la respuesta sanitaria mas

al servicio de Andalucia. ajustada a la situacion clinica del paciente
con maxima eficiencia.

Humanizacion

Garantizar el mejor trato e informacion
adecuada a los ciudadanos, priorizando
siempre la humanizacion.

8 de cada 10 andaluces , ~,
contactan con el 061 y Salud ~ Colaboracion

Responde a lo largo del ano. Facilitar la mayor colaboracion e
! integracion con todos los profesionales

implicados en el proceso asistencial.
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El La—tido de la Emergencia:
Gestion Sanitaria de la Llamada
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Paso 1: Paso 2: Paso 3: Paso 4:
Recepcion Triaje Clasificacion Asignacion
Entrada de la Aplicacion estricta Determinacion Movilizacion del

recurso sanitano
adecuado y dispor

inmediata de la
prioridad chnica de

de la Guia Chnica
de Triage Telefdnico

gemanda en el siste-
ma por parte de los

gestores (343 gesto- por personal la llamada. hble mas cercano
es activos en la red). especwalizado. al incidemte
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Paso 5:
Resolucion

Clerre de Ia
gemanda con asis-
tencia finakzada
O derivacion
compietada.
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Tecnologia Salvavidas: Historia Clinica Digital
en Movilidad (HCDM)

Conectando el conocimiento meédico con el lugar de la emergencia.

Destino: Ambito Extrahospitalario.
Aplicacion pionera para ambulancias,
UVis maviles y helicopteros.

Origen: Sistema DIRAYA. Procesamiento: CCUE.
Conexion directa con la Historia Integracion de antecedentes
Unica de Salud y los datos clinicos clinicos en tiempo real durante
del sistema publico de Andalucia. la lamada.

impacto Clinico: El ;‘_:'.-f SONal santano conoce 10s ante

paciente antes de llegar al lugar. Esto mu hph-\, a rapedez y garantiz
maxima seguricad en la atencion

5 Notebookd M

"Fl.5 GOBERNO  MINSTERIO i
b 'Q DE ESPANA DE CIENCIA, INNOVACION
% %4 Y UNIVERSIDADES
INNOVACION



Red Integrada: Un Modelo Colaborativo Andaluz

?ciumé}rn;f“ml?w de Urgencias y Emergencias 1 00 0+

Terrestres (UVIS).

Equipos de
Emergencias Aéreas

(Helicopteros),

Vehiculos de Apoyo
Logistico (VAL).
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El Suicidio en Espana: Una Realidad que Exige Accion

El suicidio es la principal causa extemna de mortalidad en Espafia. El fendmend presenta desalfios criticos como ka
sodedad no deseada, e impacto digital en jdvenes y las dificultades en e friaje de emergencias,
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A Protocolo de Triaje Telefonico 061: _
Sura fo fevivtode Atencion a la Conducta Suicida (TD: A08)

Este protocolo (TD: ADS) establece la hoja de nata para el manejo de Bamadas por ideacion o intento suicida. Se centra en una entrada empitica, una valoracion
clinica estructurada y la asignaciin de priondades (P1 o P2) para la activacién inmediata de recursos de emerngencia o soporte.

Fase 1: Contacto Inicial y Comunicacion Empatica

Apertura y Control de la Situacion r ~
ﬁ\ Presentarse con nombre y Cargo, preguntando al £ Qué NO hacer en la interaccién
paciente como desea ser iratado para datle control. mmmcdwb
Comunicacién Basada en la Empatia mm it oeModmo.I °J
Validar el sufrimiento sin juzgar, usar frases cortas ~
= y permitis el desahogo respetando los silencios.
Fase 2: Valoracion de Riesgo y Activacion de Recursos
int de Determinacién de la pos defecto o Prcuided 7 cocalando o
$ Triaje rado =" Prioridad (P1 vs P2) O St P T, :
eeiat e Conacincin mepliackin, ( Criterios de Prioridad ° . T
presencia de lesiones y medios % &
R Prioridad 1 | ©==mw r ( Acivet:
I i h) ?nom uw:;rnb iVAI 061 + OMJ
@- 5 ] Activacién de Recursos . % p 2
=4 de Apoyo D
Coordinar con Equipas D61/SUAP y Prioridad 2 8,0 w d;h
activas FCSE ) 0 Boenberos si (Urgencia) ref s .
hay peligro iInminente o aislamiento. i m.m'm.,, | | Equipo Médico (EM)/ ECA |
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ANTECEDENTES: Problemdtica actual en la gestidn de llamadas por conducta suicido
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Alta incertidumbre

Hificu(ljtad para evaluar el riesgo con precision durante la
amada.

Cuestionarios rigidos

Protocolos poco adaptativos al contexto real de cada caso.

Carga emocional

Alto desgaste cognitivo y emocional de los profesionales.
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Subjetividad del operador

La valoracion depende en exceso de la experiencia individual.

Integracion limitada

Escasa coordinacion entre agentes sanitarios, sociales y

de seguridad.

Urgencia critica

Necesidad de decisiones rapidas en situaciones de
maximo riesgo.
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ABORDAJE: Principales Objetivos del Sistema

Reducir la incertidumbre Coordinar mejor Garantizar trazabilidad
Dotar al operador de elementos Favorecer la accion conjunta entre §|strar la mformacmn para
objetivos para decidir con mayor los distintos servicios implicados. itar, aprender y mejorar de
seguridad. forma continua.

Apoyar en tiempo real Homogeneizar la calidad

AcomFanar al profesional durante toda la llamada, no Asegurar una respuesta e%uwalente con

solo al final independencia de quién atiende
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CAPACIDADES
ESPERADAS EN LA SOLUCION

S DETECCION

APOYO
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Detiicason o GENeracicon o1
recomendacones

Claras para onenmtar

1a decisain

patrones e INGkCadores

ANALISIS

¢ NEeSgO relevantes

Evaluatin en hempo
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InCx0 g 1a lamada
y regisiro DassCo

de informacion

| TIEMPO REAI BASADO EN EVIDENCIA CENIRATNO EN ACOMPANA,
EL PROFESIONAL NO SUSTITUYE

ADOY0 Continuo mientras Fundamentado en Criternos 4
' Refuerza no retrmoiaza

- = 4 .- o - A 4 A
transcurre la Eamada CHn¥Cos y conteatuaies ADOIEa valor en Caca fase

13 OaCSONn humana on susthitur su craeno
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Evaluacion dinamica
Valoracion del riesgo que evoluciona a lo largo de la llamada.

v

Apoyo a la decision
Orientacion clara para el operador en cada momento critico

&

Activacion proporcional
Movilizacion de recursos ajustada a la gravedad real del caso

®

Informacion integrada
Datos relevantes disponibles en tiempo real para el profesional
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Aportacion de la APU al Proyecto IRIS
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Repositorio Historico

de Llamadas

Servicio de Emergencias
D61

Informacion Asociada
~ Regisiros de
Intervenciones
Actuaciones Realizadas ""'#'

Acceso al Centro de
Emergencias Ba Nl validacion en

/ Entorno Real
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