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El Observatorio de Resultados, desde su creacion en el afio 2014, se ha consolidado
como una herramienta de transparencia de la Consejeria de Sanidad, a través de la cual
se da conocer informacion relevante de la actividad asistencial del sistema sanitario
madrilefio a pacientes, ciudadanos, profesionales y gestores, acorde a la base normativa
establecida en el Decreto 30/2013 de Seguimiento y Control de la Calidad Asistencial en el
Servicio Madrilefio de Salud.

La informacién disponible en el Observatorio pretende facilitar al usuario el ejercicio de
sus derechos y responsabilidades ciudadanas, proporcionando un mayor conocimiento
de la compleja actividad asistencial que se presta en los centros sanitarios de la
Comunidad de Madrid y, a la vez, cumple con la Directiva Europea de asistencia sanitaria
transfronteriza?, que establece la obligacion de facilitar informacion de los resultados de

los proveedores de asistencia sanitaria.

La tarea en si de elaboracion y difusién de los indicadores que constituyen el
Observatorio, permite la identificacién y desarrollo de actuaciones de mejora de los
distintos centros y servicios asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud, constituyendo

una herramienta para la mejora continua.

Estamos ante la undécima actualizacion del Observatorio de Resultados, desde su
primera version, el 1 de abril de 2014. La sistematica que se sigue en cada actualizacién
incluye la revisiéon de experiencias nacionales e internacionales, la participacion de
profesionales expertos en diferentes areas y de la Comisién Asesora en Indicadores de
Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud.

La Comisién Asesora en Indicadores de Calidad de Asistencia Sanitaria del Servicio
Madrilefio de Salud, regulada por la Orden 370/2013, de 24 de mayo de la Consejeria de
Sanidad, esta integrada por representantes de sociedades cientificas, asi como por
profesionales sanitarios de reconocido prestigio. Esta comisién asesora e informa sobre

los indicadores, velando por la solvencia cientifica del proyecto.

Esta undécima version del Observatorio se actualiza con los datos de 2022, y es la sexta
en la que aparecen los resultados del Servicio de Urgencias Médicas de Madrid, SUMMA
112, e incluye un total de 319 indicadores: 33 indicadores del SUMMA 112; 64 en
atencion primaria; 78 en hospitales y 144 sobre el estado de salud de la poblacién. A
pesar de incorporar 16 nuevos indicadores, en conjunto, hay una disminucién del
numero total respecto a la edicion anterior (338), por una eliminacién de indicadores en
el apartado del estado de salud de la poblacién debido a un cambio en la metodologia.

8Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria
transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de
dispensacion.
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Actualmente, la estructura del Observatorio mantiene los mismos cuatro apartados:

1. Estado de salud de la poblacién: presenta indicadores que describen de forma
detallada los principales resultados de mortalidad, morbilidad, determinantes de
salud, factores de riesgo, un nuevo apartado de cobertura vacunal, asi como los
problemas de salud mas relevantes de la poblacién de la Comunidad de Madrid, que

incluye como novedad enfermedades poco frecuentes.

2. Indicadores de Atencion Primaria: incluye datos generales de actividad y resultados
clave de efectividad y seguridad, eficiencia, satisfaccion y docencia e investigacion. Se
presentan los resultados globales de cada indicador en los tres ultimos afios
disponibles y también se facilitan de forma individual, desglosados en los 262 centros

de salud que forman parte del Servicio Madrilefio de Salud.

3. Indicadores de Hospitales: incluye informacion general de la actividad asistencial, asi
como indicadores clave de efectividad y seguridad, eficiencia, atencién al paciente y
docencia e investigacion. Se muestran los resultados globales de cada indicador en los
tres ultimos anos disponibles y también se proporcionan de forma individual,

desglosados en los 34 hospitales que forman parte del Servicio Madrilefio de Salud.

4. Indicadores de SUMMA 112: incluye resultados generales de la actividad asistencial
del Centro Coordinador y de la asistencia prestada por los dispositivos de atencién de
la urgencia médica del Servicio Madrilefio de Salud. Se proporcionan indicadores
clave de efectividad clinica y seguridad del paciente, eficiencia, atencion al paciente y

docencia e investigacion.

El presente informe actualiza la informacién del SUMMA 112 con datos de los afios
2020-2022, que complementa y facilita la informacién proporcionada en la Web de la
Comunidad de Madrid. Ademas, en este informe se desagregan algunos de los resultados
globales de la asistencia prestada por los diferentes dispositivos asistenciales del
SUMMA 112.

Destacamos que la actividad mostrada en el Observatorio de Resultados ha sido posible
gracias al trabajo de todos los profesionales del sistema sanitario madrilefio,
responsables de la asistencia sanitaria en los distintos niveles asistenciales, asi como al
grupo de trabajo constituido por profesionales de las diferentes direcciones generales
de la Consejeria de Sanidad y al apoyo de la Comision Asesora en Indicadores de Calidad

de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileiio de Salud.
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2.1 Actualizacion de los indicadores del SUMMA 112

Los indicadores del SUMMA 112 se presentan siguiendo el mismo orden y apartados que
Atencion Primaria y Hospitales: datos generales, efectividad y seguridad, eficiencia,

atencion al paciente y docencia e investigacion.

En esta nueva edicion del Observatorio de Resultados, el apartado del SUMMA 112
incorpora cuatro nuevos indicadores y desaparecen dos, por lo que el nimero total de
indicadores es de 33 indicadores, que se distribuyen en: 12 indicadores de datos
generales; 5 de efectividad clinica y seguridad del paciente, 4 de eficiencia, 8 de atencién

al paciente y 4 de docencia e investigacion.

Como novedad en esta edicion, se han incluido cuatro nuevos indicadores, dos del
apartado de datos generales y dos de efectividad clinica y seguridad de paciente. En
datos generales se incluye la “Demanda Asistencial resuelta mediante Consejo Sanitario
telefénico” y se ha desagregado el indicador de “Pacientes con traslado
interhospitalario” atendiendo a que tuviese caracter urgente o programado;
incluyéndose los pacientes trasladados por todo tipo de recurso y no solo en Soporte
Vital Basico, como se recogia en los informes previos, motivo por el que se puede

apreciar que las cifras son sustantivamente mas elevadas.

En el apartado de efectividad clinica y seguridad del paciente, se incorporan los
indicadores de “Tiempos de traslado de Codigos”, que mide la adecuacion del traslado de
los pacientes de los codigos infarto, ictus y poli-traumatizado al hospital idéneo en
menos de 60 minutos; y el “Uso de antibioticos de primera eleccion”, cuyo objetivo es el

uso prudente de antibiéticos, evitando el empleo de antibioticos de amplio espectro.

En esta edicidn, desaparecen los indicadores relativos a los Centros de Urgencia de
Atencién Primaria (SUAP) “Espera en los Servicios de Urgencias Hospitalarios” y
“Pacientes de los centros de urgencias extrahospitalarios derivados al hospital”, tras su
cierre debido a la Pandemia Covid-19 y posterior transferencia de su gestion a la

Gerencia de Atencion Primaria.

Ademas, el indicador de efectividad de “Codigos de alerta hospitalaria” experimenta una
modificacion, afiadiendo a los cédigos existentes (infarto, ictus, poli-traumatizado y

cero) el codigo sepsis y el cddigo parada recuperada.

También se ha modificado, dentro del apartado efectividad y seguridad del paciente, el
indicador de “Actividades de Formacion en Resucitacion Cardiopulmonar y Primeros
Auxilios” para incluir actividades de primeros auxilios que se estaban realizando y que
en la definicién del anterior indicador no tenian cabida, siendo relevantes para la
poblacion.

ok k ok Direccién General de Humanizacidn, Atencién y Seguridad del Paciente
CONSEJERiA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2020-2022

Por ultimo, dentro del apartado de Docencia e Investigacién se ha modificado el
indicador de “Docencia”, eliminando el adjetivo de “postgrado” para incluir las
diferentes actividades que se realizan y cuyos receptores no son necesariamente

profesionales con estudios superiores.

2.2 Evolucion de los resultados del SUMMA 112

Se describe a continuaciéon la evoluciéon de los resultados mas relevantes en los

diferentes apartados en el periodo 2020-2022.
2.2.1 Datos Generales de Actividad Asistencial

Con relacion a la actividad asistencial, en 2022, los datos muestran un leve decremento
de las llamadas telefénicas (-1,30%), con mas de un millén trescientas cuarenta y ocho
mil llamadas atendidas, es decir, unas 18.000 llamadas menos que en 2021. Este
decremento es a expensas de las llamadas asistenciales (-2,13%), mientras que las no
asistenciales se incrementan en un 0,59%. Siguen siendo cifras elevadas con relaciéon a la
situacion prepandemia (en 2019 hubo menos de un millén ciento treinta mil llamadas),
poniendo en evidencia que la presion telefénica sobre el Servicio Coordinador
posiblemente no vuelva a las cifras de prepandemia por diferentes factores entre los que
los determinantes demograficos, de salud y de habitos poblacionales podrian tener un

rol relevante.

Se ha incluido un indicador de la Demanda asistencial resuelta por consejo sanitario del
médico y la enfermera, que en los tres ultimos anos tiene un leve decremento. El afio
2020 fue en nuestro registro el que hubo una mayor actividad determinada por la
situacion epidémica. En 2022 tiene un decremento del -5,95% con respecto al afo
anterior y del -8,72% con respecto a 2020.

Con relacion a 2021, se observa en casi todos los dispositivos un incremento de los
pacientes atendidos, destacando porcentualmente, lo atendidos en el CUE de El Molar de
un 18,43%, por los Vehiculos de Intervencién Rapida (VIR) de un 17,09%, por las UVI
movil de un 15,22%, por Helicoptero Sanitario (HSS) de un 14,11%. En otros
dispositivos el incremento es menos acentuado como ocurre con el nimero de pacientes
atendidos por la Unidad de Atencion Domiciliaria de Enfermeria (UAD-E) que es de un
7,37%, pacientes trasladados en ambulancia urgente que se incrementa en un 5,04% y
atendidos por la Unidad de Atenciéon Domiciliaria Médica (UAD-M) que aumenta en una
3,22%.

Hay un leve decremento con relacion a 2021 en los pacientes trasladados en ambulancia
programada (-1,22%), que realmente no es resefiable, ya que son aproximadamente

10.000 pacientes de un coémputo superior a los 830.000.
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Se incluyen dos nuevos indicadores de pacientes con traslado interhospitalario urgente
y programado. Con respecto al primero al primero se observa una tendencia
incremental en los tres ultimos afios, aunque el aumento de 2022 con respecto a 2021 es
testimonial (0,16%). Con respecto al indicador de pacientes con traslado
interhospitalario programado, tras experimentar un incremento importante en 2021, se
aprecia ahora un decremento (-27,67%), que lo acerca a cifras de 2020 que se estima
estd mas cerca de la realidad, una vez normalizada la situacién del servicio tras los

cambios que impuso la pandemia.

2.2.2 Efectividad Clinica y Seguridad del Paciente

Los tiempos de respuesta a la emergencia en conjunto y de forma desagregada se han
visto incrementados en 35 segundos, lo que se correlaciona con el aumento de pacientes
atendidos durante el afio 2022 y una mayor derivacién con nuestros recursos moviles a
los centros hospitalarios. Se estan atendiendo mas pacientes y ademas los indicadores
apuntan a que estan en situaciéon de mayor necesidad de acudir a un hospital para
recibir el tratamiento definitivo, circunstancias que explican el incremento de los
tiempos. Ello hace que los esfuerzos organizativos para minimizar o mantener los

tiempos no hayan tenido el resultado esperado.

Con relacion al nimero de procesos especificos realizados conforme a criterios de
activacion de los Codigos de alerta hospitalarios, las alertas del Cédigo Infarto, Coédigo
Ictus y Trauma Grave se incrementan por segundo afio consecutivo. Se traduce el
esfuerzo que se esta realizando para mejorar la identificacién de estos problemas de
salud en los que el tiempo es clave para la supervivencia y recuperacion del paciente y la

mejora de la atencién en coordinacién con los otros niveles asistenciales.

Una vez en situacién de control la pandemia Covid-19, el proceso de donacién se ha

reactivado durante 2022.

El Codigo Sepsis, de mas reciente implantacion, requiere un esfuerzo importante para su
identificacidon y se observa como se ha incrementado en este ultimo afio, con el impulso

de las actuaciones formativas y de difusiéon hacia los profesionales.

El indicador de Cddigo Parada Recuperada muestra una tendencia ascendente en los tres
ultimos afios. Un mayor conocimiento por parte de la poblacion, el esfuerzo que
realizamos para formar en primeros auxilios y la actuacion desde el centro de atencién a
la llamada, para dar instrucciones sobre reanimacién cardiopulmonar hasta que llega el
equipo profesional del recurso mdvil, es importante para conseguir este objetivo de

supervivencia y mejora del pronéstico.

Relativo al indicador Tiempo de traslado en coédigos, que se establece en los Cédigo

Infarto, Ictus y Trauma Grave, durante el afio 2022 se ha registrado un leve decremento
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del indicador de tiempo de Cédigo Infarto, que sigue estando muy por encima del 75%
estandar establecido como Optimo, y se ha alcanzado la meta en el Coédigo Ictus y
Trauma Grave, evidenciando el notable esfuerzo por mejorar la atenciéon a estos

pacientes.

En cuanto al indicador Uso de antibidticos de primera eleccion, se observa un
resultado del 32,23%, inferior al de 2021 (34,90%) y 2020 (42,73%), siendo una
prioridad las acciones establecidas para revertir la tendencia.

Con relacion a las Actividades de formacion en RCP y primeros auxilios, durante el afio
2022 se ha registrado un discreto decremento del nimero de actividades formativas, asi

como del namero de personas que han recibido formacidn.

2.2.3 Eficiencia

Con relaciéon al indicador de Utilizacion de los recursos mdoviles, los pacientes
atendidos durante el afio 2022 por el conjunto de los recursos mdviles han sido casi un
10% mas que en el afio 2021. Al analizarlo por dispositivos se aprecian diferencias. El
mayor incremento lo ha tenido el VIR, que ha atendido mas de un 16% mas de pacientes,
seguido de la UVI con un 15%. También las Unidades de Atencién Domiciliaria han
atendido a mas pacientes, el incremento de las UAD Médicas ha sido el menor con algo
mas de un 3% y de casi un 7% las UAD Enfermeras. En el caso de los pacientes atendidos
por el helicéptero sanitario, aunque ha habido un incremento, al ser un nimero pequefio

el promedio diario no varia con respecto a 2021.

En cuanto al porcentaje de Pacientes atendidos por recursos de Soporte Vital
Avanzado que son trasladados al hospital, los resultados de 2022 muestran un
discreto incremento con respecto a 2021, y la tendencia en los tres afos es estable.

Los indicadores de Importe por envase y Medicamentos genéricos, incluidos en 2019
tras la incorporaciéon del Médulo Unico de Prescripcién, muestran un buen
comportamiento. Con relacién al indicador Importe por envase, se contiene el importe
medio por envase en 2022, acorde a los criterios de eficiencia en la utilizacién de
medicamentos y rompiéndose la tendencia alcista de los afios previos. En lo relativo al
indicador Medicamentos Genéricos, el resultado de 2022 incrementa diecisiete puntos
porcentuales el de 2021, lo que evidencia una marcada tendencia en la utilizacién de
geneéricos en el SUMMA 112 como estandar de calidad y mejora en relaciéon con las

politicas de uso de medicamentos genéricos en nuestro entorno.

2.2.4 Atencion al Paciente

Respecto a los indicadores de satisfaccion de los pacientes atendidos por UVI, VIR y UAD,

la Satisfaccién global con la atencién recibida en los tres dispositivos, en el afio 2022
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se mantiene elevada. La satisfaccién con las UAD es de un 86,8%, resultado superior al
del afio 2021, las de los VIR se mantiene con niveles de satisfacciéon de un 92,9%,
mientras que la satisfaccion de las UVI movil con resultado de un 91,1% disminuye
respecto a 2021.

El Indice de satisfaccion con la humanizacion ha aumentado respecto a 2021 en el
caso de las UAD con niveles de satisfaccion de 76,8%, mientras que los indices de
satisfaccion en los VIR y las UVI moviles disminuyen con resultados de un 87,0% y un
87,6% respectivamente. La Satisfaccion con la informacion facilitada en las UAD es de
un 72,2%, en los VIR de un 91,2% y en las UVI Movil de un 88,8%, valores inferiores a
los del afio 2021. La Satisfaccion con los profesionales que le atendieron en el afio
2022 en las UAD es de un 85,1%, en los VIR de un 95,1% y en las UVI moviles de un
94,3%, disminuyendo ligeramente respecto a los valores del afio 2021.

Con relacion a la Satisfaccion con el tratamiento del dolor, en 2022, un 63,5% de los
pacientes atendidos por las UAD manifiestan haber tenido dolor, con una satisfaccion
con el tratamiento del mismo de un 74,1%, En el caso de los VIR, un 37,7% de los
pacientes atendidos por este dispositivo manifiestan haber tenido dolor, con una
satisfaccion con el tratamiento de un 87,0%. En las UVI moviles, un 42,4% de los
pacientes atendidos manifiesta haber tenido dolor, con una satisfaccién con el
tratamiento de un 84,8%. La satisfaccién con el tratamiento del dolor mantiene niveles
de satisfaccion similares a los de 2021 en el caso de las UAD y VIR, mientras que en las

UVI méviles el resultado se incrementa ligeramente.

La Satisfaccion con los tiempos de espera en el afio 2022 se ha incrementado respecto
a 2021 en las UAD, con niveles de satisfacciéon de un 62,2%; mientras que en el caso de
los VIR y las UVI moviles esta satisfaccion ha disminuido, con valores de un 80,2% y un

81,9% respectivamente.

En cuanto al Indice de reclamaciones, en 2022, el indice de reclamaciones por 10.000
actos asistenciales en el SUMMA 112 se sitia en 16,40, con un aumento de ocho puntos
respecto a 2021, debido a un incremento de las reclamaciones, principalmente en el
transporte sanitario no urgente (TSNU) y a una disminucion en el numero actos

asistenciales totales en el SUMMA 112, sobre todo del transporte sanitario urgente.

En el caso del transporte sanitario no urgente, las reclamaciones han aumentado en un
87%, manteniéndose estable la actividad del transporte sanitario no urgente
programado. Estos datos se reflejan en el indice de reclamaciones en el transporte
sanitario no urgente, que aumenta 23 puntos y se sitia en 48,03 reclamaciones/10.000
actos asistenciales. El indice de reclamaciones de la atencidon urgente permanece similar,
con 4,80 reclamaciones/10.000 actos asistenciales; las reclamaciones apenas varian y la

actividad disminuye.

ok k ok Direccién General de Humanizacidn, Atencién y Seguridad del Paciente
CONSEJERiA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2020-2022

2.2.5 Docencia e Investigacion

Con relacién a los cuatro parametros que se miden en el Indicador de Docencia, En el
afio 2022 se observa que se han mantenido estable el numero de residentes médicos y
enfermeras y de rotaciones que han realizado. Se observa un incremento importante en
el nimero de otros profesionales que rotan y que se han duplicado las rotaciones

realizadas.

En cuanto a los tres indicadores de investigacién: Con relacion a los Investigadores, el
numero total de profesionales con actividad investigadora acreditada durante el afio
2022 ha sido de 70 (53 en 2021), con un incremento del nimero de investigadores
principales o colaboradores en proyectos competitivos, que ha pasado a ser de 62 (38 en
2021).

En lo relativo a Proyectos de Investigacion, la cifra de proyectos activos en
concurrencia competitiva en 2022 ha sido de 6, al igual que en 2021; no se han obtenido
nuevos proyectos. El nimero de proyectos aprobados ha sido de 7, manteniendo una
tendencia estable. Con relacion a las Publicaciones Indexadas, en 2022 mantienen una
tendencia similar al 2021, con 15 publicaciones en revistas indexadas en Scopus, Web o
Scienci y/o PubMed. El nimero de publicacione en primer cuartil Q1 alcanza un 80% y
en acceso abierto un 93,33%, lo que supone importantes incrementos en ambos

indicadores.

2.3 Revision y mejora de los resultados del Observatorio

El Observatorio de Resultados evidencia, en esta undécima actualizacién, su capacidad
de evolucion e incorporacion de nuevos indicadores, en funcion de cambios
organizativos relevantes o situaciones de crisis, asi como de las fuentes de informacion
disponibles y el interés ciudadano, con el objetivo principal de poner a disposicidon

publica informacién clave sobre el desempefio de la actividad sanitaria.

Junto a este objetivo, los resultados incluidos en el Observatorio, también son una fuente
para la mejora de la calidad de los servicios asistenciales mediante su evaluacion
sistematica, con la identificacion y la puesta en marcha de actuaciones de mejora de la

asistencia sanitaria prestada.

A nivel de los profesionales y gestores sanitarios, la difusiéon de los indicadores del
Observatorio facilita compartir la monitorizaciéon de los resultados de la actividad
asistencial del Servicio Madrilefio de Salud, poniendo a su disposicion la evolucién de
indicadores relevantes, conocer el progreso de los mismos y poder detectar nuevas

oportunidades de mejora de la calidad de la asistencia sanitaria prestada.
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Durante al afio 2022, uno de los objetivos compartidos con el SUMMA 112, es la revisién
de los resultados del Observatorio y la realizaciéon de un informe especifico. El resultado
de los indicadores también es revisado con los responsables de los mismos y las
unidades, siendo el Responsable del Observatorio del SUMMA112 quien coordina y
gestiona todas las actuaciones que llevan a mejorar tanto los indicadores como las

actividades que generen un mejor cumplimiento de los mismos.

El Observatorio de Resultados contintia de este modo cumpliendo con el objetivo de
impulsar la mejora continua y la excelencia de la calidad de la atencién que se presta en
los centros a través de la publicacién y difusion de resultados de la asistencia sanitaria a

la ciudadania.

3.1 Seleccion de los indicadores

El método de seleccién de los indicadores esta establecido y es sistematico, realizandose
una revision de la literatura y un grupo de discusion en el grupo de trabajo conformado
por el equipo directivo de la Gerencia SUMMA112 y responsables de diferentes areas

incluidas en el Observatorio.

La seleccion de los nuevos indicadores se sigue realizando en base a los dos criterios que
fundamentaron la eleccién de los anteriores: a) que tuvieran una estructura similar a los

niveles asistenciales ya incluidos en el Observatorio, y b) fuesen relevantes.

En conjunto, los indicadores seleccionados, se valora que son significativos en cuanto al
contenido y representatividad del logro de objetivos del SUMMA 112, ya que estan
centrados en lo que tiene mayor valor y relevancia para los pacientes y ciudadanos, asi
como la disponibilidad de datos, la existencia de serie de datos, y en los indicadores
clinicos su pertinencia al ser atendidos por un servicio de urgencias y emergencias

extrahospitalario.

Este afio 2022, se han realizado los cambios, exclusiones e inclusion de indicadores que

se describe en el apartado 2.1 del presente informe.

Se ha tenido como referencia la bibliografia disponible relativa a los indicadores de
diferentes observatorios del Sistema Nacional de Salud (SNS)! con un enfoque a la
urgencia extrahospitalaria, revisando aspectos de actividad asistencial, sus
indicadores?3, organizaciéon3 y los cambios acometidos por todos los SEM para la
respuesta ante la pandemia COVID-1948. Se han tenido en cuenta publicaciones de
Memorias de diferentes CCAA%11; asi como otras publicaciones con una perspectiva de

comunicacion a la poblacién como la Central de Resultados de Catalufia en el ambito de
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las emergencias médicas?, que presenta resultados de satisfaccién, de cddigos de
activacion de patologias tiempo dependientes, de parada cardiaca, de actividad de
soportes vitales avanzados y basicos; y el Documento de Estandares de Calidad de la
Atencion Urgentel3 de la Comunidad Andaluza, actualmente en revisién de su Plan de
Urgencias y Emergencias, que establecen indicadores en base a la buena practica en
cinco bloques Ciudadanos, Atencién Sanitaria Integral, Profesional, Eficiencia y
Resultados, con aspectos similares al Observatorio de Resultados y que integran entre
sus criterios la facilidad de elaboracién, seguimiento, sencillez y relevancia, asi como una
revisién sistematica sobre el uso e implementacién de indicadores de calidad para

evaluar la atencion en las emergencias extrahospitalariasi4.

A nivel internacional no se han encontrado experiencias similares al Observatorio de
Resultados en el ambito de los servicios de urgencias extrahospitalarios, que tienen
diferentes modelos de organizacion en Europa y Norteamérica. Cabe resefiar que no se
suelen seleccionar los indicadores de la atencién a la emergencia extrahospitalaria en
los Observatorios de Resultados como se observa en un reciente estudio sobre la
publicacion de resultados en el SNS> siendo necesario ir directamente a las memorias
de actividad anual o publicaciones especificas de estos servicios a nivel internacional. Se
han revisado los indicadores del Servicio SAMU Francial, que tienen datos relativos a
actividad, formacidn, efectividad y seguridad del paciente, no asi de investigacién, con
otros indicadores especificos a su organizacién diferente a la nuestra. El sistema de
emergencias inglés (NHS), publica indicadores de actividad, tiempo y patologias tiempo-
dependientes (Parada Cardiaca, Ictus, Infarto, Sepsis) y establece comparaciones con el
resto de Reino Unidol7. La seleccion de los indicadores del Observatorio de Resultados

se corresponde con los que son referencia a nivel internacional.

Por otra parte, se ha tenido como referencia fundamental el cuadro de mando del
SUMMA112, que recoge indicadores relevantes con respecto a la misiéon de la
organizacion y a los objetivos estratégicos de la misma y cuyo seguimiento es clave para
orientar las decisiones sobre proyectos, recursos y acciones de mejora. Los indicadores
se refieren a actividad asistencial, efectividad, seguridad, eficiencia, calidad percibida y

formacion.

El cuadro de mando del SUMMA112 se nutre de diferentes fuentes, siendo la mas
relevante el Sistema de Informacién del SUMMA 112, que recoge toda la actividad
asistencial de forma automatizada, asi como cédigos de alerta y resolucion. También de
los registros de reclamaciones del Servicio Madrilefio de Salud, y de los registros

especificos del Area de Formacion e Investigacion.
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En los 33 indicadores seleccionados para el Observatorio de Resultados, se ha
pretendido que estén representadas las areas mas relevantes en relaciéon con la calidad
del servicio de emergencias, agrupadas en las cinco dimensiones definidas por el grupo
de trabajo del Observatorio de Resultados para dar un contenido homogéneo con los
otros niveles asistenciales y que fueran mdas comprensibles para quien pueda

consultarlas.

- Datos generales (12 indicadores)

- Efectividad clinica y seguridad del paciente (5 indicadores)

- Eficiencia (4 indicadores)

- Atencién al paciente (8 indicadores)

- Docencia e investigacion (4 indicadores)
La robustez y fiabilidad de los principales indicadores incluidos en el Observatorio de
Resultados vienen garantizadas por la estabilidad de las fuentes primarias de las que se
nutre el cuadro de mando del SUMMA112, asi como por la estandarizacion de la carga de
datos y su posterior proceso interno de elaboracion de indicadores.
Las Fuentes de Datos son:

- Sistema de Informacion del SUMMA112, que recoge los registros automatizados
de tiempos, de actividad asistencial, de cddigos, tiempos de espera, derivaciones.

- Sistema de informacién y analisis de la prestacién farmacéutica de la Comunidad
de Madrid (farm@drid).

- Registros especificos de la Unidad Docente y de la Comisidn de Investigacion del
SUMMA 112 para indicadores especificos de investigacidn,

- Registro de Reclamaciones del Sistema Madrilefio de Salud.

-  Encuesta de satisfacciéon a usuarios del SUMMA112 del Servicio Madrilefio de
Salud.

La calidad de la informacién recogida nos permitird que, una vez afianzada la inclusiéon
de estos indicadores en el Observatorio de Resultados, se puedan exponer nuevos
indicadores desagregados por recurso asistencial y establecer comparaciones al recoger

datos normalizados y someterlos al mismo proceso de calculo.
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3.2 Descripcion de los indicadores

Los indicadores del SUMMA 112 se agrupan en cinco apartados, que comprenden datos
generales, con diez indicadores; efectividad clinica y seguridad del paciente, con
cuatro indicadores; eficiencia, con cinco; atencién al paciente, con ocho; y docencia e
investigacion, con cuatro indicadores. Los indicadores se muestran a nivel global del
SUMMA 112, asi como, en algunos casos, se desglosan en funcion de los dispositivos

asistenciales médicos de urgencia del Servicio Madrilefio de Salud.

Los datos generales que se presentan corresponden a la actividad asistencial mas
representativa del SUMMA112 (del Centro Coordinador, de los dispositivos méviles, de
los centros de urgencias extrahospitalarias, y de las ambulancias), para identificar las
necesidades clinicas del paciente y la asignacion del recurso 6ptimo de la Comunidad de
Madrid. Asi, se muestran las llamadas telefénicas, tanto asistenciales como no
asistenciales; los pacientes atendidos en los diferentes dispositivos mdviles; y los
traslados de pacientes de forma urgente, programada e interhospitalaria.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores de actividad y una breve descripciéon

de lo que representan.

Tabla 1: Datos generales

Llamadas telefénicas Indicador que mide la cantidad total de llamadas recibidas por el
Centro Coordinador en un periodo de tiempo e incluye todo tipo de
llamadas que han sido atendidas.

Sirve para estimar la carga de trabajo y la necesidad y adecuacién de
recursos.

Indicador que mide la cantidad total de llamadas con algin tipo de

demanda sanitaria por un problema de salud en un periodo de tiempo

determinado. Se muestra el dato anual y mensual comparado con el
- Llamadas asistenciales ~ ano anterior.

Sirve para conocer la demanda sanitaria real, analizar con mayor

discriminacion la carga de trabajo y planificar mas adecuadamente la

asignacion de recursos y su organizacion.

Indicador que mide la cantidad total de llamadas que no tienen una
causa sanitaria (informativas, erréneas, no pertinentes,...). Se muestra

- Llamadas no el dato anual y mensual comparado con el afio anterior.

asistenciales . ) ] .
Dan a conocer la carga de trabajo no asistencial, y de forma indirecta el

conocimiento de la poblacion sobre la cartera de servicios.

- Demanda Asistencial
resuelta mediante
consejo sanitario
telefonico

Indicador que mide el nimero de llamadas asistenciales que han sido
resueltas por la atencién telefénica prestada por el médico o/y la
enfermera a través del Consejo Sanitario al paciente.
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Pacientes atendidos en
UVI

Indicador que mide el ndmero total de pacientes que han sido
atendidos en UVI en un periodo de tiempo, con independencia de que,
por la misma demanda también hayan sido atendidos por otro
dispositivo (UAD, Helicoptero...). Se muestra el dato anual y el mensual
comparado con el afio anterior.

Pacientes atendidos por
helicéptero

Indicador que mide el ndmero total de pacientes que han sido
atendidos en el Helicoptero Sanitario en un periodo de tiempo, con
independencia de que, por la misma demanda también hayan sido
atendidos por otro dispositivo (UVI, ambulancia...). Se muestra el
dato anual y el mensual comparado con el afio anterior.

Pacientes atendidos por
vehiculo intervenciéon
rapida (VIR)

Indicador que mide el niumero total de pacientes atendidos por el VIR
en un periodo de tiempo, con independencia de que, por la misma
demanda también hayan sido atendidos por otro dispositivo (UAD,
ambulancia,...). Se muestra el dato anual y el mensual comparado con
el afio anterior.

Pacientes atendidos por
unidad atencion
domiciliaria médica
(UAD-M)

Indicador que mide el niimero total de pacientes atendidos por la
UAD-M en un periodo de tiempo, con independencia de que por la
misma demanda también sean atendidos por otro dispositivo. Se
muestra el dato anual y el mensual comparado con el afio anterior.

Pacientes atendidos por
unidad atencion
domiciliaria de
enfermeria (UAD-E)

Indicador que mide el nimero total de pacientes atendidos por la
UAD-E en un periodo de tiempo, con independencia de que por la
misma demanda también sean atendidos por otro dispositivo. Se
muestra el dato anual y el mensual comparado con el afio anterior.

Pacientes atendidos en el
Centro de Urgencia
Extrahospitalario (CUE)
de El Molar

Indicador que mide el nimero total de pacientes atendidos en el
Centro de urgencias y emergencias (CUE) en un periodo de tiempo,
con independencia de que por la misma demanda también sean
atendidos por otro dispositivo. Se muestra el dato anual.

Pacientes trasladados en
ambulancia urgente

Indicador que mide el nimero total de pacientes trasladados en
ambulancia urgente en un periodo de tiempo, con independencia de
que por la misma demanda también sean atendidos por otro
dispositivo (VIR, UVI). Incluye los pacientes trasladados al hospital y
los pacientes con traslado entre hospitales. Se muestra el dato anual.

Pacientes trasladados en
ambulancia programada

Indicador que mide el nimero total de traslados en ambulancia
programada individual y colectiva en un periodo de tiempo, por
motivo no urgente y no asistido para recibir alguna prestacion
sanitaria (Rehabilitacidn, Dialisis, Consulta), tanto en la ida al centro
sanitario como, si procede, en la vuelta al domicilio o residencia. Se
muestra el dato anual y el mensual comparado con el afio anterior.

Pacientes con traslado
interhospitalario urgente

Indicador que mide el nimero total de pacientes trasladados por una
ambulancia urgente de un centro sanitario a otro centro sanitario,
para realizar una prueba diagndstica o una intervencion terapéutica
que no se puede llevar a cabo en el centro sanitario de origen.

Pacientes con traslado

Indicador que mide el nimero total de pacientes trasladados por una
ambulancia programada de un centro sanitario a otro centro

interhospitalario sanitario, para realizar una prueba diagndstica o una intervencion

programado terapéutica que no se puede llevar a cabo en el centro sanitario de
origen.
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La efectividad clinica y seqguridad del paciente comprende los beneficios de salud
logrados por la provision de los procedimientos, tecnologias de diagnéstico o
tratamiento, practicas y servicios asistenciales mas adecuados y seguros, basados en el
mejor conocimiento, la experiencia clinica y las preferencias del paciente.

En el apartado de evaluacion de la efectividad clinica y seguridad del paciente se
encuentran cuatro indicadores clave de la asistencia sanitaria como son los tiempos de
respuesta a la emergencia; la espera en los servicios de urgencias extrahospitalarias; los

codigos de alerta hospitalaria; y la formaciéon en RCP a la poblacidn.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores con la justificacion de su eleccidn para

formar parte del observatorio de resultados y una breve descripcion de los mismos.

Tabla 2: Indicadores de efectividad clinica y seguridad del paciente

Tiempos de La emergencia sanitaria es aquella situacidn clinica que pone en peligro
respuesta a la inmediato la vida del paciente o la funcién de un 6rgano. Segin la OMS
emergencia emergencia es aquel caso en el que la falta de asistencia conduciria a la

muerte en minutos por lo que la aplicaciéon de primeros auxilios es de
importancia vital.

La emergencia requiere atencién inmediata. Esto determina que el
tiempo de respuesta a la emergencia (tiempo que transcurre entre la
recepciéon de la llamada solicitando atenciéon hasta que los
profesionales llegan a donde estd el paciente) sea un objetivo
estratégico para los Servicios de Urgencias Extrahospitalarios.

El indicador tiempo de respuesta ayuda a valorar un componente de la
calidad fundamental en urgencias y emergencias como es la
oportunidad de la asistencia.

Los tiempos de respuestas no siguen una distribucién normal por lo
que es la mediana, la medida de centralizacién estadistica seleccionada
para su medicién y seguimiento.

Este indicador muestra el tiempo medio de respuesta (mediana) a la
emergencia de los diferentes dispositivos asistenciales, expresada en
minutos y segundos. Se calcula desde que entra la llamada en el Centro
Coordinador hasta que los profesionales del Equipo de Emergencias
llegan a donde se encuentra el paciente.

La atencién a la emergencia por el SUMMA112 implica a todos los
dispositivos, tanto los especificamente implantados para su atencién
(UVI moévil y VIR), como a cualquier otro (UAD y SVB: Ambulancia de
Soporte Vital Basico), que por motivo de cercania al lugar en el que esta
el paciente pueda acudir para garantizar el minimo tiempo en su
atencion.

Por tanto, los dispositivos asistenciales evaluados son la UVI mévil, los
Vehiculos de Intervencién Rapida (VIR), la Unidad de Atencion
Domiciliaria (UAD-Médica y de Enfermeria), la ambulancia urgente
(soporte vital basico) y helicdptero sanitario.

Los tiempos de respuesta menores indican mejores resultados.
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Cédigos de alerta
hospitalaria

Uno de los retos en la atencién a la emergencia es la organizacién de
programas especificos de atencidn eficientes que aseguren la
accesibilidad, la equidad y los medios necesarios para que los avances
cientifico-técnicos disponibles puedan ser aplicados de manera rapida
y efectiva al paciente con el fin de obtener el mejor resultado en su
supervivencia y en la ausencia de secuelas post evento.

Estos programas requieren la estrecha colaboracién entre todos los
intervinientes de los diferentes niveles de atenciéon de forma que se
logre la adecuacion entre la necesidad derivada de la emergencia y la
asignacidn de recursos.

En la Comunidad de Madrid (CM) existen los programas especificos de
Coédigo Infarto, Codigo Ictus y al Trauma Grave (Cédigo Trauma), que
buscan la optimizacion de toda la cadena asistencial y gestora en el
proceso con los objetivos referidos.

El Cédigo Cero es un procedimiento de coordinacién entre el
SUMMA112 y dos hospitales de la CM que tiene el objetivo de conseguir
la donacién de 6rganos de pacientes en los que, tras realizar maniobras
de reanimacion cardiopulmonar que no han sido fructiferas, pueden ser
candidatos a donaci6n de sus 6rganos en condiciones 6ptimas.

El Cédigo Sepsis tiene por objetivo fundamental la identificacion de
cuadros clinicos de sospecha de infeccién grave y generalizada e iniciar
de manera precoz el tratamiento adecuada. Es una emergencia tiempo-
dependiente cuya incidencia y mortalidad sigue aumentando, estando
demostrado que el tratamiento precoz disminuye la mortalidad hasta
en un 50%.

En el Cédigo Parada, el objetivo de las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar es la supervivencia del paciente y el mejor prondstico
posible, lo que implica que el paciente recobre el pulso y que llegue con
vida al centro sanitario donde va a recibir el tratamiento definitivo.

Este indicador mide el nimero de procesos especificos realizados
conforme a criterios normalizados. Las cifras de codigos de alerta
mayores indican mejores resultados.
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Tiempos de traslado
de Cddigos Ictus,
Infarto y Trauma

Los programas especificos de Cédigo Infarto, Ictus y Trauma Grave
implantados en la Comunidad de Madrid buscan la optimizaciéon de
toda la cadena asistencial y gestora para mejorar la supervivencia y
disminuir la morbilidad y secuelas de los pacientes.

Estos programas requieren la estrecha colaboracién entre todos los
intervinientes de los diferentes niveles de atencion, siendo el SUMMA
112 el primer eslabdn de la cadena asistencial que da la atencién inicial
y traslada al paciente al hospital idéneo, siendo determinante la
efectividad de su intervencién en la atencion.

Mejorar la efectividad en estos cddigos en la fase del proceso en la que
interviene el servicio de emergencias precisa que los pacientes sean
trasladados al hospital donde van a recibir el tratamiento definitivo en
tiempo adecuado.

En el Cédigo Infarto, Ictus y Trauma Grave se establece como estandar
de calidad de la atencién un tiempo de 60 minutos para trasladar al
paciente desde el punto de atencién en al menos un 75% de los
pacientes con infarto o ictus y en un 70% de los pacientes que hayan
sufrido un trauma grave.

Este indicador mide el porcentaje de pacientes clasificados como
Codigo Infarto, Cédigo Ictus o Cédigo Politrauma que son trasladados al
hospital idoneo en el tiempo adecuado de 60 minutos.

Uso de antibidticos
de primera eleccién

Las infecciones comunitarias y nosocomiales siguen constituyendo una
de las principales causas de morbilidad a nivel mundial. Desde su
aparicién los antibiéticos son una importante arma para su tratamiento
disminuyendo la mortalidad y la morbimortalidad.

Actualmente y debido, entre otras causas, al uso generalizado y no
siempre adecuado de los antibioticos se ha generado la aparicién de
microorganismos resistentes a uno o mas antibiéticos. La resistencia a
los antibidticos es un grave problema de salud publica que tenemos en
la actualidad. Se estima que mas de 25.000 muertes anuales en la UE
son debidas a bacterias multirresistentes. Si se mantiene la tendencia
ascendente de mortalidad por las resistencias, se prevé que sea la
principal causa de muerte en 2050, por encima de las enfermedades
cardiacas o el cancer.

Por este motivo, se han establecido diferentes actuaciones para que se
lleve a cabo un uso prudente de antibiéticos y evitar los antibidticos de
amplio espectro, reservados en las situaciones realmente necesarias,
siguiendo las recomendaciones de la evidencia cientifica que abogan
por que se utilicen los antibiéticos de primera eleccién. Los antibidticos
de primera eleccién son aquellos que presentan un espectro de accién
especifico para los microorganismos que mas probablemente causan
esa infeccidn.

Este indicador mide el porcentaje de antibi6ticos de primera elecciéon
segun las guias antimicrobianas y los criterios de la CM que prescriben
los médicos del SUMMA112.
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Actividades de
Formacion en
Resucitacion
Cardiopulmonar
(RCP) y primeros
auxilios.

Uno de los retos de los servicios sanitarios, y de forma especifica de los
servicios de emergencias, es aumentar la probabilidad de supervivencia
de cualquier persona afectada por una parada cardiorrespiratoria
(PCR) y disminuir las secuelas de la misma.

La atencidn temprana de cualquier persona de la poblacién general que
presencie la PCR (“primer interviniente”) aumenta la probabilidad de
supervivencia y recuperacion de quien la ha sufrido.

La formaci6on que realiza el SUMMA112 a la poblacién general en
resucitacion cardiopulmonar (RCP) y primeros auxilios tiene como
objetivo aumentar la probabilidad de supervivencia de la persona que
sufre una PCR y disminuir las potenciales secuelas posteriores.

La formacién en primeros auxilios incluye un campo mas amplio que
con el mismo objetivo trata de educar e informar a la poblacién sobre:
alerta a los servicios de emergencia, conducta PAS
(Proteger—>Alertar->Socorrer), control de hemorragias, medidas
salvadoras del primer interviniente, atragantamiento, etc.

Esta actividad formativa pretende conseguir la capacitaciéon de la
poblacién como “primer interviniente” en la atenciéon a una persona
que sufra una PCR, de forma que pueda identificar la PCR e iniciar de
inmediato la RCP Basica, hasta que llegue el recurso sanitario.

El primer indicador mide el nimero de actividades de formaciéon en
RCP y/o primeros auxilios dirigidas a la poblacion general, realizadas
con motivo de Jornadas de Promocion de la Salud (JPS) que se imparten
en la via publica o espacios publicos, asi como en talleres o cursos
especificos impartidos a peticion de diferentes entidades.

El segundo indicador mide el nimero de personas que reciben
formacion en RCP durante el desarrollo de JPS o en actividades
formativas realizadas a peticion de entidades ptblicas o privadas.

Un buen resultado es seguir manteniendo de forma continuada en el
tiempo esta actividad.
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La eficiencia sanitaria se define como la provisién de los procedimientos, tecnologias,
practicas y servicios asistenciales que produzcan los mejores resultados al minimo coste
posible. En un entorno sanitario de recursos limitados, es fundamental garantizar una
prestacion asistencial de calidad que alcance los mejores resultados con los recursos

disponibles, optimizando el gasto sanitario.

Asi, los cinco indicadores del apartado de eficiencia incluyen medidas de gestion y de
utilizacién de recursos como la utilizacién de recursos méviles, los pacientes trasladados
al hospital, los pacientes de centros de urgencias extrahospitalarios derivados al
hospital, los medicamentos genéricos y el importe por envase.

En la tabla 3 se muestran los indicadores de eficiencia con la justificacion de su eleccion
y una breve descripcion de lo que representan.

Tabla 3: Indicadores de eficiencia

Utilizacién de Los Servicios de Urgencias Extrahospitalarias deben realizar una

recursos moéviles adecuada gestion de sus dispositivos moéviles para atender las
necesidades de su poblaciéon de referencia relativas a las urgencias y
emergencias de forma efectiva y eficiente.

Esto conlleva la medicién y control de la adecuacién del niimero y tipo
de recursos a las demandas sanitarias, de forma que todas las
necesidades estén cubiertas y que, a la vez, se haga una gestion
adecuada y eficiente.

El indicador recoge la media de pacientes atendidos diariamente por
cada tipo de recurso asistencial y se desglosa por cada uno de los
dispositivos de cada tipo de recurso durante el tiempo que esta
prestando el servicio.

Una adecuada utilizacién de recursos representa una mejor gestion de
los mismos.

La atencién a la emergencia in situ (domicilio, lugar donde se produce)
requiere que la emergencia sea identificada a través de la llamada que
se realiza al Centro Coordinador y diferenciada de otros problemas de
salud que aun precisando atencion in situ, esta no requiera la premura
que una emergencia.

Pacientes atendidos
por recursos de
Soporte Vital
Avanzado que son

trasladados al
hospital La sensibilidad y especificidad de la identificaciéon de la emergencia

repercute en la disponibilidad de los recursos y en la gestién eficiente y
sostenible de los mismos, lo que permite que se preste una atenciéon
sanitaria de mayor calidad y pronta respuesta.

La derivaciéon al hospital es un indicador de la adecuacion de la
identificacion de la emergencia (situaciéon que podria conllevar la
muerte o lesion grave de un 6rgano o secuelas).

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes atendidos por los
dispositivos de emergencias (UVIy Vehiculos de Intervencidn Rapida) y
trasladados al hospital para su atencién en relacién al numero total de
pacientes atendidos por los dispositivos de emergencias, excluidos los
pacientes fallecidos antes de llegar el dispositivo de emergencias a
prestarle asistencia.

Un mayor porcentaje de pacientes traslados al hospital representa una
mejor adecuacion en la gestion de la emergencia.

* ok k Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Importe por envase

El coste de los medicamentos supone un importante porcentaje del
presupuesto del Sistema Sanitario y se le dedica especial atencién. Los
pacientes deben recibir las recetas necesarias para controlar sus
enfermedades teniendo en cuenta que, para conseguir un mismo
objetivo, puede haber distintas alternativas con una eficacia y
seguridad similar, pero con precios diferentes.

El indicador muestra el importe medio de los envases prescritos en los
diferentes dispositivos del SUMMA112 y recogidas por los pacientes en
la farmacia.

Las cifras de importe por envase menores representan un menor coste
de los recursos empleados.

Medicamentos
genéricos

Los medicamentos genéricos tienen la misma eficacia y seguridad y
cumplen las mismas normas de calidad que los originales de marca. Sin
embargo, presentan un coste menor porque el laboratorio farmacéutico
no tiene que invertir en la investigacion de bisqueda de la molécula
activa.

El indicador mide el porcentaje de medicamentos genéricos respecto al
total de medicamentos prescritos por médicos del SUMMA112 y
recogidos por los pacientes.

Las cifras de porcentaje de medicamentos genéricos mas elevadas
muestran mejores resultados.
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El apartado de atencién al paciente pone el énfasis en el paciente como centro del
sistema sanitario para conocer las experiencias y opiniones del paciente atendido por
los servicios del SUMMA112 mediante ocho indicadores. Asi, siete indicadores
corresponden a la satisfaccion del paciente con tres dispositivos de emergencias; que
evallian tanto aspectos globales como la satisfacciéon con el servicio o la humanizacién de
la asistencia; asi como aspectos mas especificos como la satisfaccién con la informacion

proporcionada, el profesional sanitario, el tratamiento del dolor o los tiempos de espera.

En este apartado también se recoge un indicador de reclamaciones y sugerencias de
mejora, medida directa para conocer la opinién de los ciudadanos sobre los servicios
prestados, que muestra las reclamaciones globales, de la atencién urgente y emergente y

del trasporte programado.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores con la justificaciéon de su eleccion y una

breve descripcion de lo que representan.

Tabla 4: Indicadores de atencién al paciente

Satisfaccion global La satisfaccion global con la atencion recibida es un aspecto clave de la
con la atencién calidad asistencial que proporciona informacién fundamental sobre las
recibida expectativas y las percepciones de los pacientes con la asistencia

sanitaria recibida del SUMMA 112.

La valoracién de la satisfaccion permite evaluar la calidad de la
asistencia prestada, detectar areas de mejora y adecuar las mejoras
practicas asistenciales a las prioridades y preferencias del paciente.

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos y muy
satisfechos con la atencion recibida en tres dispositivos del SUMMA
112: las unidades de atencion domiciliaria, los vehiculos de
intervencion rapida y las unidades de vigilancia intensiva moviles.

Las cifras de satisfaccién global mas altas indican mejores resultados.

indice de Uno de los aspectos mas importantes que condiciona la calidad
satisfaccion con la asistencial y la satisfaccion de los ciudadanos en su relacién con los
humanizacién servicios sanitarios, es recibir una atencion humanizada que respete los

derechos fundamentales e individuales de cada persona, atendiendo a
sus necesidades, expectativas y demandas.

Este indice valora la satisfaccion de los usuarios con aspectos
relacionados con la humanizacion de la asistencia del SUMMA 112.

Para la construccion de este indice se han escogido seis preguntas de la
encuesta de satisfaccion de cinco dimensiones clave relacionadas con la
humanizacién como son: 1) el tiempo de llegada de los profesionales
del SUMMA 112; 2) el trato y la amabilidad del equipo de profesionales;
3) la dedicacion de los profesionales; 4) la informacion facilitada sobre
su problema de salud y los cuidados a seguir; y 5) el tratamiento del
dolor.

Las cifras de satisfaccion con la humanizacion mas altas indican
mejores resultados.

* ok k Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Satisfaccion con la
informacion
facilitada

La informaciéon constituye un aspecto fundamental de la asistencia
sanitaria que condiciona de manera importante el grado de satisfaccion
con la atencion recibida y la adhesion al tratamiento y seguimiento del
consejo sanitario por parte del paciente.

Este indicador valora el porcentaje de pacientes satisfechos con la
informacién recibida de los profesionales en tres dispositivos del
SUMMA 112: las unidades de atencién domiciliaria (UAD), los vehiculos
de intervencién rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva
moviles (UVI movil).

Las cifras de satisfaccion con la informacién mas altas indican mejores
resultados.

Satisfaccion con los
profesionales

La satisfaccion con los profesionales del SUMMA 112 valora de forma
global, tanto aspectos técnicos de conocimiento, como otros
relacionados con el trato recibido durante la atencién sanitaria.

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con el
equipo de profesionales en tres dispositivos del SUMMA 112: las
unidades de atencién domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencion
rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva méviles (UVI moévil).

Las cifras mas altas de satisfaccion con los profesionales indican
mejores resultados.

Satisfaccion con el
trato de los
profesionales

La satisfaccién con el trato y la amabilidad de los profesionales que le
han atendido valora la cercania y el trato recibido durante la asistencia
del SUMMA 112.

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con el
trato y la amabilidad de los profesionales en tres dispositivos del
SUMMA 112: las unidades de atencién domiciliaria (UAD), los vehiculos
de intervencién rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva
moviles (UVI movil).

Las cifras mas altas de satisfaccién con el trato de los profesionales
indican mejores resultados.

Satisfaccion con el
tratamiento del
dolor

El abordaje del dolor constituye un reto importante para las
organizaciones sanitarias. Este indicador valora la satisfaccion de los
usuarios con el tratamiento del dolor durante la atencién del SUMMA
112, aspecto clave para desarrollar acciones de mejora en la atencién
sanitaria.

Se muestra el porcentaje de pacientes que manifiestan haber tenido
dolor generado por el problema de salud por el que fueron atendidos y
estan satisfechos con el tratamiento del mismo por el SUMMA 112. Se
evaluan tres dispositivos: las unidades de atenciéon domiciliaria (UAD),
los vehiculos de intervencion rapida (VIR) y las unidades de vigilancia
intensiva moviles (UVI movil).

Las cifras de satisfaccion con el tratamiento del dolor mas altas indican
mejores resultados.
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Satisfaccion con los
tiempos de espera

La satisfaccion con los tiempos de llegada del SUMMA 112 desde que se
llama por teléfono al servicio de urgencias valora la percepcion del
paciente con los tiempos de respuesta de las urgencias médicas.

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes satisfechos con el
tiempo de llegada de los profesionales en tres dispositivos del SUMMA
112: las unidades de atencién domiciliaria (UAD), los vehiculos de
intervencion rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva méviles
(UVI movil).

Las cifras de satisfaccién con los tiempos de espera mas altas indican
mejores resultados.

Indice de
reclamaciones

Las reclamaciones de pacientes y usuarios del Servicio Madrilefio de
Salud constituyen una herramienta fundamental para detectar
problemas en la prestacion del servicio que generen una importante
insatisfaccion y que pueden estar motivados por causas diferentes,
cuyo conocimiento nos permite llevar a cabo actuaciones correctivas
cuando sea necesario y preventivas a objeto de satisfacer necesidades
sentidas no detectadas y mejorar globalmente la atenciéon que
prestamos.

El indice de reclamaciones totales es la relaciéon existente entre el
nimero de reclamaciones formuladas por los ciudadanos y los
pacientes atendidos en los servicios de urgencias de UVI mévi],
helicoptero sanitario (HS), vehiculo de intervencién rapida (VIR),
unidad de atenciéon domiciliaria (UAD), Centro Coordinador y en
traslados programados realizados, expresado como numero de
reclamaciones / 10.000 pacientes atendidos.

El indice de reclamaciones de urgencias y emergencias es la relacion
existente entre el numero de reclamaciones formuladas por los
ciudadanos y los pacientes atendidos, en UVI, HS, VIR, UAD y Centro
Coordinador (excluyendo el transporte programado), expresado como
el nimero de reclamaciones / 10.000 pacientes atendidos.

El indice de reclamaciones de transporte programado es la relacién
existente entre el numero de reclamaciones formuladas por los
ciudadanos y los pacientes que tienen necesidad de traslado sanitario
por problemas de salud en ambulancia programada individual o
colectiva, expresado como el ndmero de reclamaciones / 10.000
traslados de pacientes.

Las cifras de reclamaciones menores indican mejores resultados.
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La docencia e investigacion van intimamente asociadas a la asistencia sanitaria como

forma de mejora, transmisidon de conocimiento e innovacion de la practica médica. Asi,

este apartado recoge un indicador de docencia y tres de investigacion. El indicador

relacionado con la docencia evalia la docencia postgrado que se realiza en el SUMMA

112, mientras que los indicadores de investigacién evalian el nimero de investigadores,

los proyectos de investigacion y las publicaciones indexadas

En la siguiente tabla se muestran los indicadores con la justificaciéon de su eleccion y una

breve descripcion de lo que representan.

Tabla 5: Indicadores de docencia e investigacién

Docencia

La transferencia del conocimiento forma parte de las actuaciones
orientadas a hacer realidad la responsabilidad social de las
organizaciones.

El SUMMA112 interviene activamente en la formacién de futuros
especialistas de Medicina y Enfermeria de la Comunidad de Madrid
(CM) y de otras Comunidades Auténomas (CCAA). El programa de
rotaciones externas por las que médicos residentes y enfermeras
residentes adquieren formacién practica con los profesionales tutores
de los recursos asistenciales del SUMMA112 supone una transferencia
de conocimiento que repercute en los profesionales rotantes y que
tiene como finalidad el beneficio de la poblacién que sera quien reciba
el servicio de estos.

El SUMMA112 también imparte docencia y oferta rotacién por sus
dispositivos a otros profesionales sanitarios: a estudiantes de
postgrado de universidades con convenios de colaboracién
(Universidad de San Pablo CEU, UAS, FUDEN), cuerpos de seguridad y
emergencia y departamentos y servicios sanitarios con la misma
finalidad de transferencia de conocimientos.

El primer indicador muestra el nimero de rotaciones que anualmente
realizan los residentes de medicina y enfermeria de la CM y otras CCAA
en los dispositivos asistenciales del SUMMA112.

El segundo indicador muestra el niimero de residentes de medicina y
enfermeria de la CM y otras CCAA que anualmente rotan en los mismos.

El tercer indicador muestra el n? de rotaciones que anualmente
realizan otros profesionales sanitarios de emergencias en los
dispositivos asistenciales del SUMMA112.

El cuarto indicador muestra el niamero de otros profesionales
sanitarios y de emergencias que anualmente rotan en los dispositivos
asistenciales del SUMMA112.

Un mayor numero de rotaciones y profesionales que rotan en el
SUMMA 112 indica el alto nivel de atraccién de los servicios de
urgencias y emergencias para los profesionales que quieren formarse.
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Investigadores

Los investigadores del SUMMA 112 son profesionales sanitarios que
habitualmente desarrollan tareas asistenciales y/o técnicas y/o de
apoyo clinico y que, ademas, dirigen, participan o colaboran en las
investigaciones que se realizan en los dispositivos asistenciales
dependientes de la Gerencia del SUMMA 112.

El indicador “Investigador acreditado” recoge el ndmero de
profesionales que desarrollan actividad investigadora o que forman
parte de los grupos de investigacién de los Institutos de Investigacion
Sanitaria y/o de los Grupos Clinicos Asociados de las Redes del
Instituto de Salud Carlos IIl y/o reconocidos formalmente por la
Fundacién de Investigaciéon Biomédica.

El indicador “Investigador con proyecto competitivo” recoge el nimero
de profesionales que participan como investigadores principales o
colaboradores en proyectos de investigacion obtenidos en
convocatorias de competencia competitiva activos.

Un mayor ndmero de investigadores, tanto acreditados como con
proyecto competitivo, indica un mayor compromiso con la
investigacidn.

Proyectos de
investigacion

La atencién sanitaria de emergencias ofrece grandes oportunidades
para la investigacién, constituyendo un area de conocimiento propio
que es necesario desarrollar para mejorar la calidad de sus servicios y
contribuir a mejorar la salud de la poblacion.

Los proyectos de investigacion biosanitaria se llevan a cabo mediante
estudios epidemioldgicos y/o de servicios de salud, de investigacion
basica, clinica y traslacional, que, basados en el método cientifico, se
orientan a mejorar la prevenciéon de enfermedades y la asistencia
sanitaria.

Este indicador muestra tres tipos de proyectos: los proyectos de
investigacién aprobados por Comités de referencia; los proyectos
activos, en algin momento del afo; y los proyectos nuevos en el afio de
evaluacion, llevados a cabo por profesionales del SUMMA112.

Un mayor numero de proyectos de investigacion, tanto aprobados
como activos o nuevos, representa un mayor compromiso con la
investigacion.
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La publicacién es el medio de difusién de los progresos cientificos. Es la
manera de comunicar los resultados de una investigacion y un
elemento esencial en la evaluacion del desempeiio profesional y en la
mejora de la calidad asistencial.

Publicaciones
indexadas

Existen diferentes bases de datos que recogen o indexan las revistas
cientificas aplicando diferentes criterios o indicadores de calidad. Entre
las bases de datos pueden encontrarse Web of Science (WoS), Scopus y
PubMed.

Las revistas de una determinada categoria o especialidad clinica se
ordenan dentro del Journal Citation Report (JCR), publicaciéon anual que
constituye el indicador de citas de las revistas incluidas en la base de
datos WoS. Las revistas se ordenan de mayor a menor factor de
impacto, dividiéndose el nimero total de revistas en cuatro partes
iguales o cuartiles. Las revistas con mayor factor de impacto, que
corresponden a un 25% del total de las revistas de dicha categoria, se
sitdan en el primer cuartil o Q1, lo que es un indice de su calidad.

El acceso abierto u Open Access (OA) es el acceso digital inmediato, sin
requerimientos de registro, suscripcion o pago, a publicaciones
cientificas en revistas especializadas.

Este indicador muestra el nimero de publicaciones indexadas en las
bases de datos internacionales Web of Science (WoS), Scopus y
Pubmed. También se mide el porcentaje de publicaciones indexadas en
el JCR que se encuentran en el primer cuartil (Q1) de su categoria, asi
como el porcentaje de articulos de acceso abierto.

Un mayor nimero de publicaciones indexadas en bases de datos
relevantes, asi como un mayor porcentaje de publicaciones en el
Qlrepresenta una mayor produccion cientifica de calidad.

3.3 Fuentes de informacion

El Observatorio de Resultados proporciona informacién de la actividad del Servicio
Madrilefio de Salud mediante los sistemas de informaciéon que recogen, analizan y
difunden los datos y resultados asistenciales. El objetivo de los sistemas y las fuentes de
informacion es facilitar datos objetivos clave para evaluar el desempefio de la practica

asistencial desde las diferentes perspectivas de ciudadanos, profesionales y gestores.

Al ciudadano la informaciéon da a conocer la cartera de servicios y prestaciones
asistenciales de la Comunidad de Madrid, y facilita la libertad de eleccién de
especialistas y centros. Para los profesionales y gestores, la informaciéon de la actividad y
los indicadores constituyen un instrumento de ayuda en la toma de decisiones, en la
planificacion, en la gestion y distribucion de recursos y una oportunidad para poner en

marcha acciones de mejora.

Las fuentes de informacién utilizadas en el SUMMA112 para la generacién de los
indicadores incluidos en el Observatorio de Resultados son diversas: cuadro de mando,
sistemas especificos de registro (reclamaciones, felicitaciones, incidentes de riesgo,
docencia e investigacion), informacion de farm@drid y encuestas de satisfaccidon.
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3.3.1 Cuadro de mando del SUMMA 112

El Cuadro de Mando (CM) del SUMMA112 es una herramienta de gestién que recoge un
conjunto coherente de indicadores que proporciona a la Direccion y a los responsables
una visiéon comprensible de como se estan consiguiendo los objetivos globales en las
diferentes areas (atencidn sanitaria, gestion de personas, financiera...). La informacion
aportada por el CM facilita tomar decisiones de forma mas agil y efectiva para alcanzar

las metas propuestas.

El CM del SUMMA112 constituye la fuente de informacién de indicadores de actividad de
datos generales, de efectividad y seguridad y de eficiencia.

En el SUMMA112 la mayor parte de los indicadores que se incluyen en el CM se registran
de forma automatica (tiempos de activaciéon, nimero de pacientes, derivaciones...) por
lo que los datos tienen una elevada fiabilidad, existen series histéricas de los mismos y

tienen una validez consolidada.

3.3.2 Encuesta de satisfaccion de los usuarios

La encuesta de satisfaccion de los usuarios del SUMMA 112 del Servicio Madrilefio de
Salud se realiza en la Consejeria de Sanidad desde el afio 2008, para conocer la opinion y
el grado de satisfaccion de los pacientes con la atencién sanitaria recibida en tres
dispositivos del SUMMA 112: las unidades de atenciéon domiciliaria (UAD), los vehiculos
de intervencion rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva méviles (UVI mévil).
Hasta 2017 la periodicidad era bienal y desde entonces anual. En 2020 no se realiz6
debido a la Pandemia COVID19.

La encuesta se realiza mediante entrevista telefénica a una muestra de pacientes
atendidos por alguno de los tres dispositivos referidos en el afio de estudio. La seleccion
de pacientes se efectiia mediante un muestreo aleatorio simple para cada uno de los tres
dispositivos analizados.

La encuesta de satisfaccion constituye la fuente de informacion para los indicadores de
satisfaccion del apartado de atencion al paciente, que evaluian tanto aspectos globales de
satisfaccion con el servicio o el indice de satisfacciéon con la humanizacién; como

aspectos mas especificos.

3.3.3 Sistema de informacion y analisis de la prestacion farmacéutica
de la Comunidad de Madrid (farm@drid).

Farm@drid constituye el sistema de informaciéon para el andlisis y control de la
prestacion farmacéutica que integra datos de prescripcién electronica, médicos
prescriptores, farmacos dispensados y dosificacion, tipo de pacientes y facturacion de

recetas médicas.
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El sistema de informaciéon farm@drid proporciona los datos para el indicador de
efectividad de uso de antibidticos de primera eleccidn y los indicadores de eficiencia de

importe por envase y medicamentos genéricos.

3.3.4 Registro de reclamaciones del Servicio Madrileiio de Salud

El registro de reclamaciones constituye una base de datos que recoge, gestiona, analiza y
da respuesta a todas las reclamaciones relacionadas con la asistencia sanitaria prestada

en centros vinculados al Servicio Madrilefio de Salud.

El registro de reclamaciones proporciona la informacién para el indicador de atencion al
paciente indice de reclamaciones.

3.3.5 Registros especificos de docencia e investigacion del SUMMA 112

La fuente de informacion del indicador de docencia de postgrado proviene del registro

especifico de la Unidad Docente.

En el caso de los indicadores de investigacién y publicaciones la fuente de informacion

son los registros facilitados por la Comisioén de Investigacion del SUMMA112.

Tabla 6: Fuentes de informacién empleadas para cada indicador

Fuentes de informacién Indicadores

Datos generales: Llamadas telefdnicas, pacientes atendidos
en distintos dispositivos, y pacientes trasladados.

Indicadores de efectividad y seguridad:
Tiempo de respuesta a la emergencia
Cuadro de Mando del Codigos de alerta hospitalaria
SUMMA 112 Tiempo de traslados en cédigos
Indicadores de eficiencia:
Utilizacién de recursos moéviles

Pacientes atendidos por recursos de SVA que son
trasladados al hospital.

Indicadores de atencion al paciente:
Satisfaccion global con la atencion recibida

Encuesta de satisfaccién de Indice de satisfaccién con la humanizacién
los usuarios del SUMMA 112 Satisfaccion con la informacion facilitada
dell S(;!rvicio Madrilefio de Satisfaccion con los profesionales

Salu

Satisfaccion con el trato de los profesionales
Satisfaccion con el tratamiento del dolor
Satisfaccion con los tiempos de espera

Registro de reclamaciones
relacionadas con la asistencia | Indicador de atencidn al paciente: Indice de reclamaciones

sanitaria
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Tabla 6: Fuentes de informacién empleadas para cada indicador (continuacion)

33

Fuentes de informacion Indicadores

Indicadores de Efectividad

Sistema de informaciony Uso de antibidticos de primera eleccién
analisis de la prestacion

farmacéutica de la Comunidad | Indicadores de eficiencia:
de Madrid (farm@drid). Importe por envase

Medicamentos genéricos

Registros especificos de la Indicadores de Efectividad clinica y Seguridad Paciente

Unidad de Docenciay la Actividades de Formacién en RCP y primeros auxilios
Comision de investigacion del | Indicadores de docencia:

SUMMA 112 Docencia

Registros especificos de la Indicadores de investigacion:

Direccion General de Investigadores

Investigacion, Docencia e

< Proyectos de investigacion
Innovacion.

Publicaciones indexadas

3.4 Calculo de los indicadores

Los indicadores se han calculado de forma global para el SUMMA112, y en algunos casos
se han desglosados por dispositivos asistenciales, y desagregado por mes realizando una
comparativa con el afio previo. La periodicidad es anual y los resultados se presentan de
los tres ultimos afos, con los datos disponibles.

En cuanto a la forma de presentacion de los indicadores, algunos se muestran mediante
el valor absoluto, por ejemplo, nimero de llamadas, cédigos de alerta o nimero de
investigadores acreditados; otros mediante un valor relativo, como por ejemplo un
porcentaje: porcentaje de pacientes traslados al hospital o porcentaje de medicamentos
genericos. El indicador de reclamaciones, dado el escaso numero, se presenta en tanto

por 10.000 para que el resultado sea una cifra que resulte mas facil de interpretar.

En el calculo de los indicadores del Observatorio hay que tener en cuenta que los
resultados se encuentran condicionados por las fuentes de datos empleadas, siendo
determinante aspectos como la mayor o menor automatizacion y la exhaustividad del

mismo.

En la tabla 7 se muestra la formula de calculo de los indicadores del SUMMA112, con una

periodicidad anual y las observaciones especificas para cada uno de ellos.
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Tabla 7: Formula de cédlculo de los indicadores del SUMMA112

Llamadas telefonicas

Numero total de llamadas asistenciales y no asistenciales
recibidas por el Centro Coordinador

Llamadas asistenciales

Nuimero de llamadas asistenciales, con algin tipo de
demanda sanitaria por un problema de salud.

Llamadas no asistenciales

Numero de llamadas no asistenciales, que no tienen una
causa sanitaria (informativas, erroneas, no
pertinentes,...)

Demanda asistencial resuelta
mediante consejo sanitario
telefonico

Numero de llamadas asistenciales que son atendidas por
el médico regulador o la enfermera coordinadora y que
son resueltas mediante consejo sanitario sin precisar la
movilizacién de recurso asistencial del SUMMA112.

Pacientes atendidos en UVI

Numero de pacientes atendidos en la unidad de
vigilancia intensiva(UVI), con independencia de que, por
la misma demanda también hayan sido atendidos por
otro dispositivo (UAD, Helicéptero...).

Pacientes atendidos por
helicoptero sanitario (HS)

Nimero de pacientes atendidos en Helicoptero, con
independencia de que, por la misma demanda también
hayan sido atendidos por otro dispositivo (UVI,
ambulancia...).

Pacientes atendidos por
vehiculo intervencion rapida
(VIR)

Numero de pacientes atendidos por el VIR, con
independencia de que, por la misma demanda también
hayan sido atendidos por otro dispositivo (UAD,
ambulancia,...).

Pacientes atendidos por unidad
atencion domiciliaria médica
(UAD-M)

Numero de pacientes atendidos por la UAD-M, con
independencia de que por la misma demanda también
sean atendidos por otro dispositivo (SUAP,
ambulancia...).

Pacientes atendidos por unidad
atencion domiciliaria de

Numero de pacientes atendidos por la UAD-E, con
independencia de que, por la misma demanda también

enfermeria (UAD-E) Ztrersi\tr)lma r?;c;nd)ldos por otro dispositivo (SUAP,
Nuimero de pacientes atendidos en el CUE, con

Pacientes atendidos en el centro
de urgencia extrahospitalario
(CUE) de El Molar.

independencia de que por la misma demanda también
sean atendidos por otro dispositivo (UVI, VIR,
ambulancia...).

Pacientes trasladados en
ambulancia urgente

Numero de pacientes trasladados en ambulancia urgente.
Observaciones: Incluye los pacientes trasladados al
hospital y los pacientes con traslado entre hospitales, con
independencia de que por la misma demanda también
sean atendidos por otro dispositivo (SUAP, VIR, UVL...).

Pacientes trasladados en
ambulancia programada

Numero de pacientes trasladados en ambulancia
programada individual y colectiva.

Observaciones: Incluye tanto la ida al centro sanitario
como, si procede, la vuelta al domicilio o residencia.

Pacientes con traslado
interhospitalario urgente

Numero de pacientes trasladados por una ambulancia
urgente de un centro sanitario a otro centro sanitario.

Paciente con traslado
interhospitalario programado

Numero de pacientes trasladados por una ambulancia
programada de un centro sanitario a otro centro
sanitario.

Direccién General de Humanizacién, Atencién y Seguridad del Paciente
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Tiempos de
respuesta ala
emergencia

Tiempo medio (mediana) de respuesta a la emergencia de los
diferentes dispositivos asistenciales (minutos y segundos) calculado
desde que entra la llamada hasta que los profesionales llegan a donde
se encuentra el paciente

Observaciones: Los dispositivos asistenciales evaluados son la UVI
movil, los Vehiculos de Intervencién Rapida (VIR), la Unidad de
Atencién Domiciliaria Médica (UAD-Médica), la ambulancia urgente
(soporte vital basico) y helicéptero sanitario.

El primer indicador “Tiempo de respuesta de todos los recursos” es un
indicador agregado de la media ponderada de los tiempos de todos los
recursos.

El tiempo se calcula exclusivamente para las demandas asistenciales de
emergencia o prioridad 0.

Cédigos de alerta
hospitalaria

Codigo infarto: Numero de pacientes con infarto con alerta
hospitalaria con el fin de reducir los tiempos de llegada al centro
idoneo (hospital nodo) para realizar angioplastia.

Cddigo Ictus: Numero de pacientes con ictus con alerta hospitalaria
con el fin de reducir los tiempos de llegada al centro idéneo (hospital
nodo) a tiempo de realizar neurointervencionismo.

Cddigo Trauma: Niimero de pacientes con alerta hospitalaria con el fin
de reducir los tiempos de traumatismos grave para llegar al centro
idéneo (hospital designado) dentro de la primera hora.

Codigo Cero: Numero de pacientes que, tras no haber sido efectiva las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar, se realiza alerta para que
puedan ser donantes de 6rganos.

Codigo Sepsis: Numero de pacientes identificados conforme a los
criterios de sospecha clinica en adultos segun la escala de valoracién
establecida (quick-SOFA).

Codigo Parada Recuperada: Numero de pacientes que habiendo
sufrido una parada cardiorrespiratoria recuperan el pulso en el
transcurso de la atencion sanitaria y lo mantiene llegando con vida al
hospital al que son trasladados.

Tiempos de
traslado de Cédigos

Adecuacion del tiempo de traslado a hospital idéneo en:

Codigo Infarto: N2 de pacientes clasificados como Codigo
Infarto trasladados a hospital idoneo en tiempo adecuado / N®
total de pacientes clasificados como Codigo Infarto * 100

- Codigo Ictus: N2 de pacientes clasificados como Cddigo Ictus
trasladados a hospital idéneo en tiempo adecuado / N2 total de
pacientes clasificados como Cddigo Ictus * 100

- Cédigo Trauma Grave: N2 de pacientes clasificados como
Coédigo Trauma Grave trasladados a hospital idéneo en tiempo
adecuado / N9 total de pacientes clasificados como Codigo
Trauma Grave * 100
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Uso de antibioticos

Porcentaje de antibioticos de primera eleccion: N2 de antibiéticos

de primera eleccion considerados de primera eleccion segiin evidencia cientifica /N° total

de antibiéticos prescritos en los diferentes dispositivos del SUMMA112
*100

Actividades de

Nuamero de actividades formativas que se han realizado en el afio:

Formacion en RCPy Incluye todas las actividades formativas (cursos, talleres...) de RCP y

primeros auxilios

primeros auxilios que se han impartido por profesionales del
SUMMA112 en el afio en curso a la comunidad (bomberos, militares,
profesores, poblacién general...).

Observaciones: Incluye tanto las que se han llevado a cabo por
acuerdos o convenios (Ayuntamientos, Colegios, Consejeria de Sanidad)
como las que se realizan en el espacio urbano con motivos de jornadas
o dias dedicados a la Salud de la poblacién.

Numero de personas que han recibido formacion: Incluye el total de
las personas de la poblaciéon general que han recibido una actividad
formativa (curso, taller) en RCP en el afio que se refiere.

Utilizacion de
recursos moviles

atendidos cada dia

Y pacientes atendidos en todos los
Media pacientes dispositivos (UV], VIR, UAD)

N® total de dias del afio en curso (365 6 366)
Observaciones: Los resultados se facilitan:
- Agrupados: El referido en el indicador arriba descrito.

- Por cada tipo de recurso: Media de pacientes atendidos por
todas la UVI, por todos los VIR, por todas las UAD médicas y de
enfermeria y por Helicéptero Sanitario (HS)).

- Por cada uno de los recursos: en el desglose por dispositivo.

Pacientes
atendidos por
recursos de
Soporte Vital
Avanzado que son
trasladados al
hospital

N¢ de pacientes atendidos por los dispositivos de
emergencias (UVI y VIR) trasladados al hospital
x100

N total de pacientes atendidos por los
dispositivos de emergencias

Observaciones: Se excluyen aquellos pacientes fallecidos antes de
llegar al dispositivo de emergencias a prestarle asistencia.

N¢ total de envases prescritos en los diferentes
dispositivos del SUMMA 112

Precio por envase x100
N total de envases prescritos y recogidos por los
pacientes en la farmacia
N2 de envases de medicamentos genéricos
. rescri r médi 1 SUMMA 112
Medicamentos prescritos por médicos del SU L00
‘o X
genéricos o . .
N total de envases prescritos y recogidos por los
pacientes en la farmacia
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Satisfaccion global
con la atencion
recibida

N¢ de pacientes satisfechos o muy satisfechos con la
atencidn recibida del SUMMA 112
x100

N total de pacientes encuestados

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atencion domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervenciéon rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI moévil).

La valoracién del grado de satisfaccion global con la atencién recibida
en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccion a usuarios por la situacién asistencial durante la
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al realizar
de nuevo la encuesta.

Indice de
satisfaccion con la
humanizacion

ISH=Media de la satisfacciéon de cinco dimensiones: 1) tiempo de
llegada profesionales; 2) trato y amabilidad del equipo de los
profesionales; 3) dedicacién de los profesionales; 4) informacién
recibidalsobre su problema de salud y los cuidados a seguir, y 5)
tratamiento del dolor.

En las dimensiones formadas por varias variables de la encuesta se
calcula previamente la media con las variables correspondientes, para
que cada dimensién, independientemente del nimero de variables
que la componen, tenga el mismo peso en el indice.

1Satisfaccién con la informacién facilitada por los médicos sobre su
problema de salud y el tratamiento y cuidados a seguir.

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atencion domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencién rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI mévil).

La valoracion del grado de satisfaccion global en las seis preguntas
que componen el ISH en cada dispositivo se realiza mediante una
escala de 5 categorias, desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy
satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccion a usuarios por la situacién asistencial durante Ia
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al realizar
de nuevo la encuesta.

* ok ok Direccion General de Humanizacién, Atencién y Seguridad del Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

37



38

Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2020-2022

Satisfaccion con la
informacion
facilitada

N¢ de pacientes satisfechos o muy satisfechos con la
informacion recibida de los profesionales del SUMMA 112

x100
N total de pacientes encuestados

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atenciéon domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervenciéon rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI moévil).

La valoracién del grado de satisfaccion global con la atencién recibida
en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccion a usuarios por la situacién asistencial durante la
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al realizar
de nuevo la encuesta.

Satisfaccion con los
profesionales

N2 de pacientes satisfechos o muy satisfechos con el
equipo de profesionales del SUMMA 112
x100

N¢ total de pacientes encuestados

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atencion domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervenciéon rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI mévil).

La valoracién del grado de satisfaccién global con la atencién recibida
en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccion a usuarios por la situacién asistencial durante la
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al realizar
de nuevo la encuesta.

Satisfaccion con el
trato de los
profesionales

N¢ de pacientes satisfechos o muy satisfechos con el trato y
la amabilidad delos profesionales del SUMMA 112
x100

N total de pacientes encuestados

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atenciéon domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencion rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI mévil).

La valoracién del grado de satisfaccién global con la atencién recibida
en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccion a usuarios por la situacién asistencial durante la
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al realizar
de nuevo la encuesta.

R Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID




Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2020-2022

Satisfaccion con los N¢ de pacientes satisfechos o muy satisfechos con el tiempo
tiempos de espera de llegada de los profesionales del SUMMA 112

x100
N total de pacientes encuestados

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atencion domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervenciéon rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI mévil).

La valoracién del grado de satisfaccion global con la atencién recibida
en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccion a usuarios por la situacién asistencial durante la
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al realizar
de nuevo la encuesta.

Satisfaccion con el N2 de pacientes con dolor durante la atencién satisfechos o
tratamiento del muy satisfechos con el tratamiento del mismo por el SUMMA
dolor 112

x100

N2 total de pacientes con dolor encuestados

Observaciones: Se analizan tres dispositivos: las unidades de
atencién domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencion rapida
(VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI mévil).

La valoracion del grado de satisfaccion global con la atencién
recibida en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5
categorias, desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta de
satisfaccién a usuarios por la situacidon asistencial durante la
pandemia del COVID-19. En 2021 se actualizan resultados al
realizar de nuevo la encuesta.
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indice de N¢ de reclamaciones formuladas por los pacientes
reclamaciones atendidos por los SUAP, UVI, VIR, UAD, Centro
indice reclamaciones Coordinador y traslados programados
totales x10.000
N€ total de pacientes atendidos por estos
dispositivos
N2 de reclamaciones formuladas por los
pacientes atendidos en SUAP, UVI, VIR, UAD y
indice reclamaciones Centro Coordinador
urgencias/emergencias x10.000
N¢ total de pacientes atendidos por estos
dispositivos

N2 de reclamaciones formuladas por los pacientes
que son trasladados por motivos de salud en

£ . ambulancia programada individual o colectiva
Indice reclamaciones

" ¢ d x10.000
rasporte programado N2 total de pacientes trasladados por motivos

de salud en ambulancia programada
individual o colectiva

Observaciones: La fuente de datos es de la aplicacién informatica de
registro y gestiéon de reclamaciones del Servicio Madrilefio de Salud.

DESAGREGACION DEL INDICE DE RECLAMACIONES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

N¢ de reclamaciones formuladas por los pacientes
indice reclamaciones de atendidos en recursos moviles (UVI, VIR, UAD)

recursos moviles _ _ x10.000
N¢ total de pacientes atendidos por estos

recursos moviles

N¢ de reclamaciones formuladas por los pacientes
atendidos por Centro Coordinador de Urgencias

x10.000
N® total de pacientes atendidos por Centro
indice reclamaciones Centro Coordinador de Urgencias
Coordinador de Urgencias . .
R N2 de reclamaciones formuladas por los pacientes
fndice reclamaciones de atendidos en ambulancia urgente
Ambulancias urgencias x10.000
N¢ total de pacientes atendidos en ambulancia
urgente
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Docencia Ndmero de rotaciones realizadas por los profesionales médicos
internos residentes (MIR) y enfermeras internas residentes (EIR)
Numero de profesionales MIR y EIR que anualmente rotan en los
dispositivos asistenciales del SUMMA 112.
Nudmero de rotaciones realizadas por otros profesionales sanitarios y
de emergencias.
Numero de otros profesionales sanitarios y de emergencias que rotan.

Investigadores Investigador acreditado: Nimero de profesionales que desarrollan

actividad investigadora o que forman parte de los grupos de
investigacion de los Institutos de Investigacion Sanitaria y/o de los
Grupos Clinicos Asociados de la Red del Instituto de Salud Carlos III,
reconocidos formalmente por la Fundacién de Investigacion
Biomédica.
Investigador proyecto competitivo: Nimero de profesionales que
participan como investigadores principales o colaboradores en
proyectos de investigacién obtenidos en convocatoria de concurrencia
competitiva publica o privada, activos en el aio evaluado.

Proyectos de Proyectos aprobados por la Comision de Investigacion del
investigacion SUMMA112: Nuimero de proyectos de investigacién aprobados por la
Comision de Investigacion del SUMMA 112, en el afio evaluado, cuyo
investigador principal pertenece a la institucion.
Proyectos activos: Nimero de proyectos obtenidos en convocatorias
de concurrencia competitiva publica o privada, activos en algin
momento del afio evaluado.
Proyectos nuevos: Numero de proyectos de investigacion obtenidos
durante el afo evaluado, en convocatorias de concurrencia
competitiva publica o privada, por profesionales del SUMMA 112.

Publicaciones Publicaciones indexadas en el JCR/WoS, Scopus y Pubmed:

indexadas Numero de articulos publicados, en el afio evaluado, en revistas
cientificas indexadas en las bases de datos internacionales: Journal
Citation Report (JCR), Web of Science (WoS), SCOPUS (2019) y
Pubmed, en los que al menos uno de los autores tenga afiliacién con la
institucion.

N@ publicaciones indexadas en JCR en

Porcentaje Q1 de su categoria
publicaciones en x 100

Primer Cuartil (Q1) Ne total de publicaciones indexadas en JCR

N2 publicaciones en acceso abierto en

Porcentaje revistas WoS Scopus y Pubmed

publicaciones en
acceso abierto

x 100
N< total de publicaciones en dichas revistas

Observaciones: Se incluyen unicamente articulos originales y
revisiones. No se incluyen editoriales, publicaciones en prensa, libros
o capitulos de libros.

Las publicaciones de acceso abierto, responden a la necesidad y
tendencia de acercar los resultados de la ciencia al ciudadano.
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Cada uno de los indicadores del Observatorio presenta una ficha técnica, en la que se
describe el indicador, la fuente de datos, cémo se calcula y los resultados globales del
SUMMA 112 del Servicio Madrilefio de Salud con una representacion grafica de los

mismos en los tres ultimos afios evaluados.

En algunos indicadores, los resultados se desglosan en funciéon de dispositivos

asistenciales, como en el ejemplo que aparece a continuacion.

En el grafico 1 se presenta un ejemplo de la ficha del indicador en el que se presentan los
datos globales del SUMMA 112 con los siguientes apartados:

1. Identificacion del indicador: nombre del indicador al que nos estamos refiriendo.

2. Definicion: breve texto que recoge la informacién que contiene el indicador con la

justificacion de su eleccidn.
3. Descripcién: formulacién del calculo del indicador.

4. Fuente de datos: indicacién del lugar de donde se obtienen los datos que se

utilizan para el calculo.

5. Tabla: resultados globales del indicador del SUMMA 112 del Servicio Madrilefio
de Salud de la Comunidad de Madrid en los tres dltimos afios.

6. Grafico: representacion de los resultados globales mostrados en las tablas en los
tres ultimos afios de analisis.

7. Resultados: breve comentario de los datos recogidos en las tablas y los graficos.

8. Acceso a graficos por dispositivos: en algunos indicadores existe un botdn que

muestra el acceso a los datos del indicador desglosados en los diferentes
dispositivos del SUMMA 112.
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Grafico 1: Ficha de los resultados globales del indicador

Tiempo de respuesta a la emergencia _|

La emergencia sanitaria es aquella situacion clinica gue pone en peligno inmediato |a vida del paciente
o |la funcidn de wn organc. Segun la OMS emergencia es aguel caso en e gue |a falta de asistencia
conduciria a la muerte en minutos, por lo que la aplicacion de primeros auxilios es de importancia vital.

La emergencia requiere atencion inmediata. Esfo determina que &l tiemnpo de respuesta a la

emergencia (fiempo que franscume entre |a recepeion de la llamada solicitando atencion hasta que los
_ |pmﬁ25iunalﬁ llegan donde esta el pacients] s2a un cbjelivo estratégico para los Sernvicics da

Urgencias Extrahospitalanios.

La atencidn a la emengencia por el SUMMA112 implica a iodos los dispositivos, tanto kos
especificamente implantados para su atencion (LW movil y VIR), como a cualguier otro {UAD y SVE:
Armbulancia de Soporte Vital Basico), que por motive de cercania al lugar en el que estd el pacients
pueda enviarse para garantizar el minimo tiempo en su atencion.

Descripcion del indicador _ |

Tiempo medio de respuesta [mediana) 2 2 emergencia

de los diferentes dispositivos asistenciales, expresada en Tiempo de respuesia de

minutos y segundos. Se calcula desde que entra |3 -_.:.d.:rspk:.s ra-cl.?ri-ns 18m22s  18m 35z 17m 30=
llamada hasta que los profesionales llegan a donde ==

encuentra e paciente. (ompa de respuesta 4218 | ygm 18s | 16m40s | 17m 14s
Los dispositivos asistenciales evaluados son la LWVI mvil,

los "-'"El'j"ﬁ-'ﬂE de |"tEF'-’Ef'ﬁ'5" Rapida (VIR). la Unidad de Teempo de respuesta del VIR | 18m 155 | 18m 55s | 17m 20s
Atencion Domicliana Medica, la ambulancia urgente

(soporte vital basico) y helicoptero sanitario. empoderespuesiadela | 4m53s | 14m43s | 17m10s

oy ,
Cuadro de Mando del L Tiempo derespuestadela | 470 940 | ygm3ss | 20m 03s

SUMMA11Z ambulancia urgente (S\WE]

Teempo de respuesta del
Resultados _ Helicopters Sanitano (HS) 23m 34s | 28m Q3= | 27m28s
Los fiemnpos de r cia en conjunto

¥ de forma desagregada se han wWsio incrementados an
25 segundos. ko gue se comrelaciona con &l aumento de 30

pacientes atendidos durante el ano 2022 y una mayor - |
dervacién con nuestros recurses maviles a los cenfros

hospitalarios. Se estan atendiendo mas pacentes y

ademas los indicadores apuntan a qgue estan en situacion

de mayor necesidad de acudir a un hospital para recibir el 20
tratamiento definitivo, circunstancias que explican &l
incremento de los tiempos. Elle hace que los esfusrzos
organizativos para minimizar o mantener los tiempos no
hayan tenido el resultado esparado.

Minutos

Fecha de actualizacion: mayo 2023

Ahos

Acceso a graficos
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Se muestran los datos generales mas representativos de la actividad asistencial del
Centro Coordinador del SUMMA 112 para identificar las necesidades médicas del
paciente y la asignacidon del recurso dptimo de la Comunidad de Madrid.

En 2022, hay una discreta tendencia a la disminucién de llamadas totales en los ultimos
tres afios, a expensas fundamentalmente de las llamadas asistenciales. La actividad
urgente se incrementa en 2022 en las UVI mévil un 15%, en el VIR un 17,1%, en la UAD
Médica un 3,2%, en la UAD Enfermeria un 7,37%, y en el CUE de El Molar un 18%.
También se incrementa el nimero de pacientes trasladados en Helicdptero Sanitario y
los pacientes trasladados en ambulancia urgente, con una disminucién de los pacientes
trasladados en ambulancia programada. En cuanto a los traslados interhospitalarios, en
el ultimo afio se mantiene el nimero de pacientes con traslado hospitalario urgente y
disminuyen los pacientes con traslado interhospitalario programado.

Datos generales
2020 2021 2022

Llamadas telefénicas 1.456.526 | 1.365.913 | 1.348.120

Llamadas no asistenciales 406.001 | 415.880 | 418.354

Llamadas asistenciales 1.050.525 | 950.033 | 929.766
Dem:fm.da asistencial resuelta mediante consejo sanitario 242427 238281 221291
telefénico
Pacientes atendidos en UVI Movil 63.503 67.383 77.639
Pacientes atendidos por Helicoptero Sanitario 453 716 817
Pacientes atendidos por vehiculo intervencién rapida (VIR) 23.199 21.026 24.620
Pacientes atendidos por unidad atencién domiciliaria médica 83.831 77 419 79.909
(UAD-M)
Pac1enteslatend1dos por unidad atencién domiciliaria de 20933 93.577 25314
enfermeria (UAD-E)
Pacientes atendidos en el Centro de Urgencias
Extrahospitalaria de El Molar. 13.777 16.998 20.131
Pacientes trasladados en ambulancia urgente 251.444 259.303 | 272.379
Pacientes trasladados en ambulancia programada 726.098 | 841942 | 831.708
Pacientes con trasladado interhospitalario urgente 17.815 18.888 18.919
Pacientes con traslado interhospitalario programado 22.688 35.363 25.578
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Datos generales mensuales

A continuacidn, se muestran los datos generales mas representativos desglosados de forma mensual de los afios 2020, 2021 y 2022.

Datos Generales Anos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
2020 109.253 97.651 225817 136765 122025 100121 101298 109.150 121755 112314 102.359 118.018 1.456.526
t::’;g:f;s 2021 149.170 95.088 105.470 112252 114.636 103.536 116.996 104.373 95926  106.572 112.785  149.109 1.365.913
2022 155139 95789 99.779 100.094 117.521 134.663 129.015 87.261  89.306  107.975 109.942 121.636 1.348.120
2020 73.863 68714 160.779 101.407 88917 72.525 72.462 80.900  90.006  82.481  74.657  83.814 1.050.525
:Lai::::;sales 2021 99.282 68309 76.116 81.103 80944 71.876 81.100 73650 66223  73.140 75298  102.992  950.033
2022 107.518 66.249 69.736 70.263 80.186 87.186 84.085 63.577  63.770 76300  77.259  83.637  929.766
2020 35390 28.937 65.038 35358 33.108 27.596 28.836 28250  31.749  29.833  27.702  34.204  406.001
;Lai::::;;'z 2021 49.888 26779  29.354 31.149  33.692 31.660 35.896 30.723  29.703  33.432  37.487  46.117  415.880
2022 47.621 29540 30.043 29.831 37.335 47.477 44930 23684 25536  31.675  32.683  37.999  418.354
2020 6412 5346 6301  4.403  4.890 5116 5034  4.640 5.262 5.491 5.168 5.443 63.503
:f:;?:l?:leoi " 2021 5276 4547 5375 5332 5802 5501 5589  5.022 5.497 5.963 6.335 7.144 67.383
2022 6957 5865  6.635 6146 6647 7275 6988 5171 5.548 6.666 6.777 6.964 77.639
bacientes 2020 32 31 23 19 22 54 63 62 49 39 33 26 453
atendidos por 2021 30 53 56 54 76 72 76 62 72 66 56 43 716
Helicdptero 2022 69 55 54 75 77 98 89 60 67 72 59 31 806
2020 2.863 2470 2271 1857 198 1743 1613 1532 1.736 1.689 1.702 1.737 23.199
:f:;ed"i':liss oorvig 2021 1737 1485 1772 1638 1746 1782 1565 1529 1.652 1.862 2.026 2.232 21.026
2022 2232 1843 2202 2023 2109 2302 2078 1648 1.735 2.056 2.184 2.208 24.620
S 2020 6374 6408 7307 7567 8633 6776 6381  6.468 6.133 7.077 7.012 7.695 83.831
atendidos por 2021 6359 5724 6719 6608 6962 6106 5787 5278 5.837 7.118 7.189 7.732 77.419
~ 2022 7372 5718 6359 6988 6925 6850  7.062 5439 5.174 6.996 6.646 8.380 79.909
Paclantes 2020 745 608 815 961 2358 1814 1545  2.449 2.283 2.128 2.180 3.047 20.933
atendidos por 2021 2197 1601 1871 2273 2317 1735 1901 1639 1.547 2.099 1.985 2.412 23.577
UDA-E 2022 1953 1699 1911 2304 2415 1950 2517 1971 1.638 2.126 2.257 2.573 25.314
Pacientes 2020 93.695 82.645 53.921 33.099 39.079 56.963 59.918 51294  57.873  67.289  65.870  64.452  726.098
;ﬁ:if‘::c‘i’: 2021 52872 65930 75037 71634 71952 74714 71358 64557  71.897 75489 77902  68.600  841.942
programada 2022 70.147 73539 79.980 71.174 72.924 74.442 62180 59.038  68.063  68.198  70.633  61.390  831.708
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6.2 EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tiempo de respuesta a la emergencia
Resultados:

Los tiempos de respuesta ante la emergencia en conjunto y de forma desagregada
se han visto incrementados en 35 segundos, lo que se correlaciona con el aumento
de pacientes atendidos durante el afio 2022 y una mayor derivacién con nuestros
recursos moviles a los centros hospitalarios. Se estan atendiendo mas pacientes y
ademas los indicadores apuntan a que estan en situacion de mayor necesidad de
acudir a un hospital para recibir el tratamiento definitivo, circunstancias que
explican el incremento de los tiempos. Ello hace que los esfuerzos organizativos

para minimizar o mantener los tiempos no hayan tenido el resultado esperado.

Tiempo de respuesta

16m 22s 16m 55s 17m 30s
de todos los recursos

Tiempo de respuesta

de la UVI 16m 18s 16m 40s 17m 14s

Tiempo de respuesta

del VIR 16m 15s 16m 55s 17m 20s

Tiempo de respuesta

de la UAD-Médica 14m 53s 14m 43s 17m 10s

Tiempo de respuesta
de la ambulancia 17m 34s 18m 36s 20m 03s
urgente (SVB)

Tiempo de respuesta
del Helicéptero 25m 34s 26m 05s 27m 29s
Sanitario (HS)

Resultados por dispositivo:
A continuacidén, se muestra una grafica con los tiempos medios de respuesta a la

emergencia de los diferentes dispositivos asistenciales del SUMMA 112, en los tres
ultimos afios.

Grafico de los tiempos de respuesta segun dispositivos del SUMMA 112
30

Minutos

Tiempo medio respuesta Tiempo medio respuesta  Tiempo medio respuesta Tiempo medio respuesta Tiempo respuesta del
uwn VIR UAD-Medica ambulancia urgente Helicoptero Sanitario

W2020 W 2021 W2022
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Resultados:

Las alertas del Codigo Infarto, Codigo Ictus y Trauma Grave se incrementan por
segundo afio consecutivo. Se traduce el esfuerzo que se estad realizando para
mejorar la identificacion de estos problemas de salud en los que el tiempo es clave
para la supervivencia y recuperacion del paciente y la mejora de la atencion en
coordinacion con los otros niveles asistenciales.

Una vez en situacion de control la pandemia Covid-19, el proceso de donacién se ha
reactivado durante 2022.

El Cédigo Sepsis, de mas reciente implantacion, requiere un esfuerzo importante
para su identificacién y se ha incrementado en este ultimo afio con el impulso de
las actuaciones formativas y de difusibn hacia los profesionales.
El indicador de Codigo Parada Recuperada muestra tendencia ascendente en los
tres ultimos afios. Un mayor conocimiento por parte de la poblacién, el esfuerzo
que realizamos para formar en primeros auxilios y la actuaciéon desde el centro de
atencion a la llamada para dar instrucciones sobre reanimacién cardiopulmonar
hasta que llega el recurso mdvil es importante para conseguir este objetivo de

supervivencia y mejora del pronéstico.

Cédigo infarto 1190 1210 1259
Cédigo ictus 1948 2253 2564
Cédigo politrauma 516 657 657
Cédigo Sepsis 35 35 45
Cédigo Parada Recuperada 267 280 293
Cédigo Cero 11 0 16
3000
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m Cadigo infarto Codigo ictus
Cadigo politrauma Cadigo sepsis
Codigo parada recuperada Cadigo cero
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EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tiempo de traslados en codigos

Resultados:

Durante el afio 2022 se ha registrado un leve decremento del indicador de tiempo
de Codigo Infarto que sigue estando muy por encima del objetivo marcado, y se ha
alcanzado la meta en el Cddigo Ictus y Trauma Grave evidenciando el notable

esfuerzo por mejorar la atencidn a estos pacientes.

2020 2021 2022
Porcentaje pacientes Cddigo infarto trasladados 60 min 93,00% | 86,00%
Porcentaje pacientes Cédigo ictus trasladados 60 min 74,50% | 95,00%
Porcentaje pacientes Cddigo politrauma trasladados 60 min 60,00% | 75,00%
100
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m Porcentaje pacientes Codigo infarto trasladados 80 min
= Porcentaje pacientes Codigo ictus trasladados 60 min
Porcentaje padentes Codigo politrauma trasladados 60 min
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EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Uso de antibiéticos de primera eleccion

Resultados:
Durante el afio 2022 se ha registrado un decremento en el porcentaje de

antibioticos de primera eleccidn.

2020 2021 2022

Uso de antibidticos de primera eleccion 42,73% | 34,90% | 32,23%
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EFECTIVIDAD CLINICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Actividades de Formacion en RCP y primeros auxilios

Resultados:
Durante el afio 2022 se ha registrado un discreto decremento del nimero de
actividades formativas, asi como del nimero de personas que han recibido

formacion.

2020 2021 2022

N¢ actividades formativas 10 22 17

N2 personas que han recibido formacién 505 1.824 1.626

Namero de actividades formativas

10 -

2021
Afos

N personas que han recibido formacion
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6.3 EFICIENCIA

Utilizacion de recursos moviles

Resultados:

Los pacientes atendidos durante el afio 2022 por el conjunto de los recursos méviles
han sido casi un 10% mas que en el afio 2021. Al analizarlo por dispositivos se
aprecian diferencias. El mayor incremento lo ha tenido el VIR, que ha atendido mas de
un 16% mas de pacientes, seguido de la UVI con un 15%. También las Unidades de
Atencién Domiciliaria han atendido a mas pacientes, el incremento de las UAD Médicas
ha sido el menor con algo mas de un 3% y de casi un 7% las UAD Enfermeras. En el
caso de los pacientes atendidos por el helicoptero sanitario, aunque ha habido un

incremento, al ser un ndmero pequefio el promedio diario no varia con respecto a

2021.
2020 2021 2022

Pacientes atendidos al dia (global) 524 522 571
Pacientes atendidos en UVI mévil al dia 174 185 213
Pacientes atendidos por los helicopteros al dia 1 2 2
Pacientes atendidos por los VIR al dia 63 58 67
Pacientes atendidos por las UAD-M al dia 229 212 219
Pacientes atendidos por las UAD-E al dia 57 65 69

200
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2020 2021 2022
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300
2020 W 2021 W2022

200

100

0

T T
Pacientes atendidos en UVl Pacientes atendidos perlos  Pacientes atendidos porlos  Pacientes atendidos porlas  Pacientes atendidos por las
mavil al dia helicdpteros al dia IR al dia UADM aldia UADE aldia

Resultados por dispositivo

En esta tabla se muestra la media de pacientes atendidos diariamente por cada uno
de los dispositivos de cada tipo de recurso asistencial durante el tiempo que esta
prestando el servicio.

Vehiculo de Intervencion Rapida (VIR)

UNIDAD N2 PACIENTES ATENDIDOS AL DiA

ASISTENCIAL 2020 2021 2022
VIR 1 5,20 5,07 5,45
VIR 2 3,59 2,99 3,91
VIR 3 2,97 2,87 3,30
VIR 4 3,37 2,66 3,33
VIR 5 1,56 1,52 1,80
VIR 6 2,97 2,76 3,14
VIR 8 2,51 2,49 2,80
VIR 9 5,27 4,95 5,48
VIR 10 5,20 4,93 5,70
VIR11 4,64 3,92 5,52
VIR 12 5,18 4,63 5,63
VIR 13 3,63 3,41 3,91
VIR 15 3,67 3,92 4,26
VIR 16 2,53 2,59 2,96
VIR 17 5,21 4,06 4,44
VIR 18 3,64 3,34 3,68
* kK Direccién General de Humanizacién y Atencion al Paciente
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Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI)

UNIDAD N2 PACIENTES ATENDIDOS AL DiA

ASISTENCIAL 2020 2021 2022
UVI 1 9,78 9,93 11,09
UVI 2 9,51 9,05 9,90
UVI 3 8,99 9,28 10,06
UVI 4 8,11 8,27 9,36
UVI 5 9,76 9,66 10,86
UVI 6 8,96 8,93 10,28
UVI 7 7,98 8,32 9,49
UVl 8 8,80 8,79 9,79
UVI 9 4,89 5,38 6,32
UVI 10 7,44 7,62 8,52
UVI 11 7,20 7,60 8,90
UVI 12 6,55 7,27 8,31
UVI 13 4,51 4,93 5,94
UVI 14 4,01 4,37 5,17
UVI 15 4,41 5,06 6,12
UVI 16 7,28 791 9,35
UvI 17 5,34 5,76 6,95
UvI 18 1,40 1,41 1,66
UVI 19 5,75 593 7,22
UVI 20 1,71 1,94 2,26
UVI 21 3,31 3,62 4,33
UVI 22 4,58 5,52 6,28
UVI 23 6,11 6,65 7,70
UVI 24 8,11 8,33 9,42
UVI 25 5,20 5,87 6,67
UVI 26 2,72 3,40 4,13
UvI 27 4,52 4,94 6,01
UVI 28 4,42 4,85 6,62
UVI 29 1,79

Unidad de Atencion Domiciliaria Médica (UAD-M)

UNIDAD N2 PACIENTES ATENDIDOS AL DiA

ASISTENCIAL 2020 2021 2022
UAD 1 5,20 5,10 4,67
UAD 2 3,59 5,25 5,22
UAD 3 2,97 6,29 5,43
UAD 4 3,37 6,51 6,56
UAD 5 1,56 5,44 5,25
UAD 6 2,97 5,16 4,14
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UNIDAD N2 PACIENTES ATENDIDOS AL DiA

ASISTENCIAL 2020 2021 2022
UAD 7 2,51 513 4,36
UAD 8 5,27 7,16 8,16
UAD 9 5,20 7,69 6,98
UAD 10 4,64 571 521
UAD 11 5,18 4,85 491
UAD 12 3,63 5,07 3,95
UAD 13 3,67 4,41 4,43
UAD 14 2,53 5,79 5,73
UAD 15 5,21 5,52 5,84
UAD 16 3,64 6,93 6,40
UAD 17 5,20 5,67 4,71
UAD 18 3,59 5,20 5,00
UAD 19 2,97 5,04 5,08
UAD 20 3,37 4,27 4,09
UAD 22 1,56 5,47 4,96
UAD 23 2,88 3,55
UAD 24 0,02
UAD 25 2,97 4,89 491
UAD 26 2,51 4,10 4,40
UAD 27 5,27 3,78 5,00
UAD 28 5,20 4,43 5,03
UAD 29 4,64 5,28 5,99
UAD 30 5,18 4,51 4,01
UAD 31 3,63 2,93 3,46
UAD 32 3,67 3,61 3,87
UAD 33 2,53 2,26 2,60
UAD 34 521 1,32 1,96
UAD 35 3,64 3,33 3,14
UAD 36 5,20 3,06 3,36
UAD 37 3,59 3,29 3,30
UAD 38 2,97 3,87 4,75
UAD 39 3,37 2,29 2,89
UAD 40 1,56 4,17 4,05
UAD 41 2,97 4,35 4,70
UAD 42 3,13 3,24
UAD 43 2,35 2,87
UAD 44 1,99 511
UAD 45 4,23 5,57
UAD 46 2,79 3,80
UAD 47 4,01 5,95
UAD 48 4,18 4,34
UAD 49 4,21 4,47
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EFICIENCIA

Pacientes atendidos por recursos de Soporte Vital Avanzado que son
trasladados al hospital

Resultados:
Los resultados de 2022 tienen un discreto incremento con respecto a 2021, y en

conjunto la tendencia es estable.

62,69% 62,75% 64,68%

100
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EFICIENCIA

Importe por envase

Resultados:
Se contiene el importe medio por envase en 2022, acorde a los criterios de
eficiencia en la utilizacién de medicamentos, y rompiéndose la tendencia alcista de

los afios previos.

2021
Importe por envase 5,25€ 6,53€ 6,52€
30
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EFICIENCIA

Medicamentos genéricos

Resultados:
El resultado de 2022 incrementa diecisiete puntos porcentuales el de 2021,

evidencia una marcada tendencia en la utilizaciéon de genéricos en el SUMMA 112
como estandar de calidad y mejora en relacion con las politicas de uso de

medicamentos genéricos en nuestro entorno.

2021

Medicamentos genéricos | 56,82% 59,98% 76,98%
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6.4 ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccion global con la atencién recibida

Resultados

En el afio 2022, la satisfaccién global con la atenciéon recibida en los tres
dispositivos del SUMMA 112 se mantiene elevada. La satisfaccion con las UAD es
de un 86,8%, resultado superior al del afio 2021, las de los VIR se mantiene con
niveles de satisfaccion de un 92,9%, mientras que la satisfaccion de las UVI movil

con resultado de un 91,1% disminuye respecto a 2021.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la

pandemia de COVID-19.

UAD 83,38% 86,78%
VIR 93,10% 92,6%
UVI moévil 93,43% 91,14%
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ATENCION AL PACIENTE

Indice de satisfaccion con la humanizacion

Resultados:

En el afio 2022, el indice de satisfacciéon con la humanizacién ha aumentado
respecto a 2021 en el caso de las UAD con niveles de satisfaccion de 76,8%,
mientras que los indices de satisfacciéon en los VIR y las UVI méviles disminuyen
con resultados de un 87,0% y un 87,6% respectivamente.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la
pandemia de COVID-19.

UAD 73,59% 76,78%
VIR 90,52% 87,02%
UVI mévil 90,61% 87,59%
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ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccion con la informacion facilitada

Resultados:

En el afio 2022, la satisfaccion con la informacion facilitada en las UAD es de un
72,2%, en los VIR de un 91,2% y en las UVI Mévil de un 88,8%, valores inferiores a
los del afio 2021.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la
pandemia de COVID-19.

UAD 73,02% 72,22%
VIR 92,69% 91,18%
UVI mévil 94,21% 88,82%
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ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccion con los profesionales

Resultados:

La satisfaccidn con el equipo de profesionales que le atendieron en el afio 2022 en
las UAD es de un 85,1%, en los VIR de un 95,1% y en las UVI méviles de un 94,3%,
disminuyendo ligeramente respecto a los valores del afio 2021

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la
pandemia de COVID-19.

2020 2021 ‘ 2022
UAD 86,21% 85,14%
VIR 96,56% 95,14%
UVI mévil 95,70% 94,29%
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ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccion con el trato de los profesionales

Resultados:

La satisfaccion con el trato y la amabilidad de los profesionales que le atendieron
en el afio 2022 ha disminuido respecto a 2021, con niveles de satisfaccién en las
UAD de un 78,9%, en los VIR de un 89,5% y en las UVI mévil de un 87,6%.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la
pandemia de COVID-19.

UAD 85,71% 78,86%
VIR 96,57% 89,46%
UVI mavil 98,27% 87,64%
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ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccion con el tratamiento del dolor

Resultados:

En 2022, un 63,5% de los pacientes atendidos por las UAD manifiestan haber
tenido dolor, con una satisfaccién con el tratamiento del mismo de un 74,1%, En el
caso de los VIR, un 37,7% de los pacientes atendidos por este dispositivo
manifiestan haber tenido dolor, con una satisfaccién con el tratamiento de un
87,0%. En las UVI méviles, un 42,4% de los pacientes atendidos manifiesta haber
tenido dolor, con una satisfaccién con el tratamiento de un 84,8%.

La satisfaccién con el tratamiento del dolor mantiene niveles de satisfacciéon
similares a los de 2021 en el caso de las UAD y VIR, mientras que en las UVI

mdviles el resultado se incrementa ligeramente.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la
pandemia de COVID-19.

UAD 74,21% 74,13%
VIR 86,67% 86,96%
UVI mévil 83,33% 84,81%
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ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccion con los tiempos de espera

Resultados:

La satisfaccion con los tiempos de espera en el afio 2022 se ha incrementado
respecto a 2021 en las UAD, con niveles de satisfaccion de un 62,2%; mientras que
en el caso de los VIR y las UVI méviles esta satisfaccion ha disminuido, con valores
de un 80,2% y un 81,9% respectivamente.

En 2020 no hay resultados al no haberse realizado la encuesta a usuarios por la
pandemia de COVID-19.

UAD 56,10% 62,21%
VIR 83,72% 80,17%
UVI mavil 84,26% 81,87%
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Resultados:

En 2022, el indice de reclamaciones por 10.000 actos asistenciales en el SUMMA
112 se sitda en 16,40, con un aumento de ocho puntos respecto a 2021, debido a
un incremento de las reclamaciones, principalmente en el transporte sanitario no
urgente (TSNU) y a una disminucién en el nimero actos asistenciales totales en el
SUMMA 112, sobre todo del transporte sanitario urgente.

En el caso del transporte sanitario no urgente, las reclamaciones han aumentado
en un 87%, manteniéndose estable la actividad del transporte sanitario no urgente
programado. Estos datos se reflejan en el indice de reclamaciones en el transporte
sanitario no urgente, que aumenta 23 puntos y se sitda en 48,03
reclamaciones/10.000 actos asistenciales.

El indice de reclamaciones de la atencién urgente permanece similar, con 4,80
reclamaciones/10.000 actos asistenciales; las reclamaciones apenas varian y la

actividad disminuye.

[ndice reclamaciones totales 13,08 8,00 16,40

Indice de reclamaciones

: . 9,32 3,59 4,08
urgencias y emergencias

Indice de reclamaciones de
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Indice de reclamaciones urgencias y emergencias

En esta tabla se muestra el nimero de reclamaciones/10.000 pacientes atendidos
en los diferentes dispositivos del SUMMA 112 de urgencias y emergencias.

2020 2021 2022
Centros de urgencias extrahospitalarios 68,73 11,77 12,92
Recursos mdviles
- UVI + helicépteros 4,06 5,43 5,64
- Vehiculos de intervenciéon rapida (VIR) 3,19 3,55 3,98
- Unidad de Atencién Domiciliaria (UAD) 5,69 4,85 6,31
Centro Coordinador de Urgencias 2,73 2,34 2,45
Ambulancias urgentes 7,43 10,64 14,26

Grafico del numero de reclamaciones segun dispositivos del SUMMA 112
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Motivos mas frecuentes de las reclamaciones en el SUMMA 112

En la primera tabla se recogen los motivos mas frecuentes de las reclamaciones en el ambito de la Atencién Urgente, y en |la segunda tabla se
recogen los motivos mas frecuentes de las reclamaciones en el ambito del Transporte Sanitario No Urgente

RECLAMACIONES EN ATENCION URGENTE

MOTIVOS MAS FRECUENTES

2020 2021 2022
|Retraso en la atencién 58,94% |Disconformidad con la Asistencia 32,21% |Retraso en la atencion 36,07%
I[!iscunfnrmidad con la Asistencia 28,20% |Desacuerdo con Organizacion y Normas | 31,61% |Desacuerdo con Organizacion y Normas 25,96%
|Desacuerdo con Organizacion y Normas 5,76% |Retraso en la atencion 22,65% |Disconformidad con la Asistencia 24,93%
Trato Personal 2,58% |Trato Personal 8,71% |Trato Personal 8,54%
Transporte Sanitario Urgente 0,94% Eﬂf;;c:un;ﬁs:;dﬁn de Documentos, 1,78% |Falta de asistencia 1,23%
IRec ursos Humanos 0,84% |Efectos Adversos 0,93% :‘::::::;:n:;;a;::;;cmn de Documentos, 0,89%
[Resto 2,73% [Resto 2,11% |Resto 2,39%

RECLAMACIONES EN TRANSPORTE SANITARIO NO URGENTE
MOTIVOS MAS FRECUENTES

2020 2021 2022
|Dernnra en el traslado 58,14% |Demaora en el traslado 61,82% |Demora en el traslado 63,27%
IFaIta de Asistencia 29,55% |Falta de Asistencia 23,37% |Falta de asistencia 28,55%
IDiscunformtdad con la Asistencia 10,04% |Disconformidad con la Asistencia 13,49% |Disconformidad con la asistencia 7.46%
IResto 2,27% |Resto 1,32% |Resto 0,73%
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6.5 DOCENCIA E INVESTIGACION

Docencia

Resultados:

En el afio 2022 se observa que se ha mantenido estable el nimero de residentes
médicos y enfermeras y de rotaciones que han realizado.
Se observa un incremento importante en el nimero

2020 2021 2022

Ne de rotaciones de profesionales médicos y de enfermeria

. 2.386 2.283 2.274
residentes.

N2 de profesionales médicos y de enfermeria residentes que rotan 357 351 379

N de rotaciones de otros profesionales sanitarios y de emergencias 901 1.925

N2 de otros profesionales sanitarios y de emergencias que rotan 207 383

Nimero de Rotaciones
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DOCENCIA E INVESTIGACION

Investigadores

Resultados:

El nimero total de profesionales con actividad investigadora acreditada durante el
afio 2022 ha sido de 70, con un incremento del nimero de investigadores
principales o colaboradores en proyectos competitivos, que ha pasado a ser de 62

Investigadores acreditados 99 53 70
Investigadores con proyecto competitivo 11 38 62
150
120
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DOCENCIA E INVESTIGACION

Proyectos de investigacion

Resultados:

La cifra de proyectos activos en concurrencia competitiva en 2022 ha sido de 6, al
igual que en el afio 2021. No se han obtenido nuevos proyectos. El nimero de

proyectos aprobados ha sido de 7, manteniendo una tendencia estable.

Proyectos aprobados 6 5 7
Proyectos activos 2 6 6
Proyectos nuevos 2 3 0
10
a
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DOCENCIA E INVESTIGACION

Publicaciones Indexadas

Resultados

En 2022 las publicaciones indexadas mantienen una tendencia similar a las de
2021, con 15 publicaciones en revistas indexadas en Scopus, Web of Science y/o
PubMed. El nimero de publicaciones en primer cuartil Q1 alcanza un 80% y en

acceso abierto un 93,33%, importantes incrementos en ambos indicadores.

Publicaciones indexadas en JCR, WoS/SCOPUS y 17 14 15
PubMed
Porcentaje de publicaciones en Q1 47,00% 36,00% 80,00%
Porcentaje de publicaciones en Acceso Abierto 82,40% 85,71% 93,33%
Publicaciones indexadas
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El sexto informe del SUMMA 112, 2020-2022 desarrolla el apartado dedicado al
SUMMA 112 del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud,
con el fin de complementar y facilitar la interpretacion de la informacién
proporcionada en la Web
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