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El Observatorio de Resultados, desde su creacién en el aiio 2014, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 30/2013 de seguimiento y control de la calidad asistencial en el
Servicio Madrileno de Salud, se ha consolidado como una herramienta de transparencia
de la Consejeria de Sanidad, que permite dar a conocer informacion relevante de la
actividad asistencial del sistema sanitario madrilefio a pacientes, ciudadanos,

profesionales y gestores.

En este sentido, la informacién disponible en el Observatorio pretende facilitar al usuario
el ejercicio de su derecho a la libre eleccion sanitaria, 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 (Real Decreto 81/2014).

Ademas, la elaboracion y difusion de los indicadores que constituyen el Observatorio,
facilita la identificacion y desarrollo de actuaciones de mejora de los distintos centros y

servicios asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud.

El Observatorio de Resultados cuenta con seis actualizaciones, desde la presentacion de
su primera version, el 1 de abril de 2014. En cada actualizaciéon se realiza una revision
bibliografica de las experiencias nacionales e internacionales y se tienen en cuenta las
sugerencias y aportaciones realizadas por las diferentes unidades directivas con
competencias en los indicadores, asi como las revisiones que realizan los
centros/hospitales y la Comisién Asesora en Indicadores de Calidad de Asistencia
Sanitaria del SERMAS.

La Comision Asesora, regulada por la Orden 370/2013, de 24 de mayo de la Consejeria de
Sanidad, estd integrada por representantes de sociedades cientificas, asi como por
profesionales sanitarios de reconocido prestigio. Esta comisidn asesora e informa sobre

los indicadores, velando por la solvencia cientifica del proyecto.

La sexta version, recogida en este documento, se actualiza con los datos del afio 2017,
siendo la principal novedad la incorporacién de un nuevo apartado con resultados del
Servicio de Urgencias Médicas de Madrid, SUMMA 112, alos tres apartados anteriormente

existentes del estado de salud de la poblacién, atencién primaria y hospitales.

Asi, esta sexta edicion incluye un total de 328 indicadores: 166 indicadores sobre el estado
de salud de la poblacién; 28 nuevos indicadores del SUMMA 112; 60 en atencion primaria;

y 74 indicadores en hospitales.
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Actualmente, la estructura del Observatorio, con la incorporacién de los indicadores del

SUMMA 112, presenta cuatro grandes apartados:

1. Estado de salud de la poblacién: indicadores que describen de forma detallada los
principales resultados de mortalidad, morbilidad, determinantes de salud y factores de
riesgo, asi como dieciséis problemas de salud mas relevantes de la poblacién de la
Comunidad de Madrid.

2. Indicadores de Atencion Primaria: incluye datos generales de actividad y resultados
clave de efectividad y seguridad, eficiencia, satisfacciéon y docencia e investigacion. Se
presentan los resultados globales de cada indicador en los tres ultimos afos
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 informacidn general de la actividad asistencial, asi
como indicadores clave de efectividad y seguridad, eficiencia, atencién al paciente y
docencia e investigacién. Se muestran los resultados globales de cada indicador en los
tres ultimos afios 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 atencion de la
urgencia médica del Servicio Madrilefio de Salud, que proporciona indicadores clave
de efectividad clinica y seguridad del paciente, eficiencia, atenciéon al paciente y

docencia e investigacion.

El informe, que se presenta a continuacion, desarrolla el apartado del SUMMA 112, con el
fin de complementar y facilitar la interpretacion de la informacién proporcionada en la
Web. Ademas, en este informe se incluyen los resultados globales de la asistencia prestada

por los diferentes dispositivos asistenciales del SUMMA 112.

Por ultimo, debemos sefialar que 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 y al
apoyo de la Comisién Asesora en Indicadores de Calidad de Asistencia Sanitaria del

Servicio Madrilefio de Salud.
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Observatorio de Resultados: SUMMA 112

En esta nueva edicion del Observatorio de Resultados, se incorpora como nuevo apartado
los indicadores del SUMMA 112, que cuenta con los mismos cinco apartados que atencion
primaria y hospitales; datos generales, efectividad y seguridad, eficiencia, atencién al

paciente y docencia e investigacidn.

Los nuevos indicadores del SUMMA 112 incluyen 28 indicadores entre los que se
encuentran 10 indicadores de datos generales; 3 de efectividad clinica y seguridad del

paciente, 2 de eficiencia, 8 de atencion al paciente y 5 de docencia e investigacion.

A continuacioén se sefiala la evolucion de los resultados mas relevantes en los diferentes

apartados en el periodo de estudio de los tres ultimos afios.

En 2017 los datos muestran un aumento de llamadas telefonicas (56.242 mas que el afio
anterior) y un ligero aumento del numero de pacientes atendidos por la unidad de
atencion domiciliaria de enfermeria (449 pacientes mas que el afio anterior) y en los

centros de urgencias extrahospitalarios (7.193 mas que en 2016).

Asimismo, se observa en el ultimo afio una disminucién del nimero de pacientes
atendidos por la unidad de atencidon domiciliaria médica (402 paciente menos) y del
numero de pacientes trasladados en ambulancia programada (71.270 paciente menos que
en 2016). No obstante, se han atendido mas de un millén de llamadas telefénicas; mas de
un millén de pacientes han sido atendidos por los recursos moviles; en los centros de
urgencia extrahospitalarias se han realizado mas de un millén doscientos mil traslados
sanitarios; y los tiempos de respuesta ante la emergencia, en conjunto, han disminuido en

21 segundos en el afio 2017.

Respecto al nimero de procesos especificos realizados conforme a criterios de tiempo y
procedimiento adecuado, correspondientes a los Cédigos Infarto e Ictus, asi como del
proceso de atencién al Trauma Grave, todos han experimentado un incremento en el afio

2017 (incremento de 91, 109 y 36 procesos, respectivamente).

Respecto a la satisfaccion global con la atencién recibida en los tres dispositivos del
SUMMA 112 en el afio 2017 ha sido elevada, con niveles de satisfaccién de 90,3% en el
caso de las unidades de atenciéon domiciliaria (UAD) y los vehiculos de intervencién rapida
(VIR); y un 92,5% de satisfacciéon con las UVI méviles. En cuanto al indice de satisfaccion
con la humanizacion en el SUMMA 112, que se comienza a valorar en el afio 2017, muestra
un valor mas alto en las UVI moéviles (90,9%), mientras que el mas bajo se alcanza en las
UAD y en los VIR (84,5% y 88,3%, respectivamente).
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En cuanto al indice de reclamaciones global y del indice de reclamaciones debida a la
atencion urgente y emergente, en el afio 2017 se aprecia un ligero incremento (1,60 y

0,89, respectivamente).

Revision y mejora de los resultados del Observatorio

El Observatorio de Resultados se consolida, con esta sexta actualizacién, como un
instrumento dinamico, que evoluciona e incorpora de forma periddica y sistematica
nuevos indicadores, en funcién de las fuentes de informacién disponibles, con el objetivo
principal de poner a disposiciéon 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 la evaluacion
sistematica de los indicadores, con la identificacién y la puesta en marcha de actuaciones

de mejora de la asistencia sanitaria prestada.

En este sentido, a nivel de los profesionales y gestores sanitarios, la difusion de los
indicadores del Observatorio facilita la monitorizacion de los resultados de la actividad
asistencial del Servicio Madrilefio de Salud, poniendo a su disposicion la evolucién de
indicadores relevantes, para conocer el progreso de los mismos y poder detectar nuevas

oportunidades de mejora de la calidad de la asistencia sanitaria prestada.

Por este motivo, uno de los objetivos institucionales de calidad, establecidos en el 2018
con el SUMMA 112, eslarevision de los resultados del Observatorio mediante una reunion
del equipo directivo, con realizaciéon de un informe especifico. Ademas, si en el apartado
de indicadores de efectividad clinica y seguridad del paciente, los resultados no alcanzan
el estandar consensuado, se revisan conjuntamente con los profesionales implicados para
establecer acciones de mejora, especificando responsables, actuaciones y cronograma de
las mismas. También se incluye la designaciéon de un responsable del Observatorio de
Resultados, que facilite y coordine el cumplimiento del objetivo institucional de revision

de indicadores clave y las actuaciones de mejora derivadas.

El Observatorio de Resultados constituye asi una linea estratégica del Servicio Madrilefio
de Salud con el objetivo principal de la publicacion y difusion de resultados de la asistencia
sanitaria a la ciudadania, que actualizados y evaluados anualmente sirven como acicate
para continuar trabajando en la mejora continua y la excelencia de la calidad asistencial

prestada en los centros.
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Seleccion de los indicadores

La seleccion de los distintos indicadores que evalian la asistencia sanitaria del Servicio
Madrilefio de Salud se ha realizado mediante una revision bibliografica de la literatura

cientifica y de distintas experiencias similares.

Para la seleccion de indicadores se cre6 un grupo de trabajo formado por miembros del
equipo directivo de la Gerencia del SUMMA 112, que incluia responsables de diferentes
areas como Formacion e Investigacion, Atencién al Usuario, Sistemas de Informacion y
Calidad y Seguridad del Paciente. Se configuraron tres subgrupos para elaborar las
propuestas de indicadores de las areas de: 1) Actividad, Efectividad y Seguridad y

Eficiencia; 2) Atencidn al Usuario y 3) Formacién e Investigacion.

La seleccién de los indicadores se realizo de acuerdo a dos criterios: a) que tuvieran una
estructura similar a los niveles asistenciales ya incluidos en el Observatorio, y b) fuesen
relevantes. Los indicadores finalmente seleccionados 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.

Se ha revisado 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?,
organizacion3 y mejoras planteadas*. Se han tenido en cuenta publicaciones de Memorias
de diferentes CCAA>%; asi como otras publicaciones con una perspectiva de comunicacién
a la poblacion como la Central de Resultados de Catalufia en el ambito de las emergencias
médicasl?, que presenta resultados de satisfaccion, de codigos de activacion de patologias
tiempo dependientes, de parada cardiaca, de actividad de soportes vitales avanzados y
basicos; el Manual de Indicadores de Actividad y Calidad paralas Urgencias y Emergencias
Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud!!, orientados a la actividad asistencial y la calidad
de la asistencia; y el Documento de Estandares de Calidad de la Atencion Urgente de la
misma Comunidad que establecen indicadores en base a la buena practica en cinco
bloques Ciudadanos, Atencidn Sanitaria Integral, Profesional, Eficiencia y Resultados, con
aspectos similares al Observatorio de Resultados y que integran entre sus criterios la
facilidad de elaboracion, seguimiento, sencillez y relevancia. También se han revisado los
indicadores de calidad de grupo de trabajo de SEMES12.

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 modos de organizacién en Europa y Norteamérica. Se han revisado los
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indicadores del Servicio SAMU Francial3, que tienen datos relativos a actividad,
formacion, efectividad y seguridad del paciente, no asi de investigacién, con otros
indicadores especificos a su organizacion 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 Unidol4. 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 SUMMA
112, que recoge indicadores relevantes con respecto a la misién de la organizacién 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 SUMMA 112 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.

En los 28 indicadores seleccionados para el Observatorio de Resultados, se ha pretendido
que estén representadas las dreas mas relevantes en relacion 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 mas comprensibles para quien pueda consultarlas.
- Datos generales (10 indicadores)
- Efectividad clinica y seguridad del paciente (3 indicadores)
- Eficiencia (2 indicadores)
- Atencion al paciente ( 8 indicadores)

- Docencia e investigacion (5 indicadores)
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La robustez y fiabilidad de los principales indicadores incluidos en el Observatorio de
Resultados vienen garantizados por la estabilidad de las fuentes primarias de las que se
nutre el cuadro de mando del SUMMA 112, asi como por la estandarizacién de la carga de
datos y su posterior proceso interno de elaboracion de indicadores.

Las Fuentes de Datos son:

- Sistema de Informacién del SUMMA 112, que recoge los registros automatizados

de tiempos, de actividad asistencial, de codigos.

- Registros especificos de la Unidad Docente y de la Comision de Investigacion del

SUMMA 112, que recogen la docencia y la investigacion.
- Registro de Reclamaciones del Sistema Madrilefio de Salud.

- Encuesta de satisfaccion a usuarios del SUMMA 112 del Servicio Madrilefio de
Salud.

La calidad de la informacién recogida nos permitira que, una vez afianzada la inclusion 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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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 3
indicadores; eficiencia, con dos; atencién al paciente, con ocho; y docencia e
investigacion, con cinco indicadores. Los indicadores se muestran a nivel global del
SUMMA 112, asi como, en algunos casos, se desglosan en funcién 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 SUMMA 112 (del Centro Coordinador, de los dispositivos moéviles, de
los centros de urgencias extrahospitalaria, y de las ambulancias), para identificar las
necesidades médicas 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 moviles; y los

traslados de pacientes de forma urgente, programada e interhospitalaria.

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

lo que representan.

Tabla 1: Datos generales

13

que han sido atendidas.

recursos.

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

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

Llamadas asistenciales

Indicador que mide la cantidad total de llamadas con algln tipo de
demanda sanitaria por un problema de salud en un periodo de tiempo
determinado.

Sirve para conocer la demanda sanitaria real, analizar con mayor
discriminacién la carga de trabajo y planificar mas adecuadamente la
asignacion de recursos y su organizacion.

Llamadas no
asistenciales

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

Dan a conocer la carga de trabajo no asistencial, y de forma indirecta el
conocimiento de la poblacion sobre la cartera de servicios.

Pacientes atendidos en
UVI

Indicador que mide el niumero 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, Helicéptero...).

e ek

Comunidad
de Madrid

Direccion General de Humanizacion

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID




14

Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2015-2017

Pacientes atendidos por
helicoptero

Indicador que mide el nimero 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...).

Pacientes atendidos por
vehiculo intervenciéon
rapida (VIR)

Indicador que mide el nimero 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,...).

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

Indicador que mide el numero 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 (SUAP,
ambulancia...).

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

Indicador que mide el numero 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 (SUAP,
ambulancia...).

Pacientes atendidos en
centros de urgencias
extrahospitalarios

Indicador que mide el nimero total de pacientes atendidos en el
Servicio de urgencias de atencién primaria (SUAP) o 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 (UV], VIR, ambulancia...).

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 (SUAP, VIR, UVI...). Incluye los pacientes trasladados al
hospital y los pacientes con traslado entre hospitales.

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 sanitario no urgente y no asistido para recibir algin tipo de
prestacion sanitaria como Rehabilitacion, Dialisis, Consulta..., tanto en
la ida al centro sanitario como, si procede, en la vuelta al domicilio o
residencia.

Pacientes con traslado
interhospitalario

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.

Sirve para estimar la carga de trabajo de la Coordinadora de
Enfermeria del Centro Coordinador de Urgencias.

*** ***i
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La efectividad clinica y sequridad del paciente comprende los beneficios de salud

logrados por la provision de los procedimientos, tecnologias de diagndstico 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 evaluacién de la efectividad clinica y seguridad del paciente se

encuentran tres indicadores clave de la asistencia sanitaria como son los tiempos de

respuesta a la emergencia; la espera en los servicios de urgencias extrahospitalarios; y los

cédigos de alerta hospitalaria.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores con la justificaciéon de su elecciéon para

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

Tabla 2: Indicadores de efectividad clinica y seguridad del paciente

Tiempos de
respuesta ala
emergencia

La emergencia sanitaria es aquella situacidn clinica que pone en peligro
inmediato la vida del paciente o la funcién de un 6rgano. Segtiin la OMS
emergencia es aquel caso en el que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos por lo que la aplicacién de primeros auxilios es de
importancia vital.

La Emergencia implica riesgo de vida o secuelas graves en la salud por lo
que se requiere atenciéon inmediata. Esto determina que el tiempo de
respuesta a la emergencia con los diferentes dispositivos asistenciales
sea un objetivo estratégico para los Servicios de Urgencias
extrahospitalaria.

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, en lugar de la media, la medida de centralizacion
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.

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

Los tiempos de respuesta menores indican mejores resultados.
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Espera en los
Servicios de
Urgencias
Extrahospitalarios

El tiempo de espera para entrar en consulta en un servicio de urgencias
extrahospitalario es un factor determinante de la efectividad de la
atencién y de la seguridad clinica, con independencia de que contribuya
a la satisfacciéon global del paciente y de la percepciéon de la calidad
integral del proceso asistencial.

La gestion del tiempo de espera en la urgencia extrahospitalaria tiene
como objetivo mantenerlo dentro de unos estdndares de calidad 6ptima
que se establecen para garantizar la efectividad clinica del servicio que
se presta.

Este indicador mide el tiempo medio (mediana) transcurrido desde la
hora de llegada del enfermo al Centro de urgencias (SUAP o CUE*) hasta
que toma el primer contacto personal con el médico o la enfermera,
expresada en minutos y segundos. El siguiente indicador mide el
porcentaje de pacientes atendidos antes de 45 minutos en la consulta de
los centros de urgencias extrahospitalarios (SUAP y CUE*) respecto al
total de pacientes.

* SUAP: Servicio de urgencias de atencion primaria y CUE: Centro de
urgencias y emergencias

Las cifras de espera menores indican mejores resultados.

Cddigos de alerta
hospitalaria

Uno de los retos en la atencién a la emergencia es la organizacion de
programas especificos de atenciéon 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 atencion de forma que se logre
la adecuacion entre la necesidad derivada de la emergencia y la
asignacion de recursos.

En la Comunidad de Madrid existen los programas especificos de C6digo
Infarto, Codigo Ictus y se estd poniendo en marcha el del Proceso de
Atencion al Trauma Grave (Codigo Politrauma), que buscan la
optimizacion de todala cadena asistencial y gestora en el proceso con los
objetivos referidos.

Este indicador mide el niimero de procesos especificos realizados
conforme a criterios de tiempo adecuado. En Cédigo Infarto llegada al
hospital en tiempo de realizar angioplastia; en el Cédigo Ictus llegada a
tiempo de realizar neurointervencionismo, y en la atencién al Trauma
Grave dentro de la primera hora.

Las cifras de codigos de alerta mayores indican mejores resultados.

*** ***i
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La eficiencia sanitaria se define como la provisidon 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 dos indicadores del apartado de eficiencia incluyen medidas de gestion y de

utilizacion de recursos como la utilizacién de recursos méviles y los pacientes trasladados

al hospital. En la tabla 3 se muestran los indicadores de eficiencia con la justificacién de

su eleccion y una breve descripcién de lo que representan.

Tabla 3: Indicadores de eficiencia

Utilizacion de
recursos moviles

Los Servicios de Urgencias Extrahospitalarias deben realizar una
adecuada gestion de sus dispositivos moéviles para atender las
necesidades de su poblacién de referencia relativas a las urgencias y
emergencias de forma efectiva y eficiente.

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

El indicador recoge 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.

Una mayor utilizacidn de recursos representa una mejor gestion de los
mismos.

Pacientes que son
trasladados al
hospital

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 atencioén in situ, esta no requiera la premura
que una emergencia.

La sensibilidad y especificidad de la identificaciéon de la emergencia
repercute en la disponibilidad de los recursos y en la gestion eficiente y
sostenible de los mismos, lo que permite que se preste una atencidn
sanitaria de mayor calidad y pronta respuesta.

La derivacion al hospital es un indicador de la adecuaciéon de la
identificacion de la emergencia (situacion que podria conllevar la muerte
o0 lesion grave de un 6rgano o secuelas).

Este indicador muestra el porcentaje de pacientes atendidos por los
dispositivos de emergencias (UVI y Vehiculos de Intervencidn Rapida) y
trasladados al hospital para su atencién en relacién al nimero 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 adecuacién de la emergencia.
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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 SUMMA 112 mediante ocho indicadores. Asi, siete indicadores corresponden
a la satisfaccién del paciente con tres dispositivos de emergencias; que evaldan tanto
aspectos globales como la satisfaccién con el servicio o la humanizacién de la asistencia;
asi como aspectos mas especificos como la satisfaccion con la informacién 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.

En la siguiente tabla se muestran los indicadores con la justificacién de su elecciéon y una

breve descripcion de lo que representan.

Tabla 4: Indicadores de atencidn al paciente

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

sanitaria recibida en tres dispositivos del SUMMA 112.

La valoracion de la satisfaccion permite evaluar la calidad de la
asistencia prestada, detectar posibles 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 atencién 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 movil).

Las cifras de satisfaccién global mas altas indican mejores resultados.

Satisfaccion con la La informacién constituye un aspecto fundamental de la asistencia
informacion sanitaria que condiciona de manera importante el grado de satisfaccion
facilitada con la atencidn recibida.

Este indicador valora el porcentaje de pacientes satisfechos con la
informacion 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 mévil).

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

Uno de los aspectos mas importantes que condiciona la calidad
asistencial y la satisfaccién de los ciudadanos en su relacién con los
servicios sanitarios, es recibir una atenciéon humanizada que respete los
derechos fundamentales e individuales de cada persona, atendiendo a
sus necesidades, expectativas y demandas.

Este indice valora de forma conjunta la satisfaccion de los usuarios con
aspectos relacionados con la humanizacién de la asistencia sanitaria del
SUMMA 112.

Para la construccién de este indice se han escogido seis preguntas de la
encuesta de satisfaccién que se agregan en 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 informaciéon
facilitada sobre su problema de salud y los cuidados a seguir; y 5) el
tratamiento del dolor.

Las cifras de satisfaccion con la humanizaciéon 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 atencion sanitaria.

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

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

Satisfaccion con el
trato de los
profesionales

La satisfacciéon 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 laamabilidad de los profesionales 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 movil).

Las cifras mas altas de satisfaccion 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 satisfacciéon de los
usuarios con el tratamiento del dolor durante la atenciéon del SUMMA
112, aspecto clave para desarrollar acciones de mejora en la atencion
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
evaltian tres dispositivos: las unidades de atencion domiciliaria (UAD),
los vehiculos de intervencién rapida (VIR) y las unidades de vigilancia
intensiva méviles (UVI movil).

Las cifras de satisfacciéon con el tratamiento del dolor mas altas indican
mejores resultados.
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Satisfaccion con los La satisfaccion con los tiempos de llegada del SUMMA 112 desde que se
tiempos de espera llama por teléfono al servicio de urgencias valora la percepcién 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 atenciéon domiciliaria (UAD), los vehiculos de
intervencion rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva moéviles
(UVI movil).

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

indice de Las reclamaciones de pacientes y usuarios del Servicio Madrilefio de

reclamaciones 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 atencidn que prestamos.

El indice de reclamaciones totales es la relaciéon existente entre el
numero de reclamaciones formuladas por los ciudadanos y los pacientes
atendidos en los centros SUAP, UVI, HS, VIR, UAD y Centro Coordinador
o/y en traslados programados realizados, expresado como niimero de
reclamaciones / 10.000 pacientes atendidos.

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

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 e innovacidon de la practica médica. Asi, este apartado recoge un

indicador de docencia y cuatro de investigacién. El indicador relacionado con la docencia

evalda la docencia postgrado que se realiza en el SUMMA 112, mientras que los

indicadores de investigaciéon evaldan el nimero de investigadores, estudios clinicos,

proyectos de investigacidn, y las publicaciones indexadas

En la siguiente tabla se muestran los indicadores con la justificacion de su eleccién y una

breve descripcion de lo que representan.

Tabla 5: Indicadores de docencia e investigaciéon

Docencia postgrado

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

El programa de rotaciones externas por las que médicos residentes,
enfermeras residentes, técnicos de emergencias sanitarias, y otros
profesionales de otras organizaciones nacionales e internacionales
adquieren formaciéon practica con los profesionales tutores de los
recursos asistenciales del SUMMA 112 supone una transferencia de
conocimiento que repercute en los profesionales rotante y que tiene
como finalidad del beneficio de la poblacién que sera quien reciba el
servicio de estos.

Este indicador muestra el nimero de profesionales que rotan en los
dispositivos asistenciales del SUMMA 112.

Un mayor niimero de 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.

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.

Este indicador recoge el nimero de profesionales que han participado
como investigador acreditado, por las fundaciones de investigacion
biomédica o institucion que gestione la investigacion de la Gerencia del
SUMMA 112; o como investigador principal o colaborador en proyecto
competitivo publico o privado.

Un mayor nimero de investigadores, tanto acreditados como con
proyecto competitivo, indica un mayor compromiso con la investigacion.
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Estudios clinicos con
medicamentos y
productos sanitarios

Los estudios clinicos con medicamentos y/o productos sanitarios son
cualquier investigacion realizada en seres humanos, en la que el factor
de estudio es un medicamento o un producto sanitario. Existen dos tipos:
Ensayos Clinicos y Estudios Observacionales, incluidos los Estudios Post
autorizacion.

Este indicador proporciona el numero de estudios clinicos con
medicamentos y productos sanitarios activos, en algin momento del
afio, asi como los estudios clinicos nuevos, constituidos en el afio
evaluado, llevados a cabo en los dispositivos asistenciales del SUMMA
112.

Un mayor nimero de estudios clinicos, tanto activos como nuevos, indica
un mayor compromiso con la investigacion.

Proyectos de
investigacion

La atencidn sanitaria de emergencias ofrece grandes oportunidades para
la investigacion, 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 investigacidon
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 el nimero de proyectos de investigacion
aprobados por la Comision de Investigacion de referencia; activos, en
algin momento del afio; y nuevos en el afio de referencia, llevados a cabo
en los dispositivos asistenciales del SUMMA 112.

Un mayor nimero de proyectos de investigacion, tanto aprobados como
activos o nuevos, representa un mayor compromiso con la investigacion.

*** ***i
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Publicaciones
indexadas

La publicacion es el medio de difusion de los progresos cientificos. Es la
manera de comunicar los resultados de una investigacién y un elemento
esencial en la evaluacién del desempefio profesional y en la mejora de la
calidad asistencial.

El Journal Citation Report es una publicacion anual que mide el impacto
de una revista en funcién de las citas recibidas por los articulos
publicados y recogidos en la Web of Science (WOS). Es el indicador de
calidad mas conocido y el mas valorado por los organismos de
evaluacion de la actividad investigadora y engloba los siguientes indices:
Science Citation Index (SCI), Social Sciences Citation Index (SSCI) y Arts
& Humanities Citation Index (A&HCI).

Este indicador muestra el nimero de publicaciones indexadas en el
Journal Citation Report (JCR), asi como en bases de datos internacionales
que ademas del JCR incluyan Web of Science y Pubmed, en los que al
menos uno de los autores tenga afiliacién con el Centro o esté adscrito al
Instituto de Investigacion Sanitaria. Se incluyen Unicamente articulos
originales, revisiones y editoriales. No se incluyen publicaciones en
prensa, libros o capitulos de libros.

Ademas, también se mide el porcentaje de publicaciones indexadas en
JCR en el primer cuartil (Q1), es decir, articulos publicados en el 25% de
revistas con el factor de impacto mas alto.

Un mayor nimero de publicaciones indexadas en bases de datos
relevantes, asi como un mayor porcentaje de publicaciones en el Q1
representa una mayor produccion cientifica de calidad.
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Fuentes de informacion

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

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

Asi, para el ciudadano, la informacién debe dar a conocer la cartera de servicios y
prestaciones asistenciales de la Comunidad de Madrid, asi como facilitar la libertad de
elecciéon de especialistas y centros. En cambio, para los profesionales y gestores, la
informacién de la actividad y los indicadores constituyen un instrumento de ayuda en la
toma de decisiones, en la planificacion, en la gestion y distribucién de recursos y una

oportunidad para poner en marcha acciones de mejora.

Las fuentes de informacién utilizadas en el SUMMA 112 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) y encuestas de satisfaccion.

A continuaciéon se describen los diferentes sistemas y fuentes de informacion empleadas
para la elaboracion de los indicadores del SUMMA 112 en el Observatorio de Resultados
(Tabla 6).

e Cuadro de mando del SUMMA 112

El Cuadro de Mando del SUMMA 112 es una herramienta de gestién que facilita la toma
de decisiones y que recoge un conjunto coherente de indicadores que proporciona a la
Direccion y a los responsables una vision comprensible de como se estan consiguiendo
los objetivos globales en las diferentes areas (atencion sanitaria, gestion de personas,
financiera...). La informacién aportada por el cuadro de mando facilita tomar

decisiones de forma mas agil y efectiva para alcanzar las metas propuestas.

El cuadro de mando del SUMMA 112 constituye la fuente de informacion de los
indicadores de actividad de datos generales, los indicadores de efectividad y seguridad

y los indicadores de eficiencia.

En el SUMMA 112 la mayor parte de los indicadores que se incluyen en el cuadro de
mando se registran de forma automatica (tiempos de activaciéon, nimero de pacientes,

derivaciones,...) por lo que los datos tienen una elevada fiabilidad.
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¢ Encuesta de satisfaccion de los usuarios de los hospitales madrileiios

La encuesta de satisfaccién de los usuarios del SUMMA 112 del Servicio Madrilefio de
Salud se realiza en la Consejeria de Sanidad desde el afio 2008 cada dos afios, para
conocer la opinion y el grado de satisfaccion de los pacientes con la atencion sanitaria
recibida en tres dispositivos del SUMMA 112: las unidades de atenciéon domiciliaria
(UAD), los vehiculos de intervencién rapida (VIR) y las unidades de vigilancia intensiva

moviles (UVI movil).

La encuesta se realiza mediante entrevista telefénica a una muestra de pacientes que
ha sido atendida por alguno de los tres dispositivos de emergencias mencionados
anteriormente durante el afio de estudio. La seleccién de pacientes se efectiia mediante

un muestreo aleatorio estratificado.

La encuesta de satisfaccion constituye la fuente de informacién para los indicadores de
satisfaccion del apartado de atencidn al paciente, que evalian tanto aspectos globales
de satisfaccion con el servicio, o el indice de satisfaccion con la humanizacién; como
aspectos mas especificos sobre la informacion facilitada, los profesionales sanitarios,

la atencioén al dolor y los tiempos de espera.
e Registro de reclamaciones del Servicio Madrilefio 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 atencién

al paciente indice de reclamaciones.
¢ Registros especificos de docencia e investigacion del SUMMA 112

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

especifico de la Unidad Docente.

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

son los registros facilitados por la Comisién de Investigacion del SUMMA 112.
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Tabla 6: Fuentes de informacién empleadas para cada indicador

Fuentes de informacion

Indicadores

Cuadro de mandos del
SUMMA 112

Codigos de alerta hospitalaria

Indicadores de eficiencia:
Utilizacion de recursos moviles

Encuesta de satisfaccion de
los usuarios del SUMMA 112
del Servicio Madrileio de
Salud

Registro de reclamaciones
relacionadas con la asistencia
sanitaria

Registros especificos de la
Unidad de Docencia y la
Comision de investigacion del
SUMMA 112

Indicadores de docencia:
Docencia Postgrado

Indicadores de investigacion:
Investigadores

Proyectos de investigacion
Publicaciones indexadas

*** ***i

Comunidad
de Madrid

Direccion General de Humanizacion
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Datos generales: Llamadas telefénicas, pacientes atendidos
en distintos dispositivos, y pacientes trasladados.

Indicadores de efectividad y seguridad:
Tiempo de respuesta a la emergencia
Espera en los Servicios de Urgencias Extrahospitalarios

Pacientes trasladados al hospital

Indicadores de atencién al paciente:
Satisfaccién global con la atencién recibida
indice de satisfaccién con la humanizacién
Satisfaccion con la informacion facilitada
Satisfaccion con los profesionales
Satisfaccién con el trato de los profesionales
Satisfaccién con el tratamiento del dolor
Satisfaccion con los tiempos de espera

Indicador de atencién al paciente: Indice de reclamaciones

Estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios
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Calculo de los indicadores

Los indicadores se han calculado de forma global para el SUMMA 112, y en algunos casos
se han desglosados por dispositivos asistenciales. La periodicidad es anual y los

resultados se presentan de los tres ultimos afios, con 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 numero de
investigadores acreditados; otros mediante un valor relativo como por ejemplo un
porcentaje: porcentaje de pacientes traslados al hospital o porcentaje de pacientes

atendidos antes de los 45 minutos.

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 automatizacién y/o informatizacion del
registro, asi como la exhaustividad del mismo, por ejemplo, el sistema de notificacién no
estd automatizado, pudiendo realizarse por medio papel o informatico, y no es exhaustivo

ya que depende de la voluntad de los profesionales de notificar o no.

En la tabla 7 se muestra la formula de calculo de los indicadores del SUMMA 112, con una

periodicidad anual y las observaciones especificas para cada uno de ellos.

* ok Direccion General de Humanizacion
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid

27



28

Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2015-2017

Tabla 7: Formula de calculo de los indicadores del SUMMA 112

Llamadas telefonicas

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

Llamadas asistenciales

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

Llamadas no asistenciales

Nudmero de llamadas no asistenciales, que no tienen una
causa sanitaria (informativas, erréneas, no pertinentes,...)

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, Helicoptero...).

Pacientes atendidos por
helicoptero

Numero de pacientes atendidos en Helicoptero, con
independencia de que, por la misma demanda también
hayan sido atendidos por otro dispositivo (UV],
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)

Nuimero 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
enfermeria (UAD-E)

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

Pacientes atendidos en centros
de urgencias extrahospitalarios

Numero de pacientes atendidos en el SUAP o en el CUE,
con independencia de que por la misma demanda también
sean atendidos por otro dispositivo (UVI, VIR,
ambulancia...).

Observaciones: SUAP: Servicio de urgencias de atencion
primaria y CUE: Centro de urgencias y emergencias.

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, UVI...).

Pacientes trasladados en
ambulancia programada

Nimero 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

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

*** ***i
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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 Intervencion Rapida (VIR), la Unidad de Atencién
Domiciliaria Médica (UAD-Médica), la ambulancia urgente (soporte vital
basico) y helicoptero sanitario. El tiempo se calcula exclusivamente para
las demandas asistenciales de emergencia o prioridad 0.

Espera en los
Servicios de
Urgencias
Extrahospitalarios

Tiempo de espera para entrar en consulta: Tiempo medio (mediana)
del tiempo de espera de los pacientes para entrar en consulta en los
centros de urgencias extrahospitalarios (SUAP y CUE*), expresada en
minutos y segundos.

N2 de pacientes atendidos >45 min

Porcentaje de atendidos en SUAP y CUE
pacientes atendidos x100
antes delos 45 min  N¢ total de pacientes atendidos en
SUAPy CUE

Observaciones: Los centros de urgencia extrahospitalarios son los
SUAP: Servicio de urgencias de atenciéon primaria y los CUE: Centro de
urgencias y emergencias.

Codigos de alerta
hospitalaria

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

Codigo Ictus: Numero de pacientes con ictus con alerta hospitalaria con
el fin de reducir los tiempos de llegada al hospital a tiempo de realizar
neurointervencionismo.

Cddigo Trauma: Numero de pacientes con alerta hospitalaria con el fin
de reducir los tiempos de traumatismos grave para llegar al hospital
dentro de la primera hora.

Utilizacion de
recursos moviles

Y pacientes atendidos en cada dispositivo
Media pacientes

atendidos N2 total de pacientes

Observaciones: Los resultados se facilitan por cada uno de los
dispositivos durante el tiempo que esta presentando servicio.

Pacientes que son
trasladados al

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

hospital x100
N2 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.
* ok Direccion General de Humanizacion
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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 atencién
domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencién rapida (VIR) y las
unidades de vigilancia intensiva méviles (UVI mévil).

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

La encuesta de satisfaccién a los dispositivos del SUMMA 112 se realiza
cada dos afios.

Indice de
satisfaccion con la
humanizacion

ISH = Media de la satisfaccion de cinco dimensiones: tiempo de llegada
profesionales; trato y amabilidad de los profesionales; dedicacién;
informacién recibida?; y 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 dimension, 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 atencién
domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencion rapida (VIR) y las
unidades de vigilancia intensiva méviles (UVI mévil).

La valoracién 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”.

Observaciones: La valoracion del grado de satisfaccién en las once
preguntas que componen el ISH se realiza mediante una escala de 5
categorias, desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”. Este
indice se comienza a evaluar en 2017.

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 atencién
domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencion rapida (VIR) y las
unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI moévil).

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

La encuesta de satisfaccion a los dispositivos del SUMMA 112 se realiza
cada dos afios.

*** ***i
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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 atencién
domiciliaria (UAD), los vehiculos de intervencion rapida (VIR) y las
unidades de vigilancia intensiva moéviles (UVI moévil).

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

La encuesta de satisfaccion a los dispositivos del SUMMA 112 se realiza
cada dos afios.

Satisfaccion con el
trato de los
profesionales

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

N¢ total de pacientes 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 moévil).

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

La encuesta de satisfaccion a los dispositivos del SUMMA 112 se realiza
cada dos afios.

Satisfaccion con el
tratamiento del
dolor

N2 de pacientes con dolor durante la atencidn satisfechos o muy
satisfechos con el tratamiento del mismo por el SUMMA 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 moévil).

La valoracién del grado de satisfaccion global con la atencidn recibida
en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”. Este indicador se
comienza a evaluar en 2017.

Satisfaccion con los
tiempos de espera

N2 de pacientes satisfechos o muy satisfechos con el tiempo
de llegada de los profesionales del SUMMA 112

x100
N¢ total de pacientes encuestados

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

La valoracién del grado de satisfaccion global con la atencidn recibida

en cada dispositivo se realiza mediante una escala de 5 categorias,
desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

La encuesta de satisfaccién a los dispositivos del SUMMA 112 se realiza
cada dos afios.
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indice de
reclamaciones

N¢ de reclamaciones formuladas por los
pacientes atendidos por los SUAP, UVI, VIR, UAD,

indice Centro coordinador y traslados programados
reclamaciones x10.000
totales N2 total de pacientes atendidos por estos
dispositivos
N2 de reclamaciones formuladas por los
pacientes atendidos en SUAP, UVI, VIR, UAD,
indice reclamaciones Centro coordinador
x10.000

urgencias/emergencias

N2 total de pacientes atendidos por estos
dispositivos

Docencia postgrado

Nuimero de profesionales que anualmente rota en los dispositivos
asistenciales del SUMMA 112.

Investigadores

Investigador acreditado: Numero de profesionales que desarrollan
actividad investigadora o que forman parte de los grupos de
investigaciéon de los Institutos de Investigacién Sanitaria y/o de los
Grupos Clinicos Asociados de la Red del Instituto de Salud Carlos III,
reconocidos formalmente por la Fundacion de Investigacidon
Biomédica.

Investigador proyecto competitivo: niimero de profesionales que
participan como investigadores principales o colaboradores en
proyectos de investigacion obtenidos en convocatoria de concurrencia
competitiva publica o privada, activos en el afio evaluado.

Estudios clinicos con
medicamentos y
productos sanitarios

Estudios clinicos activos: Numero de estudios clinicos con
medicamentos y/o productos sanitarios que han estado activos en
algin momento del afio, independientemente de su afio de inicio, y de
su financiacién publica o privada.

Estudios clinicos nuevos: Numero de estudios clinicos con
medicamentos y/o productos sanitarios cuyos contratos se han
firmado en el afo evaluado.

Proyectos de
investigacion

Proyectos aprobados por Comités de referencia: Numero de
proyectos de investigacién aprobados por la Comisidn de Investigacion
del SUMMA 112, en el afio evaluado, cuyo investigador principal
pertenece a la institucion.

Proyectos activos: Niumero 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.

*** ***i
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Publicaciones Publicaciones indexadas en el JCR, WoS y Pubmed: Numero de

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

Publicaciones indexadas en el JCR: Numero de articulos publicados
en revistas cientificas indexadas en el Journal Citation Report (JCR), en
los que al menos uno de los autores tenga afiliacién con la institucion.

Porcentaje N2 publicaciones indexadas en JCR en
publicaciones Q1 de su categoria
en Primer

Cuartil (Q1) N¢ total de publicaciones indexadas en JCR

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

* ok Direccion General de Humanizacion
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid



34

Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud: Informe del SUMMA 112, 2015-2017

Cada uno de los indicadores del Observatorio presenta una ficha técnica, en la que se
describe el indicador, la fuente de datos, como 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 también se desglosan en funcién 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:

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

2. Definicion: breve texto que recoge la informacioén que contiene el indicador con la
justificacion de su eleccion.

3. Descripcién: formulaciéon del calculo del indicador.

Fuente de datos: indicacion 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 ultimos afos.

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.
Acceso a graficos por dispositivos: en algunos indicadores existe un botén que
muestra el acceso a los datos del indicador desglosados en los diferentes
dispositivos del SUMMA 112.

faflo A Direccion General de Humanizacion
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Grafico 1: Ficha de los resultados globales del indicador

Tiempo de respuesta a la emergencia _

35

La emergencia sanitana es aguella situacion clinica que pone en peligro inmediato |3 vida del paciente
o la funcion de un organo. Segun la OMS emergencia es aquel case en el que la falta de asistencia
conduciria a l1a muerte en minutos por lo que la aplicacion de primeros awxdlios es de importancia vital.

La Emergencia implica riesgo de vida o secuelas graves en la salud por lo gque se requiere atencion
inmediata. Esfo determina que el iempo de respuesta a la emergencia con los diferentes dispositivos

_ asistenciales sea un objetivo estratégico para los Servicios de Urgencias exdrahospitalana.

Los tiempos de respuestas no siguen una distribucion normal por lo que es la mediana en lugar de la

media, la medida de cenfralizacion estadisfica seleccionada para su medicion y seguimiento.

Descripcion del indicador _

Tiempo medio de respuesta (mediana) a la emergencia
de los diferentes dispositivos asistenciales, expresada en Tiempa de respuesta de

minutos v segundos. Se cakula desde que entra la todos los recursos 16m 205 | 15m 51s | 15m 305
llamada hasta que los profesionales llegan a donde se )
encuentra el paciente. I",H,E'I“F"” de respuesta de la 18m 135 | 15m 38 | 15m 20s
Los dispositivos asistenciales evaluados son la UVI mavil, Tiempo de respuesta del VIR | 15m 455 | 14m 52= | 14m 14s
los Wehiculos de Intervencion Rapida (VIR), la Unidad de :
Atencion Domiciliaria Médica (UAD-Médica), la Tiempo de respussta de la 15m 555 | 1dm 47= | 14m 53s
ambulancia urgente {soporie vital basico) y helicoptero UAD-Medica
sanitario. ;

_ Tiempo de respuestade | | 70 4n. | 17m 545 | 18m 52s
Fuente de dat smbulancis urgente (SWB)
Cuadro de Mando del Sistema de Informacion del Tiempo de respuesta dal
SUMMA112 Helicéptero Sanitsrio 21m 4% | 20m 44z | 22m S2=
cesultacos 7 Resultados
Los tiempos de respuesia ante la emergencia en conjunto Tiempo de respuesta de todos los dispositivos

han mejorado en 21 segundos en el afo 2017, mejorando 0 -
en todos los dispositivos excepto en el servicio de la
UAD-Medica y el helicoptero sanitario.

Foch do scstzacin:mayo 2018 ____|

;

10 +—
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6.1 DATOS GENERALES

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 asignacion del recurso éptimo de la Comunidad de Madrid.

Datos generales

 remenes |
[ [z [ 2onr ]

Llamadas telefénicas 990.216 1.044.459 1.100.701
Llamadas asistenciales 704.829 749.055 782.798
Llamadas no asistenciales 285.387 295404 317.903
Pacientes atendidos en UVI 55.010 54.734 55.088
Pacientes atendidos por helicéptero 500 494 482

Pacientes atendidos por vehiculo intervencion

rapida (VIR) 28.937 30.326 30.638

Pacu?n_tf:s E.itel’l(;llCIIOS por unidad atencién 100.961 98.536 98.134
domiciliaria médica
Pacientes atendidos por unidad atencién

domiciliaria de enfermeria 7.088 7.232 7.681

Pacientes atendidos en centros de urgencias

) ) 780.921 795.561 802.754
extrahospitalarios

Pacientes trasladados en ambulancia urgente 249.895 256.858 262.104
Pacientes trasladados en ambulancia programada 1.335.686 1.288.208 1.216.938

Pacientes con trasladado interhospitalario 6.891 7.164 7.092
Direccién General de Humanizacién
CONSE]ERfA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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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 2015 2016 2017

emergencia en  conjunto  han Tiempo de

mejorado en 21 segundos en el afio |respuesta de

16m 20s | 15m 51s | 15m 30s
2017, mejorando en todos los |todoslos

. . . recursos
dispositivos excepto en el servicio de
la UAD-Medica y el helicoptero sanitario. Tiempo de respuesta de todos los dispositivos
30
20
w
£
=
=
’ ] I [
0 - .
2015 2016 2017
Aios

Resultados por dispositivo:

A continuacién 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.

2015 2016 2017

Tiempo de respuesta de la UVI 16m 13s | 15m 38s | 15m 20s
Tiempo de respuesta del VIR 15m 45s 14m 52s | 14m 14s
Tiempo de respuesta de la UAD-Médica 15m 55s 14m 47s | 14m 52s
Tiempo de respuesta de la ambulancia urgente 17m 38s 17m54s | 16m 525
(SVB)

Tiempo de respuesta del Helicoptero Sanitario 21m45s | 20m44s | 22m 52s
Ay Direccién General de Humanizacién
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#2015 m2016 m2017
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w
£
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=
=
10 -
0
Tiempo de respuesta Tiempo de respuesta Tiempo de respuesta Tiempo de respuesta Tiempo de respuesta
uvi VIR dela UAD-Médica ambulanciaurgente  del Helicoptero
Sanitario
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Espera en los Servicios de Urgencias Extrahospitalarios

Resultados:

Se aprecia que el porcentaje de pacientes atendidos antes de los 45 minutos se
mantiene estable, con valores por encima del 93%. A lo largo de los tres ultimos afios
se ha incrementado en 39 segundos la mediana del tiempo de espera para entrar en
consulta. El 50% de los pacientes han tardado igual o menos de 8 minutos y 24

segundos en entrar en consulta en el afio 2017.

2015 2016 2017

Tiempo de espera para entrar en consulta en los

Servicios de Urgencias Extrahospitalarios (mediana) 7m45s | 8m 06s | 8m 24s

Porcentaje de pacientes atendidos antes de los 45

minutos en los  Servicios de  Urgencias | 94,10% | 93,17% | 93,17%

Extrahospitalarios
Tiempo de espera paraentrar en consulta Porcentaje de pacientes atendidos antes
de los 45 minutos
30 100
80 -
20
g 60 .
=
£ %
E 40 1
10
20 -
0 - 0 -
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Afios Afios
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Codigos de alerta hospitalaria

Resultados:

Los datos de los Cédigos y Trauma Grave han experimentado un incremento en
2017.

2015 2016 2017
Cddigo infarto 993 1.126 1217
Codigo 1.287 1527 1636
ictus
Cddigo politrauma 339 391 427
2.000
1.500
1.000 -
500 -
0 - .
2015 2016 2017
Aios
m Codigo infarto m Codigo ictus I Codigo politrauma
ok Direccién General de Humanizacion
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6.3 EFICIENCIA
Utilizacion de recursos moviles

Resultados:
2015‘ 2016 2017 N Total de pacientes atendidos al dia
Pacientes atendidos al dia | 544 | 538 | 539
600
400 -
200 -
0 i
2015 2016 2017
Aflos

Resultados por dispositivo:

Cada una de las 26 UVIs atiende en sus 24 horas de funcionamiento a un promedio de 6
pacientes. Cada Helicoptero Sanitario en el horario de funcionamiento (diurno)
traslada un paciente. Cada uno de los 16 Vehiculos de Intervenciéon Rapida (VIR)
atiende en sus 12 horas de funcionamiento a un promedio de 5 pacientes. Cada una de
las 38 Unidades de Atenciéon Domiciliaria Médica (UAD-Médica) atiende en promedio 7
pacientes al dia. Cada una de las 5 Unidades de Atencién Domiciliaria de Enfermeria

(UAD-E) atiende en promedio 4 pacientes al dia.

2015 2016 2017

Pacientes atendidos en UVI/al dia 165 164 165
Pacientes atendidos por helicépteros/al dia 1 1 1

Pacientes atendidos por los VIR/al dia 81 83 84

Pacientes atendidos por las UAD médicas/al dia 277 269 268

Pacientes atendidos por las UAD enfermeria/al dia 20 20 21
A Direccién General de Humanizacién
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100 -

Pacientesatendidos Pacientesatendidos Pacientesatendidos Pacientesatendidos Pacientesatendidos

en UVI/al dia por helicopteros fal porlos Vehiculos porlas UAD porlas UAD
dia intervencionrapida/al  médicas/al dia enfermeria/al dia
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Pacientes trasladados al hospital

Resultados:
) 2015
Los resultados se mantienen estables a
- 62,10% 64,80% 64,8%
lo largo de los afios.
100
80
60 -
%
40 -
20 -
0
2015 2016 2017
Afios
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6.4 ATENCION AL PACIENTE

Satisfaccién global con la atencion recibida

La satisfaccion global con la atencion | yap 89.94% | 8857% | 90,29%

recibida en los tres dispositivos del
SUMMA 112 en el afio 2017 es
elevada, con niveles de satisfaccion
de 90,3% en el caso de las UAD y los
VIR; y un 92,5% de satisfacciéon con
las UVI moviles. La satisfacciéon con 80 -

VIR 93,43% | 92,46% | 90,29%

UVImovil | 97,41% | 93,29% | 92,53%

100

las UAD experimenta un ligero 60

%
mientras que la satisfaccién con los 49 -

incremento en los ultimos afios,

VIR y las UVI moéviles disminuye.

20 - —
0 .
2013 2015 2017
Afos
mUAD =mVIR UVI movil
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Indice de satisfaccién con la humanizacién

Resultados:
El indice de satisfaccion con la 2013 2015 2017
humanizacién en el SUMMA 112 en el |UAD 84,46%
ano 2017 es de un 84,5% en las UAD, |yIR 88,32%
0 0
de un 88,3% en los VIR y de un 90,9% UVI mévil 90,93%
en las UVI moéviles.
100
80
60
%
40
20
0 T T
2013 2015 2017
Afios
mUAD = VIR UVI movil
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Satisfaccion con la informacion facilitada

Resultados:

La satisfaccion con la informacién
recibida en los tres dispositivos del
SUMMA 112 en el afio 2017 es elevada,
con niveles de satisfacciéon en torno al
90% en los tres dispositivos

asistenciales.

La satisfaccién con la informacién
facilitada por los profesionales de las

2013 2015 2017
UAD 90,42% | 89,25% | 89,86%
VIR 96,80% | 93,98% | 90,33%
UVImévil | 94,67% | 93,51% | 90,18%
100

80

60

UAD se mantiene en los dltimos afios, o4
mientras que en el caso de los VIRy 40
UVI  moviles  experimenta un ,,
descenso.

0

2013 2015 2017
Afos
EUAD =VIR UVI movil
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Satisfaccion con los profesionales

La satisfaccion con el equipo de |gaAp 92,46% | 91,35% | 91,69%
profesionales que le atendieron en el

afio 2017 es de un 91,7% en las UAD,
un 93,4% en los VIR y un 94,3% en las

UVI moéviles.

VIR 97,43% | 96,26% | 93,37%

UVImovil | 96,85% | 94,24% | 94,25%

100

Estos resultados, superiores al 90%, 80

reflejan una elevada satisfaccion de 60

%
del SUMMA 112 que se mantiene 40

los pacientes con los profesionales

estable a lo largo de los ultimos afios,

salvo en el caso de los VIR en los que 20
disminuye discretamente. 0
2013 2015 2017
Afios
EUJAD =VIR UVI mévil
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Satisfaccion con el trato de los profesionales

Resultados:
La satisfaccion con el trato y la —m
amabilidad de los profesionales que le | yAD 92,46% | 90,52% | 93,14%

atendieron en el afio 2017 es de un VIR
93,1% en las UAD, un 94,8% en los VIR
y un 957% en las UVI moviles.

98,29% | 97,09% | 94,83%

UVImovil | 99,14% | 9597% | 95,69%

’ e ~ 100
Durante estos ultimos afios este

indicador  presenta valores de g

satisfaccion por encima del 90%,
60

%
40

confirmando que el trato y la
amabilidad de los profesionales es
uno de los aspectos mejor valorados
en las encuestas de satisfaccién, que 20

se incrementa en el caso de las UAD,

se mantiene estable en las UVI 2013 2015 2017
moviles y disminuye discretamente Anos

EUAD =VIR UVI movil
en los VIR.
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Satisfaccion con el tratamiento del dolor

Resultados:

En 2017, un 51,3% de los pacientes

2013 2015 2017

atendidos por las UAD manifiestan |UAD 80,99%
haber tenido dolor, con una VIR 86,75%
satisfaccion con el tratamiento del .
UVI movil 93,18%
mismo de un 81%. En el caso de los
VIR, un 41,4% de los pacientes 100
atendidos por este dispositivo
manifiestan haber tenido dolor, con ggo
una satisfaccion con el tratamiento
de un 86,7%. En el caso de las UVI 60
moviles, un 42,9% de los pacientes 0’20
atendidos manifiesta haber tenido
dolor, con una satisfaccion con el 20
tratamiento de un 93,2%. 0 | |
2013 2015 2017
Aios
mUAD =mVIR UVI mévil
R Direccién General de Humanizacién
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Satisfaccion con los tiempos de espera

et BN 2013 2015 2017

L sfaccid 1 :
a satisfaccion con los tiempos de UAD 73.08% | 67.84% | 69,14%

llegada de los profesionales que le

0 0, 0,
atendieron en el afio 2017 es de un VIR 7886% | 75,52% | 7349%

69,1% en las UAD, un 73,5% en los VIR |UVImovil | 8584% | 8536% | 78,33%

o .
y un 78,3% en las UVI mdviles. 100

La satisfaccion con los tiempos de 80
llegada se incrementa en el caso de
las UAD respecto a 2015, sin alcanzar o
los resultados de 2013; mientras que
en los otros dos dispositivos la 4 - |
satisfaccion estos ultimos afios es

. .. [
menor, pese a haber disminuido los 2013 2015 2017
tiempos de llegada. Afios
EUAD =mVIR UVI movil
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Indice de reclamaciones

Resultados:
En 2017 se aprecia un ligero incremento en el indice de reclamaciones global, y un

decremento del indice de reclamaciones debida a la atencién urgente y emergente.

2015 2016 2017
Indice reclamaciones totales 8,50 9,10 10,70
Indice (.ie reclamacmn.es 6,40 5,30 6,19
urgencias y emergencias

12

2015 2016 2017

Aios

m indice reclamaciones totales
= indice de reclamaciones urgencias y emergencias
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6.5 DOCENCIA E INVESTIGACION

Docencia Postgrado

Resultados:

En el afio 2017 hay un leve decremento del n2 de profesionales que han rotado por

nuestros dispositivos, manteniéndose en cifras muy elevadas.

2015 2016 2017

Profesionales que rotan en los dispositivos
asistenciales del SUMMA112

5.093 |4.603 |4.358

6.000

5.000 -

4.000 -

3.000 -

2.000 -

1.000 -

2015 2016 2017

Afos
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Investigadores

Resultados:

En 2017, el niimero total de
investigadores acreditados
ha sido de 171, de ellos 88
participan en un proyecto

2015 2016 2017

Investigadores acreditados 171
Investigadores con proyecto 38
competitivo

2017

competitivo.
300
200
100
0
2015 2016
Afos
u Investigadores acreditados
u Investigadores con proyecto competitivo
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Estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios

Resultados:

En 2017, el numero de
estudios clinicos con
medicamentos y productos
sanitarios activos llevados a
cabo fue de 4, con 3 estudios

clinicos Nnuevos.

R Direccion General de Humanizacion
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid

Estudios clinicos activos

2015 2016 2017

4

Estudios clinicos nuevos

3

10

2015

m Estudios clinicos activos ® Estudios clinicos nuevos

2016
Afos

2017
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Proyectos de investigacion

Resultados:

En 2017, el nimero de proyectos de
investigacion = con  investigador Proyectos aprobados 6
principal en la Gerencia del

SUMMA112, aprobados por la Proyectos activos 3
Comisién de Investigacién, fue de 6; Proyectos nuevos 1

con 3 proyectos activos en

concurrencia competitiva y un 1qq

proyecto nuevo.

2015 2016 2017
Afios
m Proyectos aprobados ® Proyectos activos " Proyectos nuevos
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Publicaciones indexadas

Resultados:

El nimero de publicaciones de investigaciéon indexadas en el Journal Citation Report,
Web of Science o Pubmed de la Gerencia del SUMMA 112 en el afio 2017 fue de 6.

El ndmero de publicaciones de investigacién indexadas en el Journal Citation Report
de la Gerencia del SUMMA 112 en el ano 2017 fue también de 6. La proporcién de

publicaciones de investigacion en Q1 durante el 2017 fue de un 50%.

2015 2016 | 2017

Publicaciones indexadas en JCR, WoS y Pubmed 6
Publicaciones indexadas en JCR 6
Porcentaje de publicaciones en Q1 50%
Publicaciones indexadas Porcentaje de publicaciones en Q1
10 60
8 50
40
6
% 30
4
20
2 10
0 T T 0 T T
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Aiios Afios
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El primer informe del SUMMA 112, 2015-2017 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 informacion
proporcionada en la Web
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