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Como gerente del SUMMA 112, os
presento la Memoria de Actividad del
Servicio de Urgencias y Fmergencias
extrahospitalarias de la Comunidad de
Madrid, que me honro en dirigir,
durante el aro 2020. Por muchas
razones, 2020 es el ano que no
hubiéramos querido Vvivir ninguno de
nosotros, pero también existen multiples
motivos que nos [levan a sentirnos muy
orgullosos de la labor que hemos

-

realizado.

Si quien estd leyendo estas lineas es compariero del SUMMA 112 o sanitario de
cualquier otro servicio de la Sanidad madrilefia o esparniola, estard de acuerdo
conmigo en que dificilmente va a poder recoger ninguna Memoria de Actividad,
ni ningun documento escrito que podamos elaborar, un resumen mds certero del
ano 2020 que el que todos nosotros tenemos grabado en la retina y en nuestros
corazones. Lo que vivimos, sentimos vy, por qué no decirlo, sufrimos, solo lo

sabemos nosotros.

Si, por el contrario, quien tiene esta Memoria en las manos es ajeno a (o sanitario,
debe saber que, en el SUMMA 112, todos los que [o componemos nos dejamos la
piel para ofrecer la mejor asistencia sanitaria en una situacion sin precedentes
que nunca habiamos vivido con anteriorvidad y que, por qué no decirlo, nos
sobrepaso, o estuvo a punto de hacerlo, en muchos momentos. Cada uno desde su
posicion y desde su puesto, tanto asistencial como no asistencial, todos fuimos
fundamentales. Qué duda cabe que la labor de médicos/as, enfermeros/as, y
Técnicos de Emergencias Sanitarias, junto con el resto de categorias, fue esencial
para poder hacer frente al tsunami asistencial que vivimos. Pero también resulto
estratégica la labor de los informadticos, para abordar los nuevos desarrollos y las
aplicaciones necesarias para implantar (os nuevos procesos asistenciales; de
Recursos Humanos, para asumir los cientos de contrataciones de personal de
refuerzo vy sustituciones de personal con incapacidad laboral; de asuntos

generales y economicos, para la permanente provision de materiales, incluyendo
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los de proteccion individual, que eran tan necesarios y que, afortunadamente,

nunca nos faltaron en el SUMMA 112.

No se puede entender como fue el aiio 2020 sin ahondar en como se asumio la
gestion de la pandemia, pero es necesario incidir en que lo principal fue que ello
no afecto ni resintio la atencion a las urgencias y emevrgencias de los madrilerios
al margen del COVID-19. Como se puede comprobar en esta Memovria, la mision
del SUMMA 112 se salvaguardo al tiempo que se asumian los distintos retos que

planteaba la extension del coronavirus.

Los efectos del COVID-19 se empezaron a sentir en el SUMMA 112 antes incluso
de atisbar que nos encamindbamos a una pandemia mundial. Las primeras
noticias de las neumonias que causaba en China y posterviormente en paises
europeos mds cecanos como Italia, ya supusieron un incremento de [lamadas en
el Centro Coordinador de Urgencias vy Emergencias del SUMMA 112. Fn un
primer momento, ervan consultas informativas fruto del alarmismo que
empezaba a surgir. Pero pronto llegaron los primeros pacientes y, como sabéis,
todo se precipito en cuestion de pocos dias. Sentiamos que estabamos preparados,
ya que teniamos stock de Equipos de Proteccion Individual y sabiamos
utilizarlos, ademads de protocolos claros de manejo del paciente infectocontagioso.
Pero la realidad supero todas las previsiones: tuvimos que realizar cambios
operativos prdcticamente a diario y los profesionales y la Direccion exhibievon

una versatilidad y capacidad de adaptacion encomiables.

Fn 2020, concretamente el 25 de marzo, el SUMMA 112 batio un récord: recibio
casi 9.500 l[lamadas en 24 horas, el triple de la media del avio anterior, y una
cifra que confiamos en que no vuelva a repetirse. Pero ese vécord no nos colapso:
ante la escalada sin tregua de las [lamadas, habiamos ampliado los canales
receptores para dar respuesta a mds (lamadas simultaneas, pasando de 180 a 300.
También se habia ampliado el numero de profesionales y creado la Mesa Covid
para la atencion de pacientes con esta sintomatologia, evitando que las [lamadas
por otro tipo de alertas, como infartos, paradas cardiorrespiratorias, partos, etc.

pudieran quedarse en cola.

En la calle, la situacion que vivieron los vecursos moviles tampoco fue mds fdcil:

situaciones extremas, avisos muy lavgos y complejos, el miedo vy la incertidumbre
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se sentia en pacientes y profesionales. Los datos de asistencias estdn presentes en
la Memoria, pero, mds allda de los datos, podemos aftrmar que la labor de los
profesionales del SUMMA 112 contribuyo a salvar muchas vidas vy, cuando no se
pudo hacer nada, resulto reconfortante para los familiares, que no estuvieron
solos. Asimismo, dada la gestion centralizada de camas que se orquesto para toda
la region, cabe destacar que el SUMMA 112 se mostro como el elemento
vertebrador al realizar, o coorvdinar, todos los traslados interhospitalarios de
pacientes contagiados, la inmensa mayoria en estado critico, con el consiguiente

esfuerzo de los profesionales.

Como decia antes, tenemos motivos para estar muy orgullosos del trabajo
realizado. Sanitarios del SUMMA 112 contribuyeron a la puesta en marcha y
prestaron asistencia en el Hospital de Ifema v, posteriormente, ya a fin de ano,
en el de EFmergencias Enfermera Isabel Zendal. Ademds, pusimos en marcha las
primeras unidades moviles de toma de muestras, ya en febrero, y establecimos
los primeros dispositivos masivos de PCR vy test de antigenos a la poblacion,
precursores de [o que [uego fueron los dispositivos de vacunacion, que arrancaron
casi a punto de culminar el avio y en los que participaron profesionales de
urgencias del SUMMA 112. Resulta clave entender que, del mismo modo que el
servicio que me honro en dirigir ha rvesultado un vervaz termometro del
incremento de la actividad asistencial en cada una de las [lamadas olas,
incluyendo la primera, el SUMMA 112 ha dado un paso adelante desde el primer
dia para situarse al frente de las necesidades sanitarias que se detectaban en

cada momento para paliar los efectos del virus.

Dejo en tus manos esta Memoria en cuya elaboracion hemos realizado un gran
esfuerzo de compilacion de datos en aras a la transparencia y la informacion de
servicio publico que aprovecho para agradecer, aun a sabiendas de que, como
decia al principio, ningun documento escrito podrd nunca sustituir el recuerdo
que todos y cada uno de nosotros guardamos de un arvio muy duro pero que, a la

vez, resulto fundamental para poner al SUMMA 112 en el lugar que se merece.

Pablo Busca Ostolaza

Director Gerente SUMMA 112
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1. MISION, VISION Y VALORES

*El SUMMA112 tiene como fin de elevar el nivel de salud y bienestar de la poblaci()m
satisfacer sus expectativas, mediante el desarrollo de la mejora continua a través del
crecimiento profesional, la competencia, la implicacion y la satisfaccién de las
personas que trabajan en nuestros centros, la eficiencia y el equilibrio financiero en
nuestras actuaciones y favoreciendo la mejora global del sistema sanitario cooperando
y estableciendo alianzas con otras organizaciones y causando el menor impacto
ambiental posible.

«El desarrollo de su mision se realiza a través de la cartera de servicios. J

*El SUMMAL112 pretende ser reconocido por todos los usuarios y por la sociedad conm
un Servicio excelente en la prestacion sanitaria, innovador en todos los aspectos de
su gestion, tanto tecnolégica como de Recursos Humanos. Desde el nicleo de la
organizacion se persigue la autorrealizacion de todos sus profesionales en la mejora
continua de sus capacidades cientifico-técnicas, asi como el desarrollo de sus sistema
de participacién en el proceso de toma de decisiones, la proteccion del Medio
Ambiente a través del cumplimiento de la legislacién vigente y nuestro Sistema de
Gestion Ambiental; y el reconocimiento como un referente de excelencia en el ambito
de las organizaciones sanitarias.

*La Universalidad, la Accesibilidad, la Equidad y la Humanizacién de la asistencia en todas la
facetas de prestacion del Servicio a su Poblacion.

+Espiritu de Servicio, centrado en nuestras actuaciones en el paciente, asumiendo con
efectividad y eficiencia sus necesidades y expectativas.

*Mejora continua de las capacidades cientifico-técnicas de los profesionales mediante la
adecuacion de las actividades incluidas en su programa de formacién continuada y
promoviendo el compromiso diario con la mejora continua en la calidad asistencial.

eLiderazgo participativo que cuida de los profesionales buscando su participacién en los
objetivos institucionales, manteniendo un equipo humano con la adecuada motivacion, y
trabajando en el desarrollo de un modelo de Direccion participativa por objetivos, que
promueve la participacion e implicacion de todos los profesionales de acuerdo con las
funciones y responsabilidades de cada uno.

»Honestidad, transparencia, ética y ejemplaridad en el trabajo.

*Dindmica organizacional orientada al cambo y a la innovacién, incorporando las
oportunidades que brindan las nuevas tecnologias y el avance en el conocimiento cientifico y
la investigacién, asi como las sugerencias expresadas por los profesionales del Servicio y
otras partes interesadas.

*Respeto a las personas en todos sus ambitos y circunstancias

* Entusiasmo y entrega en lo que hacemos.

«Compromiso de proteger el medio ambiente y el entorno mediante actuaciones y medidas
orientada a la prevencion, control y reduccion o eliminacion de cualquier tipo de
contaminacion que pueda originarse por el desarrollo de su actividad, promoviendo la
comprension y difusion del cuidado ambiental mediante la formaciéon y comunicacion a los
profesionales. Este compromiso se establece en su Politica Ambiental.

R
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2.- OFRECIENDO RESULTADOS

2.1.- CARTERA DE SERVICIOS
e Recepcién, Clasificacion y Gestion de las llamadas telefénicas de indole
sanitaria, incluyendo informacién sanitaria y derivacion a centros sanitarios.
¢ Regulacion Médica de las llamadas asistenciales:
o Consejo Médico
o Asignacion de Recursos asistenciales
e Regulaciéon de llamadas por procesos de enfermeria
o Consejo Sanitario
o Asignacion de Recursos de Atencion Domiciliaria de enfermeria.
e Movilizacién de recursos asistenciales (propios o ajenos).

e Asistencia Sanitaria Urgente in situ (médico y/o enfermeria).

e Asistencia Sanitaria a las Emergencias in situ y traslado medicalizado de
pacientes.

e Asistencia Sanitaria a las situaciones de multiples afectados y catastrofes.
e Gestion de traslado convencional no medicalizado de pacientes.

o Asistencia Sanitaria Urgente y de Emergencia en los centros sanitarios
extrahospitalarios de urgencias.

e Coordinacion y Traslado interhospitalario de pacientes criticos incluyendo el
neonatal.

e Intervencion en la activacién de las unidades de Alerta Epidemiolégica.

e Atencion a situaciones Especiales de cobertura preventiva sanitaria y atencion a
situaciones sanitarias en medios de especial dificultad.

e Intervencién en misiones Cooperacion Sanitaria Internacional.

e Intervencién en la actividad de la Organizacion Nacional de Trasplantes de
Organos.

e Formacién Externa e Investigacion en materia de Urgencias, Emergencias y
Catastrofes como centro docente.

Ademas de estos Servicios que son los asignados al SUMMA112, durante el afio 2020, se han
incorporado nuevos servicios y desempefiado de forma temporal nuevas tareas:

- Toma de muestras para la deteccion de infeccion de SARS-CoV-2, mediante la Rt-PCR
y Test de Antigenos, tanto a domicilio como en los centros habilitados.
Asistencia a los pacientes ingresados en el Hospital de campafia IFEMA.
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2.2.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El SUMMA 112 tiene asignada la misién de prestar atencion sanitaria a las Urgencias,
Emergencias, Catastrofes y situaciones especiales en la Comunidad Auténoma de
Madrid, la gestion del Transporte Sanitario Urgente (TSU) y No Urgente (TSNU) o
Programado, la coordinacién funcional entre los distintos niveles asistenciales, asi como
realizar Formacion externa en materia de urgencias. Su actividad afecta a diferentes

areas:

Atencién a urgencias y emergencias, que incluye:

o Las llamadas motivadas por una necesidad sanitaria que son atendidas
por médicos y/o enfermeros que dan resolucion la telefonica pertinente a
los pacientes.

o La asistencia prestada por los distintos tipos de recursos moviles que
acuden al lugar donde se produce el problema de salud.

o La asistencia prestada por médicos y enfermeras en los Centros de
Urgencias Extrahospitalarios (SUAP/CUE).

o Las alertas en patologias tiempo dependientes, incluye los Cdodigos
Asistenciales.

e Atencion telefénica a llamadas no asistenciales.

e Coordinacion, Gestion de Camas vy Traslado interhospitalario (TIH).

El TIH es una actividad en la que quien solicita el servicio es un hospital con el
que se colabora coordinadamente para atender a la necesidad del paciente que
es trasladado a otro hospital para prueba diagnoéstica o atencion. La
Coordinacién y Gestibn de camas se realiza ante alertas sanitarias por

emergencias, como los Cédigos Asistenciales, como para el TIH.

e EIl Transporte Sanitario no _Urgente o Programado del paciente que por

problemas de salud no puede desplazarse por sus propios medios en diferentes

situaciones (didlisis, rehabilitacion, consultas...).

e La actividad de Servicios Especiales. Coberturas preventivas o cooperacion

en Catastrofes internacionales.
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2.2.1.- INDICADORES DE ACTIVIDAD DESGLOSADOS POR AREAS DEL
SERVICIO.

2.2.1.1.- Actividad del Servicio Coordinador de Urgencias (SCU).
El Centro Coordinador de Urgencias es un dispositivo multidisciplinar donde se recogen

y coordinan las urgencias y emergencias sanitarias en conjuncién con el Centro
Integrado 112, dando una respuesta adecuada a cada demanda ciudadana y
coordinando los diferentes organismos que intervienen en un incidente en funcién de

procedimientos protocolizados.
Estos datos de actividad incluyen:

- Recepcion de Llamadas: la actividad de
la propia centralita de recepcion de
llamadas.

- Regulacion de las Llamadas: la
actividad de regulacibn médica y de

enfermeria de estas llamadas.

- Movilizaciéon de Recursos: la actividad de movilizacion de recursos resultantes de
la regulacion de las llamadas y realizado por Técnhicos de Emergencias Sanitarias
(TES).

Los datos de actividad telefénica representan la labor de los operadores de la centralita,
cuya funcién es, tras la recepcion de las llamadas, clasificarlas en un primer escalén en
asistenciales o no asistenciales, asignando una prioridad en funcién de un arbol légico

de decision:

- Las de tipo asistencial son transferidas a profesionales sanitarios (médicos o
enfermeras).

- Las no asistenciales no se transfieren; suelen ser de tipo informativo no sanitario,
nulas (errores) o reiteraciones sobre el mismo paciente; en este ultimo caso, en
ocasiones, también se transfieren a médico para volver a coordinar esta segunda

llamada.

Los datos de la actividad del SUMMA112 reflejan el impacto que ha tenido la actual
Pandemia COVID19 en la prestacion de los servicios. La mayor parte de los datos y
comentarios se presentan en el capitulo destinado a la misma, y aqui se hace una breve

referencia, al ir analizando los datos globales.
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En la Tabla 1 se aprecia que la actividad en el afio 2020 en el SCU respecto a 2019 ha
tenido un abrupto incremente de un 28,91%, frente a la tendencia de incremento
paulatino (17,38%) a lo largo de los 6 afios anteriores. Este incremento se ha debido a
la Pandemia, que sobre todo en los meses de marzo y abril, y también en agosto y
septiembre ha tenido un gran aumento a expensas sobre todo de las llamadas
asistenciales, contrariamente a lo que venia ocurriendo en los 6 afios anteriores en los

que fueron las llamadas no asistenciales las que tuvieron un incremento del 30,23%.

Tabla 1: Evolucién de la Actividad Telefénica de 2014 a 2020.

ACTIVIDAD

TELEFONICA 2016 2017 2018 2019 2020
N2 TOTAL

962.614  990.216 1.044.459 1.100.701 1.097.072 1.129.883 1.456.526 28,91%
LLAMADAS

ASISTENCIALES 700.979  704.829  749.055  782.798  771.799  789.147 1.050.525 33,12%

NO ASISTENCIALES 261.635 285.387  295.404 317.903  325.293  340.736  406.001  19,15%

En las Figuras 1 y 2 se representa la actividad del Centro Coordinador, en cuanto al
namero de llamadas y su distribucién en asistenciales y no asistenciales, y el cambio
disruptivo en 2020 tras la tendencia lentamente incremental en los uUltimos 6 afios.

2.000.000
1.500.000
B ASISTENCIALES
1.000.000 . . .
[ ano
500.000 ASISTENCIALES
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fig. 1 y 2: Comparativa de la Actividad Telefonica y su distribucién 2014-2020.
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Los datos de actividad sanitaria del SCU representan la labor de los médicos y
enfermeras cuya funcion es identificar las necesidades del paciente y, en base a estas,
asignar el recurso mas optimo entre los existentes en la Comunidad de Madrid, bien sea
un recurso propio del SUMMA112 (que es denominado “asignacién de recurso”) o de
otros niveles asistenciales o aportando consejos por teléfono en casos que asi lo
requieran.

Como se muestra en la Tabla 2, las variaciones interanuales son pequefias entre 2014
y 2019, pero en 2020 se aprecia un incremento en practicamente todas las resoluciones.
Se observa que el “Consejo de enfermeria” seguido por “Derivaciones a centro sanitario”
por medios propios, sin asignacion de recurso. Este aumento importante de derivaciones
es a expensas, fundamentalmente de la derivacion a Centros Hospitalarios, en
contraposicion a afos previos. Las dos resoluciones son las que tienen mayor
incremento porcentual debido al impacto del COVID19 comentado en el apartado
correspondiente de esta memoria.

Tabla 2: Evolucion de la Resolucion de las llamadas asistenciales por el SCU de 2014 a 2020.

ACTIVIDAD SANITARIA
SCU: RESOLUCION DE
LLAMADAS
ASISTENCIALES

2014 | 2015 | 2016 & 2017 2018 2019

2020

Consejo medico 126.455 128.111 134.160 137.577 131.641 130.651 183.560 40,50%

Consejo en cuidados por
enfermeria

28.623 29.071 28.813 30.124 29.544 31.772 58.867 85,28%

Derivaciones a centro

119.233 121.185 122.688 118.204 113.673 113.233 183.632 62,17%

sanitario

Asignacion de recurso 415.277 450.195 462.783 480.244 473.922 480.588 460.438 -4,19%
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Fig.3 y 4: Evolucién de las resoluciones de las llamadas asistenciales 2014-2020
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Los datos de actividad referentes a la gestion de los recursos moviles del SUMMA112,
representan la labor del personal técnico sanitario (TES-locutor) encargado de activar y
movilizar el recurso propuesto por el médico o enfermero coordinador. La atenciéon de
un mismo paciente puede requerir mas de un recurso. En la Tabla 3 se muestran los
datos que corresponden a esta movilizacién de recursos independientemente del
numero de pacientes atendidos.
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Tabla 3: Evolucion de la movilizacion de los recursos moviles por el SCU de 2014 a 2020.

GESTION DE
RECURSOS 2016 2017 2018 2019 2020

MOVILES

Ne TOTAL DE

493.644 521.934 532.712 541.827 526.827 542.800 530.714 -2,23%
MOVILIZACIONES

UVI /SVA 83.201 85.990 83973 80.774 81.217 87.595  80.551 -8,04%
HS 697 747 717 680 601 824 676 -17,96%
VIR /SVA 34193  34.846 36.104  35.873 34.055 35109  28.239 -19,57%
UAD-M 106.176 108.053 106.409 105.774 97.696  87.178  91.500 4,96%
UAD-E 7.294 7.610 7.953 8.246 8.365 8.552 22.674 165,13%
SE 2.514 2.609 2.899 3.937 3.146 4.371 3.888  -11,05%
TSU 258.569 282.079 294.657 300.918 298.011 312.535 291.193 -6,83%

Con relacion a los recursos movilizados (Fig. 5 y 6), la cifra global es similar a 2018 y
2016; en conjunto todo el periodo observado desde 2015 es estable pese a variaciones
interanuales entre el 5y el 10%.

Las movilizaciones de las UVI disminuyen con respecto a 2019, pero son similares a
afos anteriores, al igual que los Servicios Especiales.

Las movilizaciones de los VIR y del Transporte Sanitario Urgente presentan una
disminucién con respecto a afios previos, debido al cambio de actividad por la Pandemia
CovID19.

El notable incremento que tienen las movilizaciones de las UAD-E esta determinado por
el aumento en el nUmero de las mismas tanto para realizar la toma de muestras de PCR
y de test de Antigenos frente al SARS-CoV-2, como para reforzar la atencién domiciliaria
en curas e inyectables para evitar el desplazamiento de pacientes a centros como
medida de contencion de la Pandemia.
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Fig.5 y 62y 6b: Evolucion del nimero de movilizaciones de recursos mdviles entre 2014-2020
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2.2.1.2. Pacientes atendidos por los recursos méviles

En la Tabla 4 se presentan los datos de pacientes atendidos por los distintos tipos de
recursos moviles que han sido movilizados desde el Centro Coordinador. No se incluyen
aquellos casos en que, habiendo llegado el dispositivo asistencial al lugar, no se ha
podido atender al paciente, por no encontrarse alli.
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Como cabe esperar, las cifras son algo inferiores a las de movilizacién de recursos,
debido a que, para la atencién de un paciente, puede ser necesaria la movilizacién de
mas de un recurso, como en el caso de paciente atendido en HelicOptero que precisara
una UVI o ambulancia para, una vez en tierra, ser trasladado al centro sanitario

correspondiente.

En el caso de los traslados interhospitalarios de caracter urgente o con necesidad de
soporte sanitario durante el recorrido los pacientes atendidos equivalen a pacientes

trasladados de un hospital a otro. Tabla 4: Evolucién de la actividad relativa a los Pacientes atendidos por
los recursos méviles de 2014 a 2020.

ACTIVIDAD DE
RECURSOS 0
MOVILES: 2017 2018 2019 2020 % VAR

PACIENTES 19-20
ATENDIDOS

TOTAL PACIENTES /55 474 451.142 457.357 469.053 457.297 462.870 451.117 -2,54%

ATENDIDOS
uvi 58.041 61882 61.886 62.163 60.753 66.325 63503  -4,25%
In situ 51550 55010 54734 55088 53591 59.362 58040  -2,23%
Traslados
interhospitalarios ¢ 455 gg72 7452  7.075 7162 6.693 5466 -18,33%
(pacientes

trasladados)

HS 493 519 506 499 417 558 453 -18,82%
In situ 466 500 494 482 406 541 541 0,00%
Traslados
interhospitalarios 4 7 19 12 17 11 17 16 -588%
(pacientes

trasladados)

VIR 28.406 28.937 30.326 30.638 28.813 29.291 23.199 -20,80%
UAD - M 99.427 100.961 98.536 98.134 90.996 80.085 83.831 4,68%
UAD - E 6.793 7.088 7.232 7.681 7.778 7.921 20.933 164,27%
TSU 230.621 249.895 256.858 262.104 265.996 270.053 246.364 -8,77%
In situ 222.811 243.074 250.097 254.997 258.432 261.674 238.167 -8,98%
Traslados

interhospitalarios

(pacientes 7.810 6.821 6.761 7.107 7.564 8.379 8.197 -2,17%

trasladados)

S.E. 1.703 1.860 2.013 2.785 2.223 3.011 2.802 -6,94%
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La actividad propia de los recursos sanitarios de atencion in situ ha tenido un discreto
decremento durante el afio 2020 en consonancia con el cambio den la actividad que ha

generado la atencion a la Pandemia COVID19.

Se evidencia un aumento en el nUmero de pacientes atendidos por las UAD médicas y
aun de forma mas notable de las UAD-E debido a la situaciond e Pandemia COVID 19.
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Fig.7 y 8: Comparativa de los pacientes atendidos por recursos moéviles entre 2014 y 2020.
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2.2.1.3. Actividad de Centros de Urgencias

Esta actividad se refiere a los pacientes que han acudido a los centros de Urgencia
dependientes del SUMMA 112, Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SUAP) vy
Centro de Urgencias Extrahospitalaria (CUE); este ultimo ubicado en la localidad de El
Molar, con una mayor capacidad de resolucién al contar con la posibilidad de radiologia
y analitica de urgencia. La actividad de estos centros corresponde a consulta médica
urgente, los especificos de las consultas de enfermeria urgente y programada para la
continuidad de cuidados en el horario complementario a los Centros de Salud. Se
observa en 2020 el impacto del cierre de los SUAP debido a la Pandemia COVID19
comentado en el apartado especifico de la memoria. En la Tabla 5 y Figura 9 se
muestran los datos.

Tabla 5: Evolucion de la Actividad relativa a los Pacientes Atendidos en SUAP y CUE de 2014 a 2020.

PACIENTES % VAR
ATENDIDOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 18-19

TOTAL PACIENTES

0
ATENDIDOS 760.203 780.921 795.561 802.754 763.325 775.389 171.971 1,58%

Servicio de Urgencias
de Atencion Primaria 740.996 760.566 774589 780.657 741.072 753.678 158.194  -79,01%
(SUAP)

Centro de Urgencias
Extrahospitalarias 19.207 20.355 20.972 22.097 22.253 21.711 13.177 -36,54%
(CUE)

Fig.9: Comparativa de los pacientes atendidos por en los centros de urgencia extrahospitalarios (SUAP y CUE) entre
2014 y 2020.
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2.2.1.4. Actividad de Servicios Especiales

En la siguiente tabla se incluye la actividad de dispositivos moéviles de especial
tratamiento y que generalmente requiere de recursos extras a los propios de la actividad
habitual, en los casos en los que no se envia recurso se da alerta al Servicio de
Coordinacién de Urgencias (SCU) y a los recursos asistenciales de la zona. La menor
actividad con relacion a afios previos ha sido debida al COVID 19, debido a la
suspension de eventos multitudinarios y el confinamiento de la poblacién. Las
intervenciones en cobertura preventiva de corta duracion no estan relacionadas con la
Pandemia, siendo debidas a actuaciones de otra indole, como incendios, rescates,...

Tabla 6: Evolucién de la Actividad de Servicios Especiales de 2014 a 2020.

2015 2016 2017 2019 2020

COBERTURA 393 396 177
PREVENTIVADE 320 312 349 394 servicios servicios servicios
CORTA servicios servicios servicios servicios
DURACION 275 263 127
199 167recursos 240 284 recursos recursos recursos
recursos L recursos recursos moviles moviles méviles
J moviles . L.
moviles moviles moviles
COBERTURA 26 dias 24 dias 26 dias 26 dias 25 dias 25 dias
PREVENTIVA DE
LARGA 59 67 58 72 75 106
DURACION pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
(Pantano de San
Juan)

9 (nivel1)  5(Nivel1) 3 (Nivel 1)
5 (Nivel 1)  11(Nivel 1)
INCIDENTES 1 (Nivel 1) 3 (Nivel 1) 6(Nivel 2) 1 (Nivel 2)
MULTIPLES 1(Nivel 2) 3 (Nivel 2)
VICTIMAS

- ERICAM: 3 ERICAM:2 ERICAM: 1

COOPERACION
INTERNACIONAL

2.2.1.5 Actividad de Transporte Sanitario No Urgente o Programado

El SUMMAL112 tiene delegada la gestion del Transporte Sanitario no urgente o
Programado, que es el transporte sanitario para los casos en que, por la situacion clinica
de los pacientes, no se requiere un traslado para la atencion sanitaria inmediata.

Se trata de traslados para recibir asistencia en centros sanitarios (consultas, pruebas
complementarias, tratamientos, dialisis, rehabilitacién, altas hospitalarias,
interhospitalarios,...). Tras cuatro afos consecutivos de decremento, de 2015 a 2018,
en 2019 tuvo un leve repunte. Como se comenta en el apartado de la memoria destinado
al COVID19, el transporte sanitario fue reorganizado para dar respuesta a las
necesidades de pacientes y cambio en la prestacion de los servicios de los hospitales.
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Tabla 7: Evolucion de la Actividad de Transporte Programado o No Urgente (TSNU) de 2014 a 2020.

% VAR

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 19-20

TRASLADOS

TSNU 1.184.016 1.249.719 1.211.793 1.160.451 1.089.135 1.145.179 726.098

93,16%

Fig.10: Gréafico comparativo de la evolucién entre 2014 y 2020 del n® de pacientes usuarios de Transporte Sanitario No
gente (TSNU).
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2.2.2 DATOS DE MORBILIDAD

2.2.2.1. Patologias mas frecuentes de urgencias y emergencias (CIE9-MB)

En la codificacion diagnéstica se sigue la Clasificacion de Enfermedades y
Lesiones del CIE9-MB. Siguiendo esta clasificacion diagnéstica y la prioridad de
atencion (emergencia o prioridad 0 y urgencia que engloba el resto de
prioridades) se describe la actividad.

En las Tablas 8 y 9, y Figuras 11 a 14 muestran como la distribuciéon de las
patologias agrupadas se mantiene estable en los Ultimos 5 afios.
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Tabla 8: Evolucion de las Urgencias mas frecuentes codificadas con CIE-9 entre 2016 y 2020.

URGENCIAS % SOBRE EL TOTAL CODIFICADAS

MAS FRECUENTES 2017 2018 2019 2020

Sistémico 20,80% 20,90% 21% 21,20% 23,20% 9,43
Trauma y Lesiones 15,40% 14,40% 14,40% 14,30% 13,80% -3,50
Abdominal 13,50% 13,00% 12,80% 12,80% 11,70% -8,59
Neurologia 13,30% 13,40% 13,40% 13,30% 12,80% -3,76
Respiratorio 12,20% 12,70% 12,30% 11,70% 10,10% -13,68
Psiquiatria 11,40% 12,20% 12,30% 12,70% 13,20% 3,94
Cardio-Vascular 6,40% 6,40% 6,70% 6,70% 7,20% 7,46
Urologia 3,50% 3,60% 3,70% 3,50% 3,80% 8,57
I?ermatologia y

Organos de los 2,00% 2,00% 2,00% 2,10% 2,50% 19,05
Sentidos

Otras patologias 1,50% 1,40% 1,00% 1,20% 1,70% 41,67
URGENCIAS

111. 112.292 101451 . _
CODIFICADAS 705 9 01.451  95.757  90.595

Tabla 9: Evolucién de las emergencias mas frecuentes codificadas con CIE-9 entre 2016 y 2020

EMERGENCIAS: % SOBRE EL TOTAL CODIFICADAS

MAS FRECUENTES 2017 2018 2019 2020
Cardio-Vascular 32,30% 32,90% 32,00% 31,70% 31,80% 0,32%
Respiratorio 24,70% 23,70% 23,60% 22,20% 23,40% 5,41%
Neurologia 16,60% 16,30% 16,20% 17,00% 17,30% 1,76%
Otras patologias 10,20% 10,00% 10,30% 9,60% 10,00% 4,17%
Psiquiatrica 8,50% 9,30% 9,80% 10,70% 9,50% -11,21%
Sistémico 7,70% 7,80% 8,10% 8,50% 8,00% -5,88%
EMERGENCIAS

CODIFICADAS 38.135 37.381 34.441 34.146 31.782
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Fig. 11y 12: Peso porcentual de las urgencias mas frecuentes entre2016 y 2020
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Fig. 13 y 14: Peso porcentual de las emergencias mas frecuentes entre 2016 y 2020
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Procesos de Continuidad Asistencial: Alertas Hospitalarias

El SUMMAL112, interviene en diferentes procesos de continuidad asistencial, con el
objetivo de mejorar la efectividad de los mismos y la calidad de la atencién sanitaria. De
este modo establece la “Alerta Hospitalaria”, mediante la cual, las unidades asistenciales
del SUMMA112, ante pacientes criticos o patologias concretas, alertan a la
Coordinacién de Enfermeria del SCU para que, a su vez, esta comunique al Hospital al
gue va a ser trasladado el paciente la llegada del mismo, a objeto de que esté dispuesto
el equipo hospitalario y el equipamiento necesario para dar la atencién necesaria y mas
resolutiva para el paciente, maximizando las posibilidades de este de sobrevivir y
minimizando las secuelas o morbilidad posterior.

Las Alertas Hospitalarias, no presentan diferencias con los afios anteriores, como se
muestra en las Tablas 10 y 11, lo que es indicativo del mantenimiento de la actividad
habitual dentro de los estandares de calidad asistencial previstos, sin ser influidos de
forma negativa por la atencién a la demanda sanitaria derivada de la Pandemia
COoVID19.

Tabla 10: Evolucion de la Actividad de Alerta Hospitalaria de 2014 a 2020.

ALERTAS
ALERTA HOSPITALARIA
2014 2015 2016 2017 2019

CARDIOLOGICO (EXCLUYE CODIGO INFARTO) 211 367 396 324 337 362 291
HEMORRAGIA DIGESTIVA 16 42 30 31 28 28 27
INTENTO AUTOLITICO 22 a1 54 63 48 39 49
INTOXICACION (EXCLUYE INTENTO AUTOLITICO) 9 21 24 23 27 28 12
NEUROLOGICO (EXCLUYE CODIGO ICTUS) 150 335 359 429 377 434 379
NEUROQUIRURGICAS 111 71 46 54 63 52 19
PARTO 18 28 37 40 47 39 51
QUEMADO 25 31 43 50 53 38 29
RESPIRATORIO 54 115 139 129 125 166 104
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 2 4 7 6 3 8 2
REIMPLANTES 10 12 8 9 10 14 15
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El SUMMAL112 participa en el disefio y desarrollo de los denominados Codigos
Asistenciales que surgen de la necesidad de articular un proceso de atencion rapida en
aqguellas patologias tiempo dependientes. Este modelo no sélo incluye a los pacientes
gue reciben una primera atencion por parte de las unidades asistenciales, sino también

el traslado de pacientes que deben ser trasladados al hospital adecuado para su
patologia. Al igual que sucede con la Alerta hospitalaria la coordinacion de la asistencia
es llevada por la Coordinacién de Enfermeria

Tabla 11: Evolucién de la Actividad de Alerta Hospitalaria especifica de CODIGOS de 2014 a 2020.
ALERTA HOSPITALARIA

CODIGOS ASISTENCIALES

9% 88 81 63 79 68 11
PCR RECUPERADA 184 220 238 242 266 268 274 267
CODIGO INFARTO 954 1.006 993 1126 1217 1213 1182  1.190
CODIGO ICTUS 983 1.090 1287 1527 1636 1655  2.076  1.948

391 427 375 537 516
TRAUMA GRAVE - 313 339

Se comprueba a lo largo de los afios como la mayor parte de los procesos de Alerta, en
general, se mantiene. El Trauma Grave, que se incluye este afio por primera vez como
cédigo asistencial tras el trabajo continuado llevado a cabo en el dltimo afio, descendi6
durante los meses de marzo a mayo como consecuencia del descenso de movilidad y
actividad laboral durante el confinamiento pero alcanza cifras similares a 2019 a nivel
global. El descenso significativo del Caodigo 0 es debido a la suspension de mismo para
garantizar la seguridad del receptor de esos 6rganos.

Fig. 15: Comparativa de los procesos especificos de continuidad asistencial de 2013 a 2020.
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Actividad de Psicologia Clinica del SUMMA112

Durante el afio 2020, el equipo de Psicologos Clinicos de SUMMA 112 ha seguido
realizando atencion psicoldgica in situ en sucesos potencialmente traumaticos, teniendo
como objetivo amortiguar el impacto psicologico de este tipo de eventos estresantes,
para prevenir cuadros psicopatolégicos en un futuro, asi como facilitar y reforzar el
autocuidado y los recursos de afrontamiento de los pacientes atendidos.

La atencién, aunque de manera prioritaria ha sido con los pacientes, también se ha
centrado en los profesionales de SUMMA 112 que asi lo han solicitado, mediante grupos
de ventilacion emocional.

La actividad normal durante este afio se ha centrado en 3 bloques:

1. Actividad asistencial a pacientes: se han realizado un total de 334 intervenciones a
pacientes y familiares, distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 12: Actividad del Equipo de Psicélogos del SUMMA112 en 2020.

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES

Reaccion de duelo 212
Reaccion estrés agudo por fallecimientos 45
Estrés agudo y/o ansiedad por acontecimientos 19
traumaticos

Gesto y/o ideacidn autolitica 21
Descompensacién psicopatoldgica 9
Alteracién conductual 8
Violencia de género 6
Otros 14
TOTAL 334

Fig. 16: Actividad del Equipo de Psicélogos del SUMMA112 en 2020.

300 +
200 -
100
0 A &y = 6
Duelo E. A. fallecimientb. A./ansiedaidleacion autolitiBescomp. psquAlt. conductual V. de género otros

Nl
Comunidad b
de Madrid -

~ 5 | .
- — T X st
P 28 \:-x.‘? ‘G};;‘@
- | —— -
- - - \ - -
D ) (vrrz wri7i



R

Salu

. SUMMA 112

Memoria 2020

2. Actividad hacia los profesionales del SUMMA112: se realizaron intervenciones

grupales con profesionales en la sede del SUMMA 112, durante el mes de junio de
2020. El objetivo de los mismos fue el apoyo emocional tras la pandemia mundial
COVI-19.

3. Actividades formativas:

3.1 Seminario “Prevencion del estrés agudo para profesionales de SUMMA112”:
COVID-19 (24-06-2020).

3.2 Webinar “Primer aniversario del equipo de psicologia del SUMMA 112" (20-07-
2020).

4. COVID-19: Se describe en el apartado especifico de la memoria.

2.3.- CONTINUIDAD ASISTENCIAL

La continuidad asistencial es estratégica para un sistema sanitario que quiera
ofrecer una calidad integral excelente, con altos niveles de efectividad, eficiencia,
calidad percibida y reconocimiento social. El SUMMA 112, como organizacion
gue busca la mejora continua, se integra en el marco comun que establece la
Consejeria de Sanidad a través del Documento Marco para el Desarrollo de la
Continuidad Asistencial en la comunidad de Madrid, aliandose con la Atencion

Primaria y Hospitalaria, en aras de proveer el mejor servicio a los ciudadanos.

El afio 2020 ha supuesto una disrupcion en las lineas de trabajo que se estaban
desarrollando y que fueron expuestas en la Memoria de 2019 del SUMMA112, a
la vez, que se ha producido un reforzamiento tanto de la coordinacion entre
niveles como de la continuidad asistencial en una estrategia integrada para

afrontar el reto de la Pandemia COVID19 en nuestro sistema sanitario.

Las reuniones semanales entre la Direccion Gerencia del SUMMA112 con la
Direccién Gerencia de Hospitales, Direccion Gerencia de Atencién Primaria,
Direccion de Coordinacion Sociosanitaria, Salud Publica y de las Direcciones
Médicas y de Enfermeria del SUMMMAZ112 con las de hospitales, orientadas a

dos aspectos:

- Coordinar la accion para frenar la transmision del sars-cOv-2 y optimizar la atencion
sanitaria de forma efectiva, equitativa y eficiente para los pacientes afectados por la

enfermedad.
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- Mantener con los mejores estandares de calidad de la atencion sanitaria los
problemas de salud de la poblacion, minimizando el impacto negativo de la

pandemia sobre el proceso de atencién sanitaria.

A este menester se han incorporado y organizado recursos, se han modificado,
creado nuevos procesos y se ha compartido la informacién de manera &gil,

facilitando la toma de decisiones en el menor tiempo posible.

Ha sido en el ultimo trimestre de 2020 cuando se han vuelto a retomar los proyectos

en marcha y que enumeramos brevemente:

- Modelo asistencial Unico para la atencion a las urgencias extrahospitalarias.

- Grupos de trabajo de patologias tiempo dependientes, denominados codigos

- Proyecto de elaboracién del Plan Estratégico de la GAAP liderado por la
Direccién Técnica de Procesos y Calidad de la GAAP.

- Programa de Optimizacion de Resistencia Antibitica RESISTE.

- Plan Estratégico de Telemedicina de la CAM .

Dentro de la organizacion interna, el SUMMA 112 cuenta con tres Comisiones
transversales, intimamente relacionadas con la Continuidad Asistencial y la

Coordinacion entre niveles:

- Comision de Coordinacion entre Niveles Asistenciales.
- Comision de Humanizacion.

- Comisién de Seguridad del Paciente.

La Comision de Cuidados de Enfermeria, ademas de su cometido especifico,

incorpora los procesos de continuidad de cuidados y la coordinacién con AP.

La Pandemia COVID19 ha determinado que se pusieran en marcha procesos de

colaboracién con el desarrollo de circuitos especificos:

- La Gestién Centralizada de Camas de Criticos que se comenta en la Memoria
COVID19 del SUMMA112.
- Colaboraciones y circuitos interniveles bajo la instruccion de Salud Publica para

afrontar la Pandemia.
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2.4.- GESTION DE LA CALIDAD

2.4.1.- CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DE CALIDAD

La MISION del Departamento de Calidad es facilitar la implantacion de las politicas de
calidad del SUMMA112, a través del desarrollo de los planes y proyectos que desde la
Consejeria de Sanidad y la Gerencia del SUMMA112 se le encomiende, en las areas de
gestion de la calidad, seguridad del paciente, humanizacién de la asistencia,
responsabilidad social y aquellas que en cada momento sean necesaria para el impulso
de los objetivos de la organizacion, y apoyar a los agentes que intervienen en todos
aquellos procesos orientados a la mejora continua, a través del asesoramiento, la
formacion, la coordinacion y favoreciendo la creacion y difusién de una cultura de calidad

entre todos los miembros del SUMMA112.

La VISION del Departamento de Calidad es ser un referente en el proceso de la mejora
de la calidad del SUMMA112, prestando un servicio eficiente, basado en la confianza
de los profesionales y en la satisfaccion de los pacientes, usuarios y demas partes

interesadas.

Los VALORES que rigen las actuaciones del Departamento de Calidad son:

e Profesionalidad

e Respeto
e Honestidad
e Flexibilidad

e Transparencia
e Cooperacion

e Unidad
e Confidencialidad2.4.1.1.- Cumplimiento de objetivos de calidad del contrato
programa

Desde el departamento de Calidad se promueve el despliegue de los objetivos de
Calidad, Seguridad del Paciente, y Gestion de Calidad y Humanizacion que anualmente
se acuerdan con la Subdireccion General de Calidad; Ademas de participar en el
despliegue de la Politica Ambiental y la Responsabilidad Social Sociosanitaria del
SUMMA112.
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Durante el afio 2020 el impacto de la Pandemia COVID19, determind una reorientacion
de todos los servicios para hacer frente al reto de atender a los pacientes afectados de
esta enfermedad y, a la vez seguir atendiendo los pacientes en situacion de urgencia o

emergencia.

Este contexto determiné un cambio en los objetivos de la organizacion. No obstante,
en lo posible se mantuvieron las actividades y actuaciones previstas.

Los objetivos de Seguridad del Paciente de la Gerencia se desarrollan en el apartado
2.4.3.2 de la presente memoria.

Se han realizado reuniones en 22 de las 25 Unidades Funcionales, en las que se han
abordado temas de Seguridad del Paciente con participacién del Responsable de
Unidad Funcional y 23 Unidades Funcionales en las que se han realizado rondas de
seguridad con participacion de miembros del Equipo Directivo y profesionales de
diferentes unidades asistenciales.

El Grupo Promotor de Higiene de Manos ha desarrollado una importante actividad que
se describe en el apartado 2.4.3..

Acciones de mejora desarrolladas en las areas priorizadas para 2020 tras la encuesta
de satisfaccion de 2019 realizada a pacientes/familias atendidos por UVI, VIR y UAD y
gue se expone en el apartado de Calidad Percibida que se comenta en el apartado 2.4.2

de la presente memoria.

Actuaciones tras la autoevaluacion en base al modelo EFQM: Se describe en el
apartado 2.4.4.1.

Actuaciones del Sistema de Gestion Ambiental. Ver apartado 2.4.4.2

Se han mantenido las actuaciones incluidas en el marco de Responsabilidad Social

Sociosanitaria entre las que se incluye la Autoevaluacion.
Las actuaciones desarrolladas por el Grupo de Atencién al Dolor han sido:

Las actuaciones desarrolladas por el Grupo de Atencién al Dolor han sido:

Linea 1: Reunién de la Comision del SUMMA 112 que aborde actuaciones desarrolladas en 2020 en
atencion al dolor, preferentemente en relacion con la situacion derivada de la pandemia por el
SARS-CoV-2
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Se han realizado Recomendaciones para la atencién al dolor en el marco de la enfermedad COVID-
19 (cefalea, odinofagia), incluidos en la atencién telefénica y presencial al paciente con la enfermedad.
Un aspecto distintivo fue el dolor toracico que se traté desde el primer momento (segun protocolo de
actuacion) como un sintoma de enfermedad grave cuyo tratamiento se incardina en el contexto de
enfermedad pulmonar.

Se ha realizado una actividad formativa en la que los profesionales de la comision del Dolor han
realizado una sesién en la que se ha expuesto la atencion al dolor en los diferentes contextos (agudo,
reagudizacion de dolor crénico, paliativo, en paciente vulnerable).

Linea 5: Sensibilizar a los profesionales sobre la atencién al dolor:

Se ha disefiado una "Encuesta de valoracion del Manejo del Dolor en el SUMMA112" que tiene 25
items, por parte de la CdD y que se va a realizar a todos los profesionales. Proyecto de 2020.

La segunda comunicacion tenia como objetivo. Evaluar el grado de adecuacion del tratamiento
analgésico al nivel del dolor objetivado a través del uso de la EVA en pacientes atendidos por los
recursos moviles aquejados de patologias en las que el dolor se ha establecido como determinante
por su potencial impacto sobre la morbimortalidad. Del resultado se obtuvieron dos conclusiones
principales:1%) Mayoritariamente el dolor se trata de forma adecuada aunque tengamos que seguir
realizando tareas de sensibilizaciéon y formacion y 22) Es preciso mejorar el formato del informe para
que las reevaluaciones de dolor tras tratamiento a través de la EVA se registren como otra constante
mas.

2.4.2.- CALIDAD PERCIBIDA

Durante 2020 se han continuado realizando actuaciones para mejorar la satisfaccion del
paciente. Si bien algunas de las previstas no se han podido llevar a cabo, la perspectiva
de calidad percibida ha impregnado especialmente este afio todo el proceso de

atencion:
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No se ha podido desplegar las acciones que se habian iniciado en el afio 2019 (entrevistas). Se han
realizado videos a pacientes, pero no han tenido un objetivo de mejora de calidad percibida sino
relacionado con la situacién de la PANDEMIA-COVID-19.

Desde febrero de 2020 el SUMMAL112 ha centrado su esfuerzo en atender a sus pacientes en un contexto
extraordinario como es la PANDEMIA-COVID-19 redisefiando sus procesos para mantener la atencién a
la urgencia y emergencia extrahospitalaria habitual y a la vez incorporar las nuevas necesidades de los
pacientes con COVID19, y coordinarse y colaborar estrechamente con otros niveles de atencién, Salud
Puablica y en conjunto con la sanidad madrilefia para controlar la Pandemia y minimizar su impacto en la
salud de las personas.

Se ha descartado toda reunién presencial, o toda actividad que no fuera esencial para prestar la asistencia
en todo el &mbito de nuestra Cartera de Servicios, tanto en el paciente aquejado de COVID-19, como en
los pacientes con otros problemas de salud.

2.-M EJORAR LA ATENCION CON EL TRANSPORTE PROGRAMADO

Durante el afio 2018 la propuesta del Comité de Calidad Percibida, subgrupo de TP fue realizar un analisis
del proceso a través de un AMFE que se realiz6, y tras ello abordar las partes externas (entradas:
hospitales o solicitantes de transporte) y salidas (empresas de transporte) a la propia gestion del
SUMMAL112 para implementar acciones de Mejora. En el informe de 2019 dimos cuenta de ello y en este
informe de 2020, afiadimos algunas de las actuaciones que se han continuado (pese al paréntesis que
supuso fundamentalmente la primera ola de la Pandemia):

Nuevas funcionalidades de la Web TSNU:

Estandarizacion de las necesidades clinicas y humanizacion de la asistencia del paciente esté acorde
con la solicitud, tanto en lo que se refiere la duracion del traslado como en el tipo de vehiculo que lo
realiza. Se incluye la tipificacion de los pacientes con necesidades especiales, que junto con las
necesidades en ruta, se establece una légica por la que se indica el tipo de vehiculo (individual o colectivo)
y la obligatoriedad de acompafiante (en principio familiar o persona a cargo del paciente), en los casos
de deterioro cognitivo.

La duracion méxima del traslado se ha determinado en funcién del motivo de la prescripcién, con el fin de
evitar que las solicitudes permanezcan abiertas cuando ya no se necesitan. Si el paciente sigue
necesitando un transporte, el centro prescriptor debe solicitar una nueva ambulancia. Se introducen
nuevos tipos motivos de traslado por prestaciones sanitarias ambulatorias.

Integracién con la pantalla de seguimiento del transporte desde la perspectiva del centro prescriptor.

Se ha desarrollado una aplicacion para el control y seguimiento de los traslados desde las perspectivas:
del centro prescriptor, de la empresa encargada de los traslados y por Gltimo para SUMMA112, con una
vision global. En esta versién se integra la pantalla de seguimiento segun la perspectiva del centro
prescriptor para que pueda tener informacién a tiempo real de los pacientes que estan por llegar y aquellos
gue estan pendientes de ser recogidos.

Ademas desde cada apartado se accede a una pantalla con los pacientes correspondientes a ese
apartado y si procede se muestra la posicion en donde esta la ambulancia que este paciente tiene
asignada.

Gestion de los Centros Concertados: Se desarrolla una herramienta por la que los hospitales puedan
incluir los centros con los cuales tengan un concierto para una prestacion / tratamiento. De esta forma en
la solicitud Web cada hospital podria especificar los centros para los que tiene concierto como origen y
destino.
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Las mejoras esperadas con este proyecto son:

Desde el punto de vista de la eficacia:

» Mejora en la idoneidad de la solicitud del transporte con necesidades de paciente.

* Mejora la gestion de los pacientes al dotar de mas informacion a los centros prescriptores.
« Simplificacion y mejora en la ordenacion légica de la solicitud.

Desde el punto de vista de la eficiencia:

« Evitar desplazamientos innecesarios derivados de solicitudes inadecuadas y de la mayor informacion
disponible para los centros prescriptores.

« Al informar al paciente en tiempo real, este puede actualizar su informe de cara al transporte.
Desde el punto de vista de democratizacion y la transparencia:
» Mediante la informacion enviada por SMS informando de todos los cambios en su transporte.

Utilizando todos los canales de comunicacién al paciente otorgandole mas poder para realizar cualquier
tipo de actualizacion o consulta.

3.- Seguimiento de las Reclamaciones por Trato y Atencion directa (entrevista) a los

pacientes/reclamantes que solicitan

1.-Se ha continuado con el Seguimiento de las Reclamaciones por trato que realiza la Responsable de
Atencion al Usuario, en un proceso sistematizado. Las actividades realiadas son las mismas que se
exponian en el informe del afio 2019:

Cribado Reclamaciones por TRATO: FILTRADO EN CESTRACK Y SUBMOTIVO U(se identifica al
profesional y se pone en base de datos Ureiteraciones / contenidos especificos.

Una vez identificada O Direccion Asistencial, que se entrevista con él con un enfoque de necesidades,
burnout, formacidn,... y se pone en seguimiento. No es punitivo.

También las que son grupos de reclamaciones masivas y puntuales con un mismo contenido se analiza
por RAU y DA se entrevista a los profesionales y se aclaran percepciones negativas o ideas
preconcebidas para mejorar el clima de la unidad.

2.- Atencién directa: entrevistas, con los pacientes/familias/usuarios que expresan dicha necesidad o
expectativa.

4.- Acciones de mejora tras encuesta de 2019 a los pacientes atendidos por UVI, VIR Y UAD.

Se priorizaron tres areas:

a) SATISFACCION GLOBAL CON LOS PROFESIONALES DE UVI Y VIR
b) SATISFACCION Y CON EL TRATO DE LOS PROFESIONALES DE LOS RECURSOS MOVILES
c) TIEMPO DE ESPERA DE UVI, VIR Y UAD

Las acciones programadas para mejorar a) y b) fueron: 1.- Inclusion en Plan de Formacion de Actividades
formativas en Entrevista Clinica y en Comunicacion, y 2.- Actividades de la Comision de Humanizacion.
Hasta el Gltimo trimestre de 2020 no se continud la actividad prevista de formacion en aspectos diferentes
a la Pandemia y no se pudo retomar el trabajo de las comisiones.

Con respecto al tiempo de espera, las acciones programadas tenian varios enfoques:

1.- Seguimiento proactivo de llamadas de pacientes a los que se asigna una prioridad 1 0 2 y se demora
en el tiempo para adecuar el recurso si es preciso, hacer seguimiento de su problema de salud y
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tranquilizar si no requiere un menor tiempo de atencion (la prioridad 2 y 1 no son tiempo-dependientes),
0 enviar un recurso de emergencia si se recalifica la situacion. Esta actividad se ha seguido realizando en
tiempo de Pandemia ya que esté integrada en la seguridad del paciente ante un cambio clinico durante
la demora.

2.- Implantacién de mejoras en el control y seguimiento de los recursos:; geoposicionamiento y ayuda a
los gestores de recursos (locutores) para minimizar los tiempos de decisién. También se ha realizado, en
este sentido la Pandemia ha hecho que se impulse una mejora tecnoldgica para su atencién y control y
gue colateralmente ha avanzado mejoras globales.

3.- Seguimiento diario de los tiempos de los dispositivos de emergencias, y asignacion de los Traslados
de mas tiempo (neonatos) a UVI especificas. No se ha realizado, previsto en 2021.

4.- Con la Pandemia: asignacion de ambulancias especiales (fuera del operativo) para trasladar pacientes
criticos, cuyos tiempos de traslado por la demora al utilizar un EPI especial y desinfeccion de vehiculo lo
hacian mas prolongado, y de no hacerse asi hubiera disminuido la disponibilidad de UVI.

A partir de Marzo, con el cierre de los SUAP vy la reorganizacion de los profesionales y dispositivos, asi
como la transformacion de la formaciéon on line, se pospusieron todas las actividades que no fuesen
orientadas a la asistencia sanitaria.

5.- Observaciones

- Lasituacion de Pandemia COVID-19 ha determinado que no pudiésemos desarrollar actuaciones
previstas de Calidad Percibida, sin que por ello hayan dejado de tenerse como objetivo.
Repetimos aqui estas acciones algunas como el Seguimiento proactivo siguen siendo una
realidad.

- ENFERMERA DE Seguimiento Proactivo Llamadas (percepcion del tiempo de espera)

- EN MARCHA: Acuerdo con la ORCAM MUSICA EN LAS UVIS ADECUADA AL TIPO DE
PACIENTE Y PANELES INFANTILES PARA LAS UVIS. Ambos proyectos se haran efectivos con
la puesta en marcha de la nueva flota de UVI.

2.4.3.- SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Pandemia COVID19, ha motivado una reorientacion de nuestras prioridades este afio,
haciendo que se centrara el mayor esfuerzo posible a evitar y reducir la transmision, y a
minimizar el impacto sobre pacientes y profesionales. Con este telon de fondo también se
han seguido realizando otras actividades, pero hay que destacar que 2020 ha sido un afio

especial no comparable con los anteriores.

En lineas generales hemos llevado a cabo:
1.-Despliegue de la Estrategia del SERMAS de Seguridad del Paciente:

Habitualmente se incluye en el Contrato Programa del SUMMAL112, en el afio 2020 y
debido a la Pandemia COVID19 se han establecido Recomendaciones de Calidad que

incluyen 2 Objetivos de Seguridad del Paciente que se han llevado a cabo:

1°.-Desplegar la sequridad del paciente en la organizacion a través de tres actuaciones:

realizar al menos una reunién en el ultimo trimestre del afio donde se aborden andlisis

— B | - .
a : N
36 e . -1 -
******* B P Lﬂ ™

- n 3 ’
Comunidad “ - = ! g
de Madrid — t



B SUMMA 112 _

SaludMadirid Memoria 2020
y gestion de los incidentes de seguridad y actuaciones y buenas practicas desarrolladas
durante la Pandemia y fundamentalmente en relacion a esta. Hemos tenido una reunion
y 4 sesiones presenciales de analisis de incidentes de riesgo y se establecieron dos
Practicas Seguras Generalizables proveniente de la reorganizaciéon de procesos
motivado por la Pandemia y Recomendaciones locales de seguridad en el analisis de

incidentes.

2°.- |dentificar areas de mejora para consolidad y optimizar la sequridad del paciente a

través de Desarrollo de actuaciones para mejorar la Gestion de Riesgos Sanitarios y
Desarrollo de actuaciones para la mejora de la Higiene de Manos.

- En el punto de Gestion de Riesgos se iniciaron las actuaciones de mejora
propuestas en la evaluacion realizada por la aseguradora del SERMAS, y se
inicié el Mapa de Riesgos, seleccionandose 4 subprocesos cuya reorientacion
habia sido motivada por la Pandemia COVID19. Es una actividad que se
contindia en 2021.

- Enlo relativo a la Higiene de Manos ya se ha comentado en el apartado 6° de
“ACCIONES DE MEJORA; es obvio que este afio 2020 se le ha dado un enorme
impulso y que la sensibilizacion hacia esta practica de seguridad ha alcanzado

su cota mas alta. El reto serdn mantener este cambio en la actitud y cultura.

Estamos participando en la elaboracion de la nueva Estrategia del SERMAS que se ha

retrasado por la situacién de Pandemia.
2.- Estrategia de Seguridad del Paciente 2017-2020 del SUMMA112

Se despliega a través de los objetivos anuales que se exponen en el siguiente apartado.
Se ha pospuesto la evaluacién global, por la situacion de Pandemia COVID19 que ha
hecho que los esfuerzos de la organizacién estén orientados a la asistencia, y que
realizaremos durante 2021, paso previo necesario para establecer la estrategia del
SUMMA112 para el siguiente lustro.

3.- Objetivos de Seguridad del Paciente:

En el afio 2020 se plantearon 12 objetivos de los que se han alcanzado 8, y de forma
parcial los 4 restantes. Para su despliegue se han llevado a cabo diferentes

actuaciones de las que destacamos:

1. Andlisis de las notificaciones de incidentes de riesgos, con elaboracion de

propuestas de correccion y recomendaciones que se difunden. No se ha podido
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implantar CISEM porque tanto el esfuerzo de la SGCalidad como del SUMMA112

se han reorientado a la asistencia.

2. Laformacién por via streaming de seguridad del paciente que se ha mantenido en

2020 con un seminario y los analisis de incidentes en los que se invita a participar y

en este semestre de 2021 con otro seminario y una sesion de analisis.

3. La elaboracién e implantacion de dos Buenas Practicas Generalizables de

Seguridad del Paciente, que se presentaron a la Jornada del 17 de octubre, siendo

la del Transporte seleccionada. Ambas resumen las diferentes actuaciones y planes

de contingencia para dar respuesta a los diferentes retos que al SUMMA112 vy al

Servicio Sanitario ha supuesto la Pandemia COVID19.:

a.

‘Respuesta de la Mesa de Enfermeras de Coordinacion del SCU ante la

Pandemia COVID19: Seguridad, Efectividad y Humanizacion en la atencion

al paciente y la Familia”

“Reorientacion de la actividad de Transporte Sanitario para dar respuesta a

los requerimientos de atencion sanitaria y seguridad del paciente derivados

de la situacion de Pandemia por COVID19”

6.- Comunicaciones a Congresos: la importancia del SGC como promotor del

conocimiento de nuestro medio

Desde el Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente se ha promovido la

realizacion de comunicaciones sobre Calidad, Gestion, Seguridad del Paciente.en el

Congreso de Calidad on line que tuvo lugar en octubre comunicando actuaciones

diversas. Seguimos siendo el Unico servicio de emergencias estrahospitalario en

participar.

7.- Listados de Verificacion del estado de Medicamentos, Productos Sanitarios y

EquipamientosSe ha continuado la supervision de los Listados de Verificacion (LV). No

hay datos anuales de SUAP.

Ta 0, MONITO BOLSAS
PC::;RDOA SUAP R SUAP 'ZZLCSS COCHE SSE R.G. VIR MUE’g?c A | UAD-ENF | SVA-E
NEVERA CUE CUE J.G.
2016 | 99,33% | 96,33% | 97,66% | 89,58% |87,42% | 99,17% | 60,92% | 68,33% | 66,17% | 86,00% | 93,00%
2017 | 99,00% | 96,00% | 98,00% | 97,00% |92,00% | 99,00% | 62,00% | 66,00% | 58,00% | 91,00% | 88,00%
2018 | 99,50% | 95,5% | 96,00% | 98,75% |86,00% | 99,75% | 59,25% | 68,75% | 53,50% | 86,20% | 99,00%
2019 98% 96% 97% 99% 85% 100% 60% 71% 53% 74% -
2020 - - - - 90% 98% 56% 61% 46% 53%
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Se evidencia el impacto de la Pandemia COVID19 en el registro de las revisiones, los
cambios de profesionales que fueron reorganizados, suplentes, bajas laborales,
readaptaciones y la propia supervision directiva orientada a afrontar la Pandemia, sobre
todo en los meses mas criticos. Es un aspecto a retomar, sobre todo ante la oportunidad
gue supone la nueva flota de UVI recién incorporada en marzo de 2021 y las UAD
previstas para junio de 2021.

8.- Participacién en la Jornada de Seguridad del Paciente

Hemos participado en la Jornada del Dia Mundial de Seguridad del Paciente el 17 de
octubre exponiendo la buena practica de la reorganizacion del TS para responder a la
Pandemia COVID19.

2.4.4.- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
2.4.4.1.- Autoevaluacion EFQM.
Tras la autoevaluacion desarrollada en el segundo semestre de 2019, en los dos

primeros meses de 2020 se priorizaron las siguientes areas de actuacion:

- Actualizar le Plan de Comunicacion, estructuras e innovacién de TIC
- Cuadro de Mando integrado

- Plan Estratégico propio del SUMMA112

- Plan de mejora de liderazgo directivo

- Gestion de Procesos

La pandemia COVID19, determiné que la organizacién se reorientara a la
actividad esencial para hacer frente a la situacion sobrevenida y a la vez seguir
cumpliendo con los mismos estandares de calidad la asistencia a la urgencia y
emergencia. Por este motivo, no se ha avanzado, mas que en aspectos muy
concretos en estas areas.

2.4.4.2.- Implantacion del Sistema de Gestion Ambiental

No ha sido posible llevar a cabo las actuaciones planificadas para impulsar un
Sistema de Gestibn Ambiental que pudiera certificarse en la Norma 14001 de
referencia. Se han mantenido las buenas practicas ya instauradas, pese a la

dificultad para la gestion de residuos que ha supuesto la Pandemia COVID19.
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2.4.4.3.- Sistema de Gestion de la Calidad en base a la Norma UNE EN ISO
9001 y UNE 179002.

2.4.4.3.1.- Certificacion:
El SUMMA 112 sigue cumpliendo con los requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad certificado en las Normas UNE EN ISO 9001:2015 y une 179002:2018,

y ha superado la auditoria seguimiento tras obtener la recertificacion en 2019.

2.4.4.3.2.- Hallazgos de las Auditorias Interna y Externa

2.4.4.3.3.1.- No conformidades y Acciones Correctivas

La Auditoria Interna tuvo lugar en febrero de 2020, con un equipo mixto de
auditores de la bolsa de la Subdireccion General de calidad y propios del
SUMMA112 destacando el rigor y la exhaustividad en los hallazgos. En la Auditoria
Interna de 2020 se identificaron 27 Puntos Fuertes, 7 No conformidades (NC), 69
observaciones y 21 Recomendaciones u oportunidades de mejora.

NC 01: Hallazgo de balas de oxigeno no ancladas en algunas unidades, y
excepcionalmente extintores sin revisar. Tras la accion correctiva se ha cerrado la
NC.

NCO02: Hallazgo de caducidades de medicacién y/o productos sanitarios, o en lugar
no adecuado. Se realizaron diferentes acciones correctivas (recordatorios,
inclusion en contrato de gestién, informacion...). Ha habido una efectividad parcial

de la accion por lo que se mantiene la NC para emprender nuevas acciones.

NC 03: Hallazgo puntual de ausencia de personal por festivo no controlado. Se

realiza accién correctiva y planifica para evitar en lo sucesivo y se cierra la NC.

NC 04. No se han cerrado las NC con respecto al Laboratorio del CUE. Se han
efectuado acciones que quedaron pendientes por la situacibn de Pandemia
COVID19. No se cierra la NC hasta la ejecucion de las medidas previstas.

NC 05. Relativa a la Comunicacion de Politica de Calidad (PC) y documentacion
obsoleta. La PC estaba comunicada por Intranet, se retira documentacion e

implementan acciones para que no se vuelva a producir. Se cierra la NC.

NC 06: Relativa a registros de control de equipos del CUE. La accion prevista que
es un cambio no se ha podido realizar por la Pandemia COVID19. Se mantiene

abierta.

s ~ | - '
40 o T s
- [ ==
Ak x o o
9 - - - ™ Yiem -

Comunidad < ’
de Madrid ~a=.



R

Salu

Bl SUMMA 112

Memoria 2020

NC 07: Requisitos de titulacion para el laboratorio del CUE. La accion prevista que
es un cambio no se ha podido realizar por la Pandemia COVID19. Se mantiene

abierta.

La Auditoria Externa se llevé a cabo en dos fases, la primera en remoto, debido a
la situacidon de Pandemia COVID19 en abril de 2020, y la segunda presencial en
septiembre de 2020. Los hallazgos fueron 9 Puntos Fuertes, 7 observaciones, 2

Recomendacion de mejora y 3 No conformidades.

NC 01: Documental, respecto al registro de acciones frente a riesgos y

oportunidades. Tras la accion correctiva se ha cerrado.

NC 02: Relacionada con la comunicacion a los proveedores de contrato menor del
control y seguimiento a aplicar y de la evidencia de su evaluacion periddica. Tras
la accién correctiva se ha procedido al cierre de la NC.

NC 03. Sobre cierre de no conformidades anteriores relativas al transporte urgente.
Tras la accion correctiva se ha procedido al cierre.

La conclusién evidenciable a través de las dos auditorias e la implantacion
adecuada del Sistema de Gestién de Calidad en el SUMMA112, y que se sigue
trabajando en la mejora continua y se despliegan actuaciones ante los hallazgos

que pueden afectar la calidad del servicio que se presta.

ACCIONES DE MEJORA

1°.- MEJORAS EN EL TRASLADO INTERCOMUNITARIO

OBJETIVO: Mejorar la efectividad y la eficiencia del traslado intercomunitario.
INDICADORES:

— N° de traslados mensuales
— Coste unitario y coste total (mensual) de los traslados.
ACTIVIDADES:

Grupo de desarrollo entre la Subdireccion de Transporte y la Subdireccion de Gestion

Econdmica:

— Andlisis de la situacion inicial o de partida: n°® de viajes, caracteristicas, coste.
— Realizacién de un nuevo registro compartido con la empresa de transporte que
incluia las condiciones contractuales del pliego (caracteristicas, kilbmetros, tipo de

traslado, coste)
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— Monitorizacién y seguimiento mensual por las Subdirecciones implicadas y C de
Direccién de los indicadores y con la empresa de transporte.

Grupo de desarrollo de la Subdireccion de Transporte con los Coordinadores de

Transporte del SUMMAL112:

— Inclusién dentro de la web del SUMMA112 de la informacién necesaria y relevante
sobre el traslado para que esté a disposicion de los ciudadanos, de otras
comunidades autbnomas y de la propia empresa de transporte.

RESULTADO:

— Mejora en el control supervisién y seguimiento de los traslados intercomunitarios
(condiciones del pliego).
— Mejora en la eficiencia del trasporte intercomunitario
— Mejora en la transparencia ante los ciudadanos, empresa y otras comunidades
auténomas para la realizacion del traslado intercomunitario y promocién del
benchmarking en este servicio.
— Inclusioén en el nuevo Pliego de Transporte Intercomunitario de:
o Reporte de estado de los servicios en sitrem. Para conocer las claves de los
traslados on line en vez por teams.
o Indicadores tanto mensual como de coste se explota automaticamente de
forma informatica que mejora la supervision, agilidad y compartir la

informacion.

2°.- MEJORAS EN EL TRANSPORTE PROGRAMADO

OBJETIVO: Mejora en la prestacion del servicio a través de la comunicacion con el
paciente, compartir informacién con hospitales (fuente de entrada al proceso) y mejora
de la informacién, supervisién y control de la realizacion a los prestadores del mismo

(empresa de transporte).
INDICADORES:

— Indicadores de la actividad mensual realizada por las empresas en base al pliego.

— Tiempos de traslado seguln las caracteristicas de traslado (ambulancia individual y
colectiva), y por tipo de prestacion, en relacién al pliego.

— Servicios no realizados.

— Estandarizacion de las necesidades clinicas y humanizacién de la asistencia del
paciente esté acorde con la solicitud, tanto en la duraciéon del traslado como en el
tipo de vehiculo. Se incluye la tipificacion de pacientes con necesidades especiales,

gue junto con las necesidades en ruta, establece una légica por la que se indica el
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tipo de vehiculo (individual o colectivo) y la obligatoriedad de acompafiante (en
principio familiar o persona a cargo del paciente), en los casos de deterioro cognitivo.
La duracién méxima del traslado se define por el motivo de la prescripcién, con el
fin de evitar que las solicitudes permanezcan abiertas cuando ya no se necesitan. Si
el paciente sigue necesitando un transporte, el centro prescriptor debe solicitar una
nueva ambulancia.

Integracion con la pantalla de seguimiento del transporte desde la perspectiva del
centro prescriptor.

Desarrollo de una aplicacion para control y seguimiento de los traslados desde el
centro prescriptor, la empresa de transporte y SUMMA112 con una vision global, a
tiempo real.

Desde cada apartado se accede a una pantalla con los pacientes correspondientes
a ese apartado y si procede se muestra la posicion en donde esta la ambulancia que
este paciente tiene asignada.

Gestion de los Centros Concertados: Se desarrolla una herramienta por la que los
hospitales pueden incluir los centros con los que tienen concierto para una
prestacion / tratamiento. Asi, en la solicitud Web cada hospital puede especificar los

centros para los que tiene concierto como origen y destino.

RESULTADO:

****t**

Comunidad
de Madrid

Desde el punto de vista de la eficacia: Mejora en la idoneidad de la solicitud del
transporte con necesidades de paciente; mejora la gestion de los pacientes al dotar
de mas informacion a los centros prescriptores; y simplificacion y mejora en la
ordenacion logica de la solicitud.

Desde el punto de vista de la eficiencia: Evitar desplazamientos innecesarios
derivados de solicitudes inadecuadas y de la mayor informacion disponible para los
centros prescriptores y al informar al paciente en tiempo real, este puede actualizar
su informe de cara al transporte.

Desde el punto de vista de democratizacién y la transparencia: mediante la
informacién enviada por SMS informando de todos los cambios en su transporte y
utilizando todos los canales de comunicacion al paciente otorgandole mas poder

para realizar cualquier tipo de actualizacion o consulta.
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3°.- MEJORAR LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN RELACION CON EL
TIEMPO DE ESPERA DE UVI, VIRY UAD

OBJETIVO: Mejorar la satisfaccidén del paciente atendido por UVI, VIR y UAD
relacionada con el tiempo de espera en base al area de mejora encontrada en la
encuesta de satisfaccion de 2019.

INDICADORES:

— Anual: satisfaccion con el tiempo de espera (encuesta S. G. Calidad).
— Mensual, tiempos de llamada-llegada
ACTIVIDADES:

— Seguimiento proactivo de llamadas de pacientes a los que se asigna una prioridad
1 o0 2y se demora en el tiempo para adecuar el recurso si es preciso, hacer
seguimiento de su problema de salud y tranquilizar si no requiere un menor tiempo
de atencion (la prioridad 2 y 1 no son tiempo-dependientes), o enviar un recurso de
emergencia si se recalifica la situacion.

— Implantacibn de mejoras en el control y seguimiento de los recursos:
geoposicionamiento y ayuda a los gestores de recursos (locutores) para minimizar
los tiempos de decision.

— Seguimiento diario de los tiempos de los dispositivos de emergencias, y asignacion
de los Traslados de mas tiempo (neonatos) a UVI especificas.

— Con la Pandemia: asignacion de ambulancias especiales (fuera del operativo) para
trasladar pacientes criticos, cuyos tiempos de traslado por la demora al utilizar un
EPI especial y desifeccién de vehiculo lo hacian mas prolongado, y de no hacerse

asi hubiera disminuido la disponibilidad de UVI.

RESULTADO: Durante 2019 se han llevado a cabo

— En 2020 no ha habido encuesta de satisfaccion.

— La situacion de Pandemia COVID19, y la reorganizaciéon de recursos determinan
que los tiempos de respuesta, que en general han aumentado levemente, no sean
comparables con el afio anterior.

— Se continda con la actividad prevista en 2021.

4°-MEJORA DEL RIESGO EVITABLE DE LOS PROCESOS TRAS INCLUIR LAS
MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA ATENCION A LA PANDEMIA COVID19

OBJETIVO: Gestionar proactivamente el riesgo de los procesos asistenciales tras las

modificaciones incluidas derivadas de la Pandemia COVID19
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INDICADORES:

— N° de Mapas de Riesgo y Planes de Accién Elaborado.
ACTIVIDADES:

— Identificacion a través de informe de auditoria externa de Seguridad del Paciente en
2020 los procesos que habian tenido cambios sustanciales por la Pandemia
CoviD19.

— Propuesta de realizacion de Mapas de Riesgo con apoyo metodoldgico. Seleccion
en diciembre de 2020 de 4 procesos:

1.- Demanda de paciente covid y no covid

2.- Demanda de profesional sanitario del SUMMA112 y no del SUMMA112 a traves
del Centro Coordinador Solicitando recursos.

3.- Demanda de colaboracion con Salud Publica.

4.- Traslado Interhospitalario

— Durante el primer trimestre de 2021se ha utilizado un método de formacién mixto
prescriptivo con exposicion en dos sesiones del método de trabajo, y no prescriptivo
en el que se ha elaborado en 4 sesiones de 4 horas la elaboracion de AMFE de los
4 procesos y en un segundo momento PDA de proceso para proponer en base a la
factibilidad las mejoras. En esta fase estamos en el momento en que se elabora el

presente informe abril 2021.
RESULTADO: Durante el afilo 2019 se han realizado:

— SE han elaborado Mapas de Riesgo de 4 procesos, y estamos en el 5° de Transporte
Prgramado (Grupo Metéfora), con planteamiento de Planes de Accion.
— Pendiente de finalizar la propuesta de Planes de Accion para la Direccion para su

implantacion.

5°.- ACCIONES DE MEJORA PARA MEJORAR LA EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA
DE LA DESINFECCION DE VEHICULOS PARA MEJORAR LA RESPUESTA ANTE
LA PANDEMIA COVID19:

OBJETIVO: Proyecto de mejora para evitar la infeccion del profesional y del paciente

en base a un sistema de comprobacion del nivel de limpieza y desinfeccion de las UVI.

Mejorar la identificacion cuantitativa de microorganismos en las superficies de

vehiculos y aplicacién de un nuevo sistema de desinfeccion.
INDICADORES:

— Es cualitativo. La aplicacion del nuevo sistema..
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ACTIVIDADES:

— Mediante el sistema de luminometria y la utilizacion de un hisopo reactivo (Ultra
snap) que captura las moléculas de ATP (adenosin trifosfato) molécula que utilizan
los microorganismos para generar energia, que se encuentran en la zona de toma
de muestra, nos permite que podamos valorar la cantidad de microorganismos que
se encuentran en las superficies.

— Como valor de referencia se parte de 80 URL como unidad de aceptable de
limpieza. En un muestreo realizado al azar sobre una unidad (UVI) situada en el
parque, el valor obtenido es de 841 URL

— Este sistema rapido de valoracion, nos permite tomar medidas correctoras de forma
inmediata y asi pode continuar con la actividad.

— En el caso anterior, se procede a aplicar una desinfeccion con Adantium
plus, mediante una maquina que emite microgotas a presion, de las que disponemos
Hygenio y Counterfog. Tras la desinfeccion se procede a realizar una nueva
valoracion y se toma una muestra en el mismo lugar que a vez anterior, el valor
resultante fue de 100 URL.

RESULTADO
— Se ha podido comprobar la eficacia de la desinfeccion mediante la valoracion con

el luminémetro, sistema incorporado en nuestro servicio recientemente.

6°.- ACCIONES DE MEJORA CON RESPECTO A LA HIGIENE DE MANOS:

OBJETIVO: Minimizar, evitar la infeccién asociada a la asistencia sanitaria a través de
la mejora de la adhesion a la HM de los profesionales asistenciales y Promover la
cultura de Seguridad del Paciente a través de la realizacion de actividades que plantea
la estrategia multimodal de la OMS.

INDICADORES: (de proceso o actividad, no es factible indicador de resultado:

infecciones evitadas, ni, este afo, observacion de la adherencia a la HM).

— Indicadores de la OMS: autoevaluacién anual (mantener el nivel o subirlo).

— Indicador global de cumplimiento.

ACTIVIDADES: 2020-2021

— Pildoras informativas para el “destacables” acerca de los momentos vitales para la

seguridad del paciente/profesional, y la importancia de los vectores como fuente de

transmision. Difundidos a través del correo corporativo a todos los profesionales del
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SUMMA 112 y colocado en el “destacables de la INTRANET” a partir del 20 de
MARZO de 2020.

— Posters para el aumento de la cultura de la HM en tiempos de Pandemia, enviados
por correo electrénico e impresos y colocados en la sede central de Antracita.

— Difusién a los correos corporativos material divulgativo y el curso Basico de HM,
difusién en el “destacables de la Intranet” junto con la presentacién de resultados de
estudio de observacion de HM en Unidades funcionales.

— Traduccion y divulgacion de documento realizado por OMS "SALVA VIDAS:
LAVATE LAS MANOS

— ENEL CONTEXTO DE COVID-19. Inclusion en el Boletin de Seguridad del Paciente
del SUMA112 de 25 de marzo de 2020 de Recomendaciones de Higiene de Mano.,
de otras recomendaciones de asepsia, distancia... muy especifico para COVID19.

— Abril 2021: Realizacion de Video divulgativo en el Estadio Wanda aprovechando la
vacunacion frente al COVID19, por parte de miembros del Grupo Promotor de
Higiene de Manos para presentarlo al Concurso que ha hecho la Subdireccion
General de Calidad.

— Preparacién de la Jornada del 5 de mayo Dia Mundial de la HM, con la propuesta

de 5 concursos: de relatos cortos, fotografias, y dibujos en tres grupos de edad.

RESULTADO

— Se mantiene el nivel de la autoevaluacion de la OMS para 2020

— Se han realizado las actividades programadas por el GPHM en 2020 y se estan
ejecutando las de 2021.

7°.- ACCIONES DE MEJORA CON RESPECTO A LA PERDIDA/DETERIORO DE

MATERIAL DE LAS NUEVAS UVI:

OBJETIVO: Minimizar las pérdidas de material y / o el deterioro del mismo en las

nuevas UVI
INDICADORES:

— Numero de notificaciones al mes.

— Nuamero de material deteriorado y de material perdido.

ACTIVIDADES: 2021

— En primer lugar, se envia al Coordinador de Equipos Técnicos y Logistica un correo
de Logistica planta 0 en el que se indican las correspondientes incidencias

detectadas en un recurso tras su revision.
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A continuacion, se les hace llegar mediante nota interna al recurso afectado, la
incidencia o incidencias detectadas en su UVI. Se les solicita, que de forma
urgente, informacion de cuando ha sucedido y como ha ocurrido el hecho.

— Los destinatarios son: El RUF de zona

El recurso
Al profesional o profesionales en cuestion, si fuera preciso.

— Ademas, esta nota también es enviada a todas las direcciones asistenciales, incluido
el D. Gerente y el Director de Gestion para su conocimiento.

— Tras recibir la informacién solicitada, se transmite a logistica planta 0, la cual
procede a comprobar la explicacién aportada por el recurso. Si es preciso, el
Coordinador de Equipos Técnicos y Logistica participa en esta comprobacion.

— Tras esta verificacion se procede a reponer o recuperar el material perdido, si fuera

posible.

RESULTADO

— Las nuevas UVIS se pusieron en marcha en marzo de 2021, la actuacién en abril,
por lo que no hay datos consistentes.

— Se espera una reduccién progresiva del numero de incidencias y de
pérdida/deterioro de material. La meta es No tener incidencias de pérdias, y menos

de un 5% de deterioro (pendiente de comprobar la situacion)

8°.- PLAN DE MEJORA DE PROCESOS E INSTRUCCIONES EN EL AREA DE
RECURSOS HUMANOS

OBJETIVO: Mejorar la satisfaccion y el bienestar de los profesionales en su puesto de

trabajo. Mejorar la cobertura de las ausencias por permisos regulares.
INDICADORES:

— Numero de permutas solicitadas con menos de 12 horas.

— Numero de participas totales y de jornadas de 12 horas..

ACTIVIDADES: programada para inicio en junio de 2021

— Cambio en la Instruccion de Permutas, por la que se pasa de poder solicitarlas desde
24 horas antes a solicitarlas con sélo 12 horas antes. Ademas, las permutas
aceptadas se incorporan al calendario por lo que se estabiliza la plantilla. Pueden
optar a ello titulares, interinos y suplentes de procesos de mas de seis meses de

contrato.
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— Establecimiento de acuerdos con representantes de los trabajadores para flexibilizar
los Permisos, siempre dentro del Pacto suscrito entre las organizaciones sindicales
y la Direccion General de RRHH.

— Plan de mejora de comunicacién con el departamento de RRHH: via correo
electrénico y secundariamente acceso telefdnico.

— Participa: Desde el 10 de junio se amplia la opcion de realizar jornadas extra de 12
0 de 24 horas: se selecciona dia y se puede postular para trabajar el dia entero, la
primera parte de la jornada (12 horas) o la segunda parte de la jornada (Ultimas doce
horas)

RESULTADO
De las actividades planteadas se han ejecutado 2 y otras dos estan en desarrollo.

Pendiente de inicio para evaluar los indicadores.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CERTIFICADO EN UNE EN ISO 9001:2015 Y
UNE 179002:2018

En el cuadro siguiente hacemos mencioén de los Puntos Fuertes resefiados en el informe
de la segunda Auditoria Externa de Seguimiento y que constituyen una fortaleza de

nuestro Sistema de Gestion:

1. Adecuacion de la organizacion a las diferentes situaciones y demandas durante los
ultimos meses, ya que el personal ha ido distribuyéndose segun las necesidades, y
Planes de Contingencia desarrollados: atencion a pacientes COVID en IFEMA,
vacunacion en el WizinkCenter, atencién domiciliaria de pacientes COVID, sistema de
recogida de pacientes de hemodidlisis durante el temporal de Filomena.

Renovacion de flota de UVI.

3. Participacion en diferentes estudios: estudio de percepcion del dolor, estudio de impacto
del teletrabajo.

4. Renovacion del Sello de Madrid Excelente.

Se ha comenzado a realizar la formacién on line, excepto la formacién a técnicos

conductores que se hace de forma presencial.
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2.4.4.3.4.- Objetivos y Mejora de la Calidad

Se establecieron para 2020 14 indicadores que miden los objetivos de calidad
agrupados en 5 areas:

12.- Mejorar el proceso asistencial, para los que se establecen metas de tiempo de
llegada frente al problemas de salud tiempo dependiente, y que no se han podido
cumplir derivado de la prolongaciéon del tiempo por las precauciones para evitar la
infeccion frente al SARS-CoV-2.

2°.- Mejorar la respuesta asistencial, con un indicador sobre la utilizacion de la EVA en
el dolor, que ha mejorado en este afio, pese a que hay un trecho de mejora en su
registro.

3°.- Mejorar la implicacion de los profesionales sanitarios con relacion a la Seguridad del
Paciente, que también se ha mejorado aunque no se alcanza la meta.

4°.- Mejorar los sistemas de informacién, a traves de la mejora de la codificacion
diagnéstica en los diferentes recursos moviles con un aceptable nivel de cumplimiento.
5° Mejorar la atencién en los SUAP: Con el cierre en marzo de los mismos no se ha

podido evaluar ni acometer las acciones previstas.
Pese a estos datos, mejorables, hacemos una valoracion global muy positiva al haber
mantenido los objetivos e incluso realizado algunas de las actuaciones, en un afio en el

que en marzo se cambiaron todas las prioridades de la organizacion para salvar la

mayor crisis sanitaria vivida desde hace mas de un siglo.

2.5.- INFORMACION Y ATENCION AL PACIENTE

Equipo de Atencién al Paciente:

RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO: D2. Cristina Diaz Pérez

ADMINISTRATIVOS DEL DEPARTAMENTO ATENCION USUARIO
D2 Antonia Garcia Requena

D2 Isabel Gomez-Guadalupe Clares

D2 M2 Antonia Zorita Herreros

D2 Esther Diaz Peral

D2 Yolanda Martin Oropesa

MEDICO ADJUNTO: Pedro Lépez-Rosas
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2.5.1.- RESULTADOS DE INFORMACION Y ATENCION AL PACIENTE

El Departamento de Atencién al Usuario tiene como mision la atencion a cualquier
informacién que los usuarios u otros organismos soliciten del SUMMA112, siendo las

mas relevantes:

- Solicitud de acceso por parte del paciente a su historia clinica (derechos ARCO),
- Atencion y elaboracion de informes a los Juzgados.

- Certificacion de asistencias a empresas contratadas para el transporte sanitario
- Emision de informes internos dentro de la propia Consejeria (Direcciones

Generales, Servicio de Responsabilidad Patrimonial, etc...)

Ademas, gestiona todas aquellas Sugerencias, Quejas, Reclamaciones y Felicitaciones
(SQRF) que se reciben. Para lo que se evalla individualmente cada una de ellas,
solicitando cuantos informes sean necesarios para su adecuada tramitacion y tras su
analisis, cuando se estima necesario para su resoluciéon y/o prevencién, son puestas en
conocimiento del Responsable de cada Departamento para su valoracién oportuna,
emitiéndose finalmente la contestacion al usuario en el plazo previsto. Todas las SQRF
son introducidas en una Base de Datos centralizada de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

Se elaboran informes mensuales de la evolucion del Departamento y una Memoria anual
mas extensa y detallada que es analizada por la Direccion para desplegar la mejora
continua. En el afio 2020 se han tramitado un total de 5572 expedientes, lo que supone

un 33,54% menos respecto al afio anterior.

El descenso en el nimero de expedientes se debe principalmente a la notable
disminucion en el nimero de reclamaciones administrativas de casi el 50% con respecto
al aflo anterior; destacando principalmente el descenso en las reclamaciones de
Transporte Sanitario No Urgente (TSNU). Asi mismo, de manera simultdnea y
directamente asociada, han disminuido los expedientes de reclamaciones patrimoniales,
donde los usuarios solicitan el reintegro de gastos de taxi por una incorrecta prestacion

del servicio de transporte programando en ambulancia.

Respecto a los tiempos de contestacion de las reclamaciones, procede destacar que
han mejorado notablemente en el afio 2020 con respecto a los afios previos. En este
afo 2020 se han contestado en un plazo inferior a 20 dias, en cumplimiento del periodo
estipulado en el contrato programa, un 98,35% de las reclamaciones; en el afio 2019 el
porcentaje fue del 92,71% y en el afio 2018 fue del 62,53%
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De igual manera, periddicamente se realizan por personal externo a la Organizacion
encuestas de satisfaccion de todas las areas asistenciales del Servicio para conocer la
percepcién de usuarios y ciudadanos, obteniéndose afio tras afio resultados muy

positivos.

2.5.2.- INFORME DE RECLAMACIONES

En el afio 2020 han tenido entrada en el Departamento un total de 3768 reclamaciones,
de ellas 1763 corresponden a TSNU, y 2005 reclamaciones son de transporte urgente.
En el afio 2019 tuvieron entrada en el Departamento un total de 6132 reclamaciones de
las cuales 3462 fueron de TSNU.

En términos porcentuales, en el afilo 2020 el nimero de reclamaciones contra este
Servicio supuso el 0,130 (en el 2019 fue 0,169%) frente a su actividad total, o lo que es

lo mismo (1,3 reclamaciones por cada 1.000 asistencias)

ACTIVIDAD
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4000 -
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1000 -
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2016 2017 2018 2019 2020

Cabe destacar el notable descenso en el nUmero de reclamaciones, y particularmente

en el Transporte Sanitario no urgente.

Si bien la actividad global asistencial ha disminuido respecto a afios previos, y por ende
el niumero total de reclamaciones, el porcentaje de quejas en relacién con la actividad
desempeiiada en el afio 2020, es proporcionalmente inferior respecto de afios previos.
E incluso algunos recursos, como el Servicio Coordinador de Urgencias, donde la

actividad asistencial fue notablemente superior a afios anteriores, se ha experimentado
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un acusado descenso en el numero total de reclamaciones (en 2019 el %

reclamaciones/actividad asistencial fue del 0.045 y en 2020 fue del 0.027)

Las actuaciones programadas e implantadas 2020 con relacion a TSNU estan centradas
en los tiempos de demora y las condiciones de prescripcidon de los traslados, habiendo
mejorado la aplicacién informatica y el sistema de notificacion al paciente beneficiario
de la prescripcion de transporte programado, por lo que la expectativa era que generase

una tendencia positiva, como asi ha acontecido.

Globalmente, segun el motivo, la Demora en la asistencia es la causa principal, seguida

del motivo de Disconformidad en la asistencia y estan en porcentaje muy inferior el resto

de las causas; esta distribucion es muy similar a 2019.

* DEMORA EN LA ASISTENCIA * DISCONFORMIDAD ASISTENCIA
™ FALTA DE ASISTENCIA * RECURSOS HUMANOS
=™ RECURSOS MATERIALES = TRATO PERSONAL

OTROS ANO 2020

Por areas asistenciales o recursos, procede destacar que todos los recursos han
disminuido el porcentaje de reclamaciones correlacionado con la actividad asistencial

en comparacion afios previos.
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ANO 2019 ANO 2020
RECURSOS ACTIVIDAD | RECLAMAC. | % REC/ACT. | ACTIVIDAD |RECLAMAC.| % REC/ACT.

scu 1.129.883 504 0,045 1.456.526 398 0,027

iz e = EL 88.419 38 0,043 81.227 33 0,041

IR 35.109 18 0,051 28.239 9 0,032

b 95.730 64 0,067 114.174 65 0,057

LA CUE 775.389 1.582 0,204 171.971 1.182 0,687
AMB. URGENTE

Oe) 343.226 461 0,134 300.095 223 0,074

TRANSP. NO

URG. 1.145.179 3.462 0,302 726.098 1.763 0,243

OTROS 4.862 3 0,062 9.816 95 0,968

T 3.617.797 6.132 0,169 2.888.146 3.768 0,130

UL S vE Y 2.472.618 2,670 0,108 2.162.048 2.005 0,093

Respecto al porcentaje de reclamaciones de los recursos, correlacionado con la
actividad asistencial, procede destacar que ha disminuido de manera generalizada, en
comparacion a afios previos, y particularmente con respecto al afio 2019. A excepcion
de las reclamaciones de los SUAP que han aumentado, debido a que en el mes de
enero de 2020 tuvo entrada un namero de reclamaciones excepcionalmente elevado e
inusual. El problema que fue perfectamente identificado y solventado desde la Gerencia
del SUMMA, tuvo relacion con disconformidad de los usuarios por la demora en ser
atendidos en los SUAP, coincidiendo con los picos de incremento de demanda

asistencial de los dias festivos del periodo navidefio.
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| RECLAMACIONES POR RECURSO - 2020 MOTIVO Y PROFESIONALES
DEMORA EN LA |DISCONFORMIDAD| FALTA DE TRATO % RECLAM/
ASISTENCIA _|EN LA ASISTENCIAJASISTENCIA| RR.HH. | RR.MM. |PERSONAL|OTROS| TOTAL | ACTIVIDAD| S/ACTIV.
scu 26 353 2 0 0 15 2 398 1.456.526 0,027
UME + HEL 4 22 0 0 1 3 3 33 81.227 0,041
VIR 2 5 0 0 0 0 2 9 28.239 0,032
UAD 16 43 0 0 0 5 1 65 114.174 0,057
SUAP+CUE 999 104 6 17 13 19 24 1182 171.971 0,687
TSU 154 40 0 0 1 10 18 223 300.095 0,074
TSNU 1072 177 496 0 0 9 9 1763 726.098 0,243
3.673 0,128
RECLAMACIONES POR RECURSO - 2019 MOTIVO Y PROFESIONALES
DEMORA EN LA [DISCONFORMIDAD| FALTA DE TRATO % RECLAM/
ASISTENCIA _|EN LA ASISTENCIA|ASISTENCIA] RR.HH. | RR.MM. |PERSONAL| OTROS| TOTAL | ACTIVIDAD| S/ACTIV.
scu 29 440 1 0 0 29 5 504 1.129.883 0,045
UME + HEL 10 21 0 0 0 4 3 38 88.419 0,043
VIR 9 5 0 0 0 2 2 18 35.109 0,051
UAD 29 26 0 0 0 8 1 64 95.730 0,067
SUAP+CUE 843 290 8 287 40 96 18 1582 775.389 0,204
TSU 393 47 0 0 0 12 9 461 343.226 0,134
TSNU 2508 236 691 0 0 19 3 3462 1.145.179 0,302

6.129

Comparando y desglosando las reclamaciones por areas asistenciales en los afios 2019
y 2020, aunque es evidente que la demora es el motivo principal que originan las

reclamaciones, existen matizaciones que merecen su atencion:

En el Servicio de Coordinaciéon de Urgencias y Emergencias las reclamaciones
tienen como motivo principal la disconformidad con la resolucion del médico
coordinador; esto es, fundamentalmente el desacuerdo con no enviar un recurso
sanitario al lugar de intervencién y resolverse bien con derivacion a un Centro
Sanitario o bien con Consejo Médico. Siendo destacable que las reclamaciones por
disconformidad con el trato personal recibido en la asistencia telefénica, han
disminuido casi un 50%. En el afio 2019 hubo 29 reclamaciones y en el aiio 2020,
un total de 15.

Todas las acciones de humanizacion de la asistencia telefonica prestada desde el
Centro coordinador, con implementacion de medidas de fomento de la empatia en

la entrevista clinica y mejora de la comunicacion, dirigidas desde diversos

0,170
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departamentos del SUMMA 112 (Responsable del Centro Coordinador,
Departamento de calidad y Servicio de Atencion al Usuario), han tenido un efecto

muy positivo.

2.5.3.- INFORME DE FELICITACIONES

El SUMMA 112 ha recibido un total de 147 felicitaciones; este niumero es inferior al de
otros afos. Una de las causas que ha influido directamente en el descenso en el nimero
total de felicitaciones, ha sido el cierre de los SUAP; medida excepcional implementada

para dar respuesta a la pandemia.

A través de los SUAP los usuarios y pacientes materializan in situ su gratitud dejando
constancia escrita de la misma a través de los formularios de “sugerencias, quejas y
felicitaciones” que tenian a su disposicion en el propio centro. El cierre de los SUAP, y
consecuencia la limitacién del cauce de presentacion fisica o in situ del escrito de
felicitacion ha tenido una repercusion muy directa en el nimero total de felicitaciones
recibidas en SUMMA 112.

FELICITACIONES

ENERO 9 18 15 24 15 24 24 23 27
FEBRERO 8 12 14 15 20 19 25 1 28
MARZO 19 15 1 17 19 15 25 26 6
ABRIL 16 17 18 17 18 13 21 23 5
MAYO 22 19 21 13 26 26 13 20 11
JUNIO ° 19 15 18 29 20 24 18 11
JuLIO v 15 14 18 6 18 10 16 14
AGOSTO 6 9 14 14 18 17 18 11 5
SEPTIEMBRE 1 9 9 5 22 19 17 18 8
OCTUBRE 12 12 27 16 16 19 17 17 7
NOVIEMBRE 8 13 14 15 19 12 17 38 12
DICIEMBRE 15 14 12 15 22 22 22 32 13

VARIACION S/ANO ANT. 9,55 6,98 1,63 22,99 -2,61 4,02 8,58 -41,90
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2.6.- HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

Durante 2020 con relacion a la humanizacion de la asistencia sanitaria, se ha apostado
por adaptar las actuaciones a la situacién de Pandemia COVID19.

- Implantacién de un sistema de anclaje neonatal que se utiliza cuando se atiende un
parto y que permite al recién nacido viajar en la UVI encima del cuerpo de su mama
gue permanece tumbada en la camilla. Este dispositivo protege al recién nacido y le
permite el contacto piel con piel. Esta actuacion se complementaba con el
acompafiamiento por parte del padre. Ambas actuaciones evidencian la
humanizacion de la atencion al parto.

- Instruccion de acompafiamiento que se implantd durante 2019. A partir de marzo se
ha dejado inefectiva la instruccién de acompafiamiento de los pacientes en recursos
moviles por la situacion de riesgo epidémico.

- Se ha continuado realizando la certificacion.

- Se realiz6 una alianza con la Facultad de Bellas Artes de la Universidad
Complutense de Madrid para la elaboracion de paneles y accesorios para los
pacientes pediatricos, orientados a minimizar el impacto visual y distraer al nifio, con
el objetivo de mejorar su experiencia (quitar angustia) en su traslado en la UVI mavil.

- Se realiz6 una alianza con la ORCAM que ha dado como resultado un proyecto de
Musicalizacién de la UVI movil, con el objetivo de disminuir la ansiedad y mejorar la
experiencia del paciente que precisa ser trasladado para su atencion.

- Se incorporé el equipo de PSICOSUMMA112 a la atenciébn a pacientes con
COVID19, elaborando recomendaciones. De especial relevancia el video que se
elaboré para apoyar a los profesionales que se desplazaron al Hospital de campafia
IFEMA, en los momentos mas duros de la Pandemia.

- Se elabor6 por parte del equipo de PSICOSUMMA, un abordaje de la deteccion y
atencion inicial a los profesionales debido al impacto de la Pandemia COVID19, asi
como se elaboraron recomendaciones en diferentes momentos de la Pandemia,
orientadas a cuidar del profesional con consejos psicolégicos y pildoras graficas que

facilitaban su uso.
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LOS PROFESIONALES
SANITARIOS SOIS
LOS MEDIOS MAS
VALIOSOS QUE EL
SISTEMA SANITARIO
TIENE PARA
AFRONTAR LA
CRISIS.

' |

‘!’ .

EL AUTOCUIDADO
LOS PROFESIONALES
SANITARIOS NO ES UN
LUJO SINO UNA .
NECESIDAD: 5

Memoria 2020
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.iﬂ DEBEMOS ENTRENARNOS
N ENTECNICAS Y
ESTRATEGIASDE
REDUCCION DE ESTRES ¢
PARA LLEGARAUNA &
ADECUADA REGULACION §
EMOCIONAL.

jAnimo compaiieros!

Que esta crisis no nos impida divisar un horizonte d
esperanza.

- Se implant6 de forma proactiva un sistema de toma de muestras domiciliaria a

los profesionales que iba mas alla de la simple deteccion de su estado clinico,

sino, en el conjunto de la gestiébn que se realizaba, un acercamiento a su

situacién personal, familiar y animica.

- Se han mantenido la recogida solidaria de juguetes en diciembre de 2020 que

se ha entregado a la organizacién Nuevo Futuro.

&rﬂ SUMMA 112
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‘ Plazo ampliado
“ nastalunes
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nuevo futy|

CAMPANA DE RECOGID
DE JUGUETES NUEVO

» . PARA LA ONG NUEVO FUTUR
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- Se han continuado realizando los Concursos de Navidad,

B SUMMA 112

SaludMadrid

III Concurso
infantil y juvenil

28 QUMIMA 12 T lolicita b Wpvidad

Destinado a los hijos e hijas de los profesionales del servicio
que tengan entre 2 y 16 afios.

Este afio también modalidad Héroes del COVID.

Fecha limite de entrega:
Jueves, 10 de diciembre de 2020.

E -\
CONCURSO,
| FOTOGRAFIA

1 CONCURSO DE
g RELATOS CORTOS
Il Concurso . ¥ 5 SANITARIOS

Belenes en el
entorno
sanitario del HASTA EL
SUMMA 112 18 DE DICIEMBRE DE 2020

SUMMA 112 ON FIRE ¥

A0 summa 112 2
Plazo de Presentacién * A ——
14 DE DICIEMBRE DE 2020 - . HASTA EL

&8 suMMA 112

PLAZO DE PRESENTACION

En este apartado mas alla de la orientacion de humanizacion que se le ha dado en lo
posible, desde la Direccion del SUMMAL112 a todas las actuaciones, queremos destacar
el trabajo y el esfuerzo de los trabajadores y profesionales, especialmente los
asistenciales que han sido el apoyo, la comunicacion y el consuelo de los pacientes, a
veces depositarios de una Ultima mirada o de la mano que les cogia y acompafada en
la soledad no deseada que ha sido el aislamiento. Ellos son los protagonistas
indiscutibles de la Humanizacion de la Asistencia este 2020.
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2.7 COMISIONES Y GRUPOS DE TRABAJO

N° de
REUNIONES
CON ACTAS

C. DE ARRITMIAS 3
C. DE ATENCION AL DOLOR

COMITE DE CALIDAD

. DE CALIDAD PERCIBIDA

. DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA

. DE CATASTROFES

. DE COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

. DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

. DE DOCUMENTACION CLINICA INCLUIDO H.CLINICA

. DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

. DE HUMANIZACION

.DE ICTUS

. DE INNOVACION E INTRODUCCION DE MATERIALES

. DE INVESTIGACION

. DE PARADA CARDIO RESPIRATORIA

. DE PATOLOGIA INFECCIOSA

. DE PATOLOGIA URGENTE PREVALENTE

. DE PEDIATRIA

. DE SEGURIDAD CLINICA / UF GESTION RIESGOS SANITARIOS
. DE TECNICOS EN EMERGENCIAS SANITARIAS

. DE TRAUMA GRAVE

. DE VENTILACION

. EMPRESA SALUDABLE

. MEDICO LEGAL Y TOXICOLOGIA

C. DE TECNICAS

C. SVA EN MEDIOS AEREOS

COMITE AMBIENTAL

C. DE TRANSPORTE SANITARIO.

C. SERVICIO COORDINADOR DE URGENCIAS

GRUPO PROMOTOR DE HIGIENE DE MANOS

GRUPO DE MAPAS DE RIESGO

GRUPO DETRASLADO INTERHOSPITALARIO PANDEMIA COVID19
GRUPO DE MEJORA DE CONTINGENCIA COVID19 EMFERMERAS SCU

COMISIONES CLINICAS / COMITES / GRUPOS DE TRABAJO DEL
SUMMA112
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http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=24
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=4
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=15
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=20
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=9
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=23
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=8
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=6
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=22
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=16
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=7
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=5
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=13
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=19
http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=25
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http://hermes.salud.madrid.org/listado_comisiones/comi.aspx?id=12
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3.- CUIDANDO DE LOS PROFESIONALES

3.1 ORGANIGRAMA SUMMA 112

CORDINADOR MEDICO CENTRO
COORDINADOR DE URGENCIAS
DIRECCION MEDICA
TRANSPORTES SANITARIO Y
CENTRO COORDINADOR
SUBDIRECTOR MEDICO DE
TRANSPORTE SANITARIO

SISTEMAS DE INFORMACION

RESPONSABLE AT. USUARIO

SERVICIO DE PREVENCISN DE
RIESGOS LABORALES

DIRECCION ENFERMERIA Eemd SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA Bl SUPERVISORES DE ENFERMERIA

GESTION DE RECURSOS

COORDINADOR DE EQUIPOS
HUMANOS

TECNICOS Y LOGISTICA

GESTION DE RETRIBUCIONES

COORDINADORA MEDICO DE
CALIDAD SUBDIRECTOR DE RRHH

RELACIONES LABORALES

OFICINA DE ANTEION AL
EMPREASO

DIRECTOR GERENTE

DIRECTOR DE GESTION

GESTION DE COMPRAS
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3.2. GESTIONANDO PERSONAS

El Departamento de Recursos Humanos es un puntal basico de toda organizacion, ya
que entre sus funciones se encuentra la de seleccionar y gestionar a los mejores
profesionales para la consecucién de sus objetivos, en el supuesto de la organizacién
sanitaria este hecho se incrementa al ser el objetivo principal la prestacion de la sanidad
como servicio publico al conjunto de la poblacion.

Las organizaciones mas innovadoras se caracterizan por una alta valoracién del saber
y del conocimiento. La asociacion entre el conocimiento y los puestos de trabajo ofrece
la posibilidad de planificar en funcién de las competencias. Asi, se pueden cubrir de una
forma mas idonea los déficits formativos, se lograra una mayor adecuacion entre la
persona y el puesto que ocupa, y se asegurara la continuidad de la organizacién con
independencia de la presencia o ausencia de personas concretas. Con ello, se
conseguiran dos resultados fundamentales:

— La mejora del servicio y, consecuentemente, una mayor satisfacciéon de los
usuarios.

— Mayor implicacion de las personas con su organizacién y, por ende, mayor
satisfaccion de los trabajadores.

Este es el marco en el que la Subdireccién de RR.HH. lleva trabajando desde hace
afos. No obstante, el ejercicio 2020 ha supuesto un plus en el desempefio de funciones
de la Subdireccién, al igual que otras areas de la Gerencia, con motivo de la declaracion
del estado de alarma y de la evolucién de la pandemia con motivo del virus COVID 19
desde marzo de 2020 a lo largo de todo el ejercicio.

Asi, los diferentes profesionales de la Subdireccion han demostrado una gran
profesionalidad y compromiso al gestionar cambios continuos en la organizacion que
adaptasen la prestacion de servicios a las necesidades requeridas por la poblacién en
cada momento. La correcta gestion de los recursos humanos ha permitido mantener la
actividad que le es propia al SUMMA 112 (atenciébn emergente a través de sus
dispositivos moviles), ademas de colaborar con medios extraordinarios puestos al
servicio de la poblacion (puesta en marcha y atencion en las instalaciones de IFEMA,
Unidades de test de antigenos...) y adaptacion de la atencion urgente acercandola al
domicilio del paciente evitando desplazamientos innecesarios (refuerzo con incremento
de UADS).

Todo ello, trabajando de forma paralela en mejoras en herramientas de gestién
(portal de incidencias, trabajos aplicaciéon people-net....), aplicacién diferentes Acuerdos
con OOSS (Implantacién categoria TES, Movilidad interna....), modernizacién y mejora
en el desempefio de tareas (implantacion teletrabajo..).

3.2.1.- PROCESOS DE MOVILIDAD

A fin de conciliacion vida familiar y profesional, asi como motivacién profesional
facilitando el acceso al puesto interesado a los diferentes profesionales, se firma
Acuerdo de Mesa Sectorial de Sanidad de 30 de noviembre de 2016 sobre
procedimientos y criterios reguladores del Concurso de Movilidad interna para
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profesionales del SUMMA 112. Asi, en 2019 se firma con las OOSS firmantes de dicho
Acuerdo documento en el que se establece los plazos y criterios para la movilidad
provisional entre dispositivos en los periodos entre movilidades definitivas, asi se
establecieron listados definitivos de antigiiedad que serviran durante el siguiente afio
para la obtencién de nuevos puestos de trabajo. También durante el 2019, se acuerda
con las diferentes OOSS de realizar diferentes procesos de reordenacion, segun se
produzcan vacantes (jubilaciones, renuncias, excedencias sin reserva de plaza).

Gracias a esto durante el 2020 se han llevado a cabo 2 procesos de reordenacion
provisional que han afectado a las categorias de Médicos y Enfermeros de urgencias,
asi como la convocatoria de un proceso de movilidad interna definitiva para las
categorias de Técnico Superior Especialista en Laboratorio y Técnhico Superior
Especialista Radiodiagndstico.

3.2.2.- PLANTILLA DEL SUMMA 112

La plantilla de profesionales a 31 de diciembre de 2020 se distribuye por categorias y
vinculacion laboral segun los cuadros que se detallan a continuacion:

PERSONAL ESTATUTARIO

64

CATEGORIA FIJO INTERINOS EVENTUAL TOTAL

Adjunto / Facultativo Especialista de Area 1 9 1 11
Auxiliar Administrativo de la Funcién Administrativa 13 39 12 64
Celador 87 90 21 198
Conductor 3 102 8 113
Enfermero/A De Urgencias Y Emergencias 254 122 148 524
Enfermero/a Especialista 2 1 8
Farmacéutico 1 1
Grupo Administrativo de la Funcién Administrativa 6 7 13
Grupo Gestion de la Funcion Administrativa 3 2 5
Grupo Técnico de la Funcién Administrativa 2 5 2 9
Locutor 13 13
Médico De Urgencias Y Emergencias 332 202 39 573
Personal Técnico de grado medio S 3
Personal Técnico Titulado Superior 1 1
Técnico de Gestion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion 3 1 4
Técnico en Emergencias Sanitarias 4 376 258 638
Técnico Especialista en Sistemas y Tecnologias de la Informacion 4 1 5
Técnico Medio Sanitario 3 17 1 21
Técnico Sup. Especialista en Laboratorio 2 4 1 7
Técnico Sup. Superior Especialista Radiodiagnéstico 3 3 6
Técnico Superior de Sistemas y Tecnologias de la Informacion 2 2

TOTAL 711 1007 496 2214
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PERSONAL FUNCIONARIO

CATEGORIA FIJO INTERINOS EVENTUAL TOTAL
MEDICOS 4 1 5
DIPLOMADO EN ENFERMERIA 27 0 27
AUXILIAR DE TRANSPORTE SANITARIO 63 1 64
TOTAL 94 2 0 96

PERSONAL LABORAL

CATEGORIA FIJO INTERINOS SUSTITUTOS TOTAL
DIPLOMADO EN ENFERMERIA 7 0 0 7
TOTAL 7 0 0 7

3.2.3. — RETRIBUCIONES

El personal al Servicio de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid percibe
sus retribuciones conforme a la Orden que la Administracion publica anualmente. Asi,
en 2020 los conceptos retributivos son establecidos segun la Orden de 20 de febrero de
2020 de la Consejeria de hacienda y Funcion Puablica por la que se dictan Instrucciones
para la gestion de néminas del personal de la Comunidad de Madrid para 2020.

Asimismo, se aplican todas aquellas normas que conformen un reconocimiento
retributivo a lo largo del ejercicio.

Asi, por partidas presupuestarias se gestiond en gastos de personal el siguiente
presupuesto:

GASTO PERSONAL POR PARTIDAS - TOTAL 2020

FUNCIONARIOS;
€3.077.432,22 ; 3% LABORALES;

"
€162.456,64 ; 0%

CUOTAS SOCIALES;

€23.128.085,01 ; 21% DIRECTIVOS;

€535.462,49 ; 1%

PRODUCTIVIDAD ESTATUTARIOS;
FIJAY VARIABLE; €61.114.344,87 ; 57%
€19.596.344,76 ; 18%
= FUNCIONARIOS LABORALES
DIRECTIVOS ESTATUTARIOS

= PRODUCTIVIDAD FIJAY VARIABLE = CUOTAS SOCIALES
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GASTO PERSONAL POR PARTIDAS - COVID 2020

CUOTAS SOCIALES;
€975.499,34 ; 22%

ESTATUTARIOS;
€2.144.558,34 ; 48%

PRODUCTIVIDAD
FIJAY VARIABLE;
€1.351.409,37 ; 30%

m ESTATUTARIOS = PRODUCTIVIDAD FIJAY VARIABLE CUOTAS SOCIALES

3.2.4. — IMPLANTACION CATEGORIA TES

La Gerencia del SUMMA 112 culmina en 2020 la implantacion de la categoria de
Técnico en Emergencia Sanitaria conforme al Acuerdo de 27 de junio de 2018 de la
Mesa Sectorial de Sanidad para la implantaciéon de la categoria profesional de Técnico
de Emergencias Sanitarias. asi:

- Mediante Orden 1128/2019 del Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid los
profesionales de la categoria conductor y locutor fijo que voluntariamente lo solicitaron
se integraron en la categoria de TES como personal fijo en aplicacién del punto 3 del
Acuerdo de 2018

- Mediante Resolucién de la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales de fecha 27 de mayo de 2019 se convoca y resuelve promocion interna de
personal fijo de la categoria de celador que cumple requisitos y voluntariamente lo
solicitan a categoria TES. Aplicando el punto 3 del Acuerdo

- Por ultimo, en fecha abril de 2020 el personal interino que cumple requisitos y
voluntariamente lo solicita se integran en la categoria de TES como personal interino,
aplicandose asi el punto 4 del Acuerdo de 2018.

De este modo la implantacion de la categoria de TES en la Gerencia del SUMMA
112 se hace realidad habiéndose integrado en la nueva categoria como personal fijo,
interino o promocionado un total de 350 profesionales.

A partir de esa fecha y a fin de apostar por una categoria con formacion
especifica que aporte unos conocimientos y experiencia a la atencion de los pacientes,
toda nueva provision de puesto anteriormente ocupado por celador, conductor o locutor
es contratada en la categoria de TES, en cumplimiento del punto 5 del Acuerdo de 27
de junio de 2018.
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3.2.5. — BAREMACION CARRERA PROFESIONAL

La gestion de las retribuciones de los profesionales del SUMMA 112 se realiza durante
el ejercicio 2020 a través de la aplicacion informatica SAINT M-3, dicha aplicacion ha
quedado obsoleta y supone limitaciones en el momento de aplicar las modificaciones
presupuestarias o cambios de gestién que se producen.

Por otro lado, la Direccién General de Recursos Humanos de la Consejeria de Sanidad
apuesta por implantar una aplicacion informatica comun en los Centros del SERMAS
que permita ademas una gestion de la informacién centralizada. Por ello se inician
trabajos conjuntos Direccion General de RRHH de la Consejeria de Sanidad, Gerencia
del SUMMA 112, ICM y consultora para implantacion.

Los trabajos se desarrollan a lo largo de todo el ejercicio y afectando a modificaciones
en el proceso de contratacion, registro de profesionales y abono de retribuciones, asi
como obtencion de informes para cumplimentar solicitudes de Direccion General,
Cuadro de Mandos y toma de decisiones.

Todo ello supone un trabajo extraordinario para el Departamento de Recursos Humanos
del SUMMA 112 de forma que se garantice el funcionamiento ordinario del mismo a la
vez que se trabaja en la preparacion del cambio de aplicacion.

3.2.6. — IMPLANTACION TELETRABAJO EN LA GERENCIA DEL SUMMA 112

La mejora en las condiciones de trabajo de los profesionales comprende acciones que
avancen en nuevas formas de prestacion de servicios, entre ellas y teniendo en cuenta
las posibilidades que permite las nuevas tecnologias se contempla la modalidad de
teletrabajo.

La declaracion de pandemia y diferentes confinamientos hicieron que en marzo de 2020
la Direccion del SUMMA 112 disefiase una politica para la prestacion de servicios en
modalidad de teletrabajo, esta actuacién supone una mejora para los profesionales
permite la conciliacion familiar (en momentos en que los colegios estaban cerrados),
evitar desplazamientos (cumpliendo confinamientos) y avanzar en una nueva forma de
trabajar haciendo uso de las posibilidades que ofrece las nuevas tecnologias.

La experiencia durante ese periodo ha permitido avanzar y garantizar la prestacion de
servicios trabajando mediante esta nueva modalidad, siendo una medida bien recibida
por los profesionales. Por ello, se ha mantenido en el tiempo, modulandose los periodos
en esta situacion en base a la evolucién de la pandemia.

La politica de teletrabajo aprobada por la Gerencia se base en unos principios basicos
plasmados en un documento y contemplados en la solicitud de los interesados en
acogerse a esta modalidad de prestacion de servicios, asi, entre otros cabe destacar:

1°.- Caracter Voluntario.

2°.- Visto bueno de Responsable de Departamento en funcién de la actividad puede
realizarse en teletrabajo.
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3°.- Reversible por solicitud del trabajador o en funcion de las necesidades del servicio.
4°.- Contar con los medios telematicos necesarios, y formacién en su uso.

5°.- Contar con las medidas de prevencion de riesgos laborales en el lugar de
desempeiio.

6°.- Cumplimiento de la normativa sobre proteccion de datos.

3.2.7.- PORTAL DE INCIDENCIAS DE GESTION

La gestion de mas de 2200 profesionales en la Gerencia del SUMMA 112, tiene como
dificultad afiadida la dispersion de los Centros de Trabajo, las diferentes categorias,
turnos, jornadas, asi como los cambios por reordenacién que se han producido a lo largo
de 2020 como consecuencia de atencién a la pandemia por virus COVID 19. Ello hace
gue la comunicacién con el Departamento, ademas de via mail y telefénica, no sea en
ocasiones suficiente por el volumen de requerimientos al departamento para recibir
informaciones sobre distintos aspectos.

La Gerencia del SUMMA 112 esta comprometida en trabajar para la mejora en la
respuesta a los diferentes trabajadores, por ello se habilitan diferentes vias de
comunicacion para gestionar los problemas que puedan surgir, asi en el ejercicio 2020
se desarrolla una nueva herramienta informatica, el denominada “Portal de Incidencias”
en el que los usuarios pueden comunicar todas aquellas cuestiones que requieran de
una actuacion por diferentes departamentos de gestién, entre ellos el Departamento de
Recursos Humanos.

Desde su puesta en funcionamiento en el mes de junio 2020 se han gestionado un total
de 5147 incidencias.

La herramienta es valorada positivamente ya que supone una forma de comunicacion
directa con el interesado, si bien al tratarse de una nueva aplicacién precisa perfilarse
en su uso evitando duplicidades de incidencias, presentacion en el Departamento
correcto, posibilidad de redirigir en el supuesto de presentacion en el Departamento
incorrecto, etc para conseguir una mayor agilidad.

3.2.8.- TRABAJOS COMO CONSECUENCIA DE LA DECLARACION DE LA
PANDEMIA POR VIRUS COVID 19

Con motivo de la epidemia del coronavirus (COVID 19) y tras la declaracion de estado
de alarma, la Consejeria de Sanidad y sus diferentes Centros adoptaron un conjunto
de medidas que hiciesen frente al incremento de casos que en breve espacio de tiempo
se identificaron. A lo largo del ejercicio 2020 y en base a las diferentes fases de la
pandemia, el SUMMA 112 toma medidas de gestion de sus recursos humanos y
materiales de forma que se preste el servicio requerido por la poblacion en cada
momento.
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En marzo de 2020 el SUMMA 112 lleva a cabo una reordenacion de recursos humanos
gue garantice la continuidad de la actividad que le es propia (atencion emergente
extrahospitalaria a través de dispositivos méviles) y el apoyo a la atencién precisa a la
poblacion de acuerdo a las medidas decretadas por las autoridades competentes. Asi
cabe destacar:

1°.- Colaboracién con la puesta en marcha y atencion en el Hospital IFEMA espacio
habilitado para la prestacion de asistencia en el momento de mayor crisis y necesidad
de ingreso de pacientes hasta el momento de su cierre.

2°.- Suspension temporal de la actividad prestada en los SUAP (Servicios de Urgencia
de Atenciéon Primaria). Atendiendo a las recomendaciones de confinamiento de la
poblacion, a fin de evitar desplazamientos innecesarios de los pacientes y para
preservar como zona limpia los SUAP, se decide acercar la asistencia que
originalmente se presta en las bases de los SUAP a los domicilios de los pacientes. Si
bien se suspende la actividad desempefiada en los SUAP, esta suspension no conlleva
reduccién en el nimero de profesionales ya que pasan a desempefiar su labor a través
de dispositivos moviles, de forma que la asistencia sanitaria se lleva al domicilio del
paciente, asi: se amplia la asistencia domiciliaria de enfermeria en un total de 11 UAD
de enfermeria, de lunes a viernes no festivos, hasta un total de 17 UAD las 24 horas
los fines de semana y festivos, y ampliando a 20 UAD médicas de lunes a domingo,
incluidos festivos. Ademas, se refuerza con los profesionales informados como
“sensibles a Covid” o “adaptacién” por el SPRL el Centro Coordinador de Urgencia 112
esta medida supone una reordenacion de turnos de profesionales de diferentes
categorias (médico de emergencia, enfermero de emergencia, Técnico en
Emergencias Sanitarias, conductor y celador)

3°.- Se incrementa el Servicio con 3 Unidades de Atenciéon Domiciliaria (Técnico y
Enfermero) para la realizacion de toma de muestras domiciliaria

4°. - Refuerzo Mesa de Enfermeria (atencion teléfono 112/061). Ante el incremento de
casos, se precisa el refuerzo de la Mesa de Enfermeria.

59.- Call Center Covid 19. Atencion telefonica teléfono definido por la Comunidad de
Madrid para atencién centralizada de poblacién. La incertidumbre ante la situacion
generada y la alarma social se precisa facilitar a la poblacion de la Comunidad de
Madrid de un namero de teléfono atendido por profesionales sanitarios que aclare y
facilite indicaciones sobre forma de actuar ante sospechas de contagio, para ello la
Comunidad de Madrid define un nimero de teléfono Unico de atencion a la poblacion.
El mismo es gestionado por profesionales del SUMMA 112

6°.- Refuerzo Logistica para el reparto de material y EPIS, los 7 dias de la semana 24
horas. La correcta gestion de los recursos materiales en un momento en el que es
preciso garantizar el stock, hace que se cree una nueva unidad que lleve a cabo esta
tarea.

7°.- Refuerzo de &reas clave como el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

8°.- Realizacion de test de antigenos.
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3.3.- GESTIONANDO EL TALENTO DE LAS PERSONAS

Equipo de Formacién y Docencia

Coordinador Médico Responsable de Dr. Luis Pardillos Ferrer

Formacién .
D2. Elena Pastor Benito

Enfermera Adjunta de Formacion e

a a 1
Investigacion D2 M2 Elena Diaz Sanz

Jefe de Grupo Administrativo
D2 Ana M2 Martin Caro

D2 M2 José Martinez Yunta

D2 M2 Elena Dominguez

Administrativas i
Sobrino

Técnico 3 3 .
D. Jesus Gonzalez Gutierrez

La formacién continuada de los profesionales supone un elemento clave para la
competencia profesional de los mismos que propiciard la mejora del Sistema
Sanitario, asi como una excelencia en la calidad de las prestaciones sanitarias.

El Departamento de Formacion e Investigacion del SUMMA 112 depende organica
y funcionalmente de la Direccion Médica.

Las funciones del Departamento de Formacion e Investigacion se concretan en
proveer formacion continuada a los profesionales, promover la actividad cientifica
gue incluye la investigacion y publicacion y gestionar la formacion externa, dentro
de la que se incluye la formacién a través de la Unidad Docente como Centro
Colaborador en la Especialidad de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Las circunstancias motivadas por la pandemia han afectado también a la actividad
desarrollada en este ambito. La necesidad de optimizar los recursos humanos de
nuestro servicio en tareas asistenciales prioritarias motivé la reduccion de
actividades formativas en el primer semestre del afio. Con posterioridad, las
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restricciones en cuanto a la agrupacion fisica de personas en reuniones y
actividades obligaron a un cambio en la formacion presencial, adecuandonos a
formatos virtuales o en modalidad de videoconferencia (streaming).

Esta adversidad supuso también para nosotros un reto a la hora de adecuarnos a
estos nuevos formatos para continuar ofreciendo formacion de calidad a nuestros
trabajadores.

3.3.1.- FORMACION CONTINUADA:

Para desarrollar y mantener la competencia y el talento del profesional sanitario la
Formacion Continuada es un elemento esencial. Mediante el desarrollo de esta
Formacion se favorece la mejora del Sistema Sanitario y la calidad de las
prestaciones sanitarias.

Se trata de un proceso integral en el que se ha tenido en cuenta a todos los
profesionales para asegurar su participacion independientemente de la categoria
profesional que sustenten. Es por ello que durante el 2020 han accedido a cursos
de formacion continuada un total de 3580 alumnos del SUMMA 112 quienes a
través de 869 horas lectivas de diferentes financiaciones consiguen aumentar su
conocimiento cientifico.

El ratio de alumnos por accién formativa se situé en torno a 34 alumnos por edicién
como media, entendiendo que los formatos en modalidad por videoconferencia
permitieron aumentar el nimero de alumnos por edicion.

Atendiendo a la clasificacion de esta formacion en funcién de la financiacién de la
misma tendremos varios grupos bien diferenciados. Debemos aclarar que, cuando
nos referimos a las categorias profesionales dentro de la categoria de Técnico en
Emergencias Sanitarias (TES) estan incluidos TES, celadores, conductores y
locutores.

3.3.1.1 Direccion General De Investigacion, Docencia y Documentacion (DGIDD)

La DGIDD ha financiado 36 actividades (ver TABLA 1) de cursos durante el afio 2020,
con un presupuesto invertido de 40920€, formando a 1360 alumnos en un total de 389
horas lectivas.
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TABLA 1: Relacién plan formativo de la DGIDD

Actividad docente DGIDD 2020 e B
lectivas alumnos
DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EN URGENCIAS PARA PERSONAL SANITARIO DEL SUMMA
112 20 51
AVANZADO DE VENTILACION MECANICA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
PARA PERSONAL DEL SUMMA 112 20 51
APOYO DEL TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS DEL SUMMA 112 AL SVA 22 39
APOYO DEL TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS DEL SUMMA 112 AL SVA 22 46
TRATAMIENTO DE ARRITMIAS EN LA URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA PARA MEDICOS Y
ENFERMERIA DEL SUMMA 112 20 54
ASISTENCIA INTEGRAL AL TRAUMA PEDIATRICO 23 53
HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION DEL ICTUS PARA PERSONAL DEL CENTRO COOORDINADOR
DE URGENCIAS 5 15
ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL CENTRO COORDINADOR DE
URGENCIAS 15 45
SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA MANDOS INTERMEDIOS 10 40
PSICOLOGIA EN CATASTROFES Y MISIONES INTERNACIONALES 8 30
ACTUALIZACION FARMACOLOGICA EN URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS 25 42
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: NIVEL BASICO 20 25
AUDITORES INTERNOS EN LA NORMA UNE EN ISO 9001 2015 Y 179002:2018 20 30
ACTUALIZACION TECNICAS DE ENFERMERIA 25 34
PATOLOGIA RESPIRATORIA AGUDA: SIGNOS Y SINTOMAS. MANEJO CLINICO Y TERAPEUTICO 10 50
PATOLOGIA NEUROLOGICA AGUDA: SIGNOS Y SINTOMAS. MANEJO CLINICO Y TERAPEUTICO 5 42
Actividad docente DGIDD 2020 e I
lectivas alumnos
PATOLOGIA ABDOMINAL AGUDA: SIGNOS Y SINTOMAS. MANEJO CLINICO Y TERAPEUTICO 5 49
MEDIDAS DE PREVENCION EN TRABAJADORES POR RIESGO COVID-19. Ed.01 5 27
MEDIDAS DE PREVENCION EN TRABAJADORES POR RIESGO COVID-19. Ed.02 5 19
MEDIDAS DE PREVENCION EN TRABAJADORES POR RIESGO COVID-19. Ed.03 5 39
HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION DEL ICTUS PARA PERSONAL DEL CENTRO COOORDINADOR
DE URGENCIAS 5 27
ACTUALIZACION CODIGO ICTUS TRAS LA PANDEMIA DE COVID-19 5 57
ACTUALIZACION EN EPILEPSIA 5 53
ACTUALIZACION EN SUMISION QUIMICA Y VIOLENCIA DE GENERO PARA EL PERSONAL DEL SUMMA
112 5 55
ACTUALIZACION EN SUMISION QUIMICA Y VIOLENCIA DE GENERO PARA EL PERSONAL DEL SUMMA
112 5 50
NOCIONES BASICAS E-LEARNING PARA FORMADORES DE SUMMA 112 5 37
MEDIDAS DE PREVENCION EN TRABAJADORES POR RIESGO COVID-19. Ed.04 5 21
MEDIDAS DE PREVENCION EN TRABAJADORES POR RIESGO COVID-19. Ed.05 5 15
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FISIOPATOLOGIA DEL TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE PARA PERSONAL SUMMA 112. Ed01 5 23
FISIOPATOLOGIA DEL TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE PARA PERSONAL SUMMA 112. Ed02 5 28
FISIOPATOLOGIA DEL TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE PARA PERSONAL SUMMA 112. Ed03 5 29
APOYO DEL TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS DEL SUMMA 112 AL SVA 22 40
TRIAJE DE PRIORIDADES EN EL SCU PARA ENFERMERIA.TRIAJE MANCHESTER. Edicion 01 6 42
TRIAJE DE PRIORIDADES EN EL SCU PARA ENFERMERIA.TRIAJE MANCHESTER. Edicién 02 6 33
ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS OPERTIVOS DE ENFERMERIA EN EL SCU. 5 35
ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS OPERTIVOS DE ENFERMERIA EN EL SCU. 5 34
TOTAL 36 ACTIVIDADES 389 | 1360

- Las areas teméticas atendidas en esta formacion han sido: SV (soporte vital), UE
(urgenciasy  emergencias), SIS (sistemas de informacion), PC (practica clinica) y HZ

(humanizacién).

- Ante la necesidad de agrupar las actividades formativas dentro de las estrategias
institucionales definidas en los diversos Planes Estratégicos de la Comunidad de Madrid
hemos participado directamente en: Estrategia Seguridad del Paciente 2015-2020, Plan
de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, Estrategia de Atencién al Dolor 2017-2020
y Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2017-2020.

- En la evaluacion de estos cursos mediante encuesta de satisfaccion al alumnado se
aprecia una evaluacién positiva tanto en la tasa de respuesta (92,27%) como en el grado
de satisfaccion global que asciende a 9,05%. Destacar la evaluacion global del
profesorado y la respuesta a las expectativas con valores de 9,44 y 9,09

respectivamente.
3.3.1.2 DIRECCION GENERAL DE FUNCION PUBLICA (DGFP)

Se observa que 785 alumnos se formaron a través de financiacién de la Direccion
General de Funcién Publica (DGFP) quien ha programado 24 actividades formativas con
un total de 259 horas lectivas. Ver TABLA 2
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TABLA 2: Relacidn plan formativo de la DGFP

Actividad docente DGFP 2020 horas lectivas nim. alumnos

CARTOGRAFIA BASICA Y SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA EN EL CENTRO COORDINADOR DEL

SUMMA 112 10 41
CARTOGRAFIA BASICA Y SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA EN EL CENTRO COORDINADOR DEL

SUMMA 112 10 30
FORMACION TECNICO-LOCUTOR PARA EL SCU 15 41
FORMACION TECNICO-LOCUTOR PARA EL SCU 15 43
FORMACION TECNICO-LOCUTOR PARA EL SCU 15 36
PERFECCIONAMIENTO DE COMUNICACIONES PARA PERSONAL SUMMA 112 10 25
PERFECCIONAMIENTO DE COMUNICACIONES PARA PERSONAL SUMMA 112 10 18
PERFECCIONAMIENTO DE COMUNICACIONES PARA PERSONAL SUMMA 112 10 32
PERFECCIONAMIENTO DE COMUNICACIONES PARA PERSONAL SUMMA 112 10 22
ACTIVACION Y GESTION SERVICIOS AEREOS SUMMA 112 5 40
ACTIVACION Y GESTION SERVICIOS AEREOS SUMMA 112 5 36
ACTIVACION Y GESTION SERVICIOS AEREOS SUMMA 112 5 33
PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS DE GESTION ASISTENCIAL SCU SUMMA 112 79 52
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTE DE MULTIPLES VICTIMAS (PROTOCOLOS DE ACTUACION) 6 25
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTE DE MULTIPLES VICTIMAS (PROTOCOLOS DE ACTUACION) 6 27
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTE DE MULTIPLES VIiCTIMAS (PROTOCOLOS DE ACTUACION) 6 34
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTE DE MULTIPLES VICTIMAS (PROTOCOLOS DE ACTUACION) 6 24
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTE DE MULTIPLES VICTIMAS (PROTOCOLOS DE ACTUACION) 6 25
PLAN DE HUMANIZACION EN EL SUMMA 112 5 29
PLAN DE HUMANIZACION EN EL SUMMA 112 5 37
PLAN DE HUMANIZACION EN EL SUMMA 112 5 32
PLAN DE HUMANIZACION EN EL SUMMA 112 5 30
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL PERSONAL SANITARIO DEL SUMMA 112 EN EL ORDENAMIENTO

JURIDICO ESPANOL 5 33
RESPONSABILIDAD ETICO-LEGAL PARA LOS PROFESIONALES DEL SUMMA 112 EN EL DESEMPENO DE SU

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 5 40
TOTAL: 24 ACTIVIDADES 259 785
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- Se han recogido un 92,05% de las encuestas realizadas en las que la media
global contemplando toda la actividad se encuentra en los niveles cercanos a 9
sobre 10, siendo los items mejor valorados “evaluaciéon del profesorado” y
“utilidad para la realizacion de su trabajo” con 9,32 y 9,20 sobre 10
respectivamente.

3.3.1.3 Actividades Con Otra Financiacién

Por otro lado hay una serie de actividades formativas que atienden a otro tipo de
financiaciones y que se desarrollan en funcién de las lineas estratégicas encomendadas
desde la Consejeria de Sanidad, en concreto sobre Violencia de Género, Atencion a la
Salud mental y Uso Racional de Medicamentos. Aqui englobamos el desarrollo de 15
cursos en los que se ha formado a 656 alumnos en 97 horas lectivas. Ver TABLA 3

TABLA 3: Relacién plan formativo CON OTRA FINANCACION

Actividad docente OTRA FINANCIACION 2020 horas lectivas ndm. alumnos

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS (PROA) (12 GRUPOS) 2 114
Emergencias en Salud mental y manejo desde el SUMMA112 5 20
Emergencias en Salud mental y manejo desde el SUMMA112 5 51
Emergencias en Salud mental y manejo desde el SUMMA112 5 43
Deteccion y manejo del Riesgo Suicida 5 34
Deteccion y manejo del Riesgo Suicida 5 27
MANEJO CLINICO Y FARMACOLOGICO DEL PACIENTE AGITADO DESDE 5 49

EL SUMMA 112

La violencia de pareja hacia las mujeres. La atencion desde el SUMMA 112. 10 35
12 ed.

La violencia de pareja hacia las mujeres. La atencién desde el SUMMA 112. 10 33
22 ed.

Emergencias en Salud mental y manejo desde el SUMMA112 5 26
MANEJO CLINICO Y FARMACOLOGICO DEL PACIENTE AGITADO DESDE 5 37
EL SUMMA 112
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La violencia de pareja hacia las mujeres. La atencién desde el SUMMA 112. 10 38
32 ed.
La violencia de pareja hacia las mujeres. La atencién desde el SUMMA 112. 10 34
423 ed.
Efectos en los nifios, nifias y adolescentes de la violencia de pareja contra las 5 41

mujeres. SUMMA 112

Deteccion y manejo del Riesgo Suicida 5 44
MANEJO CLINICO Y FARMACOLOGICO DEL PACIENTE AGITADO DESDE 5 30
EL SUMMA 112

TOTAL: 15 ACTIVIDADES 97 656

3.3.1.4 Actividades Sin Financiacion

Dentro de nuestra actividad formativa se realizan, ademas, planes de formacién sin
financiacién que tratan de dar respuesta a necesidades inminentes que no se habian

presentado en nuestra deteccidn de necesidades.

Durante el afio 2020 el total de actividades de formacion continua llevadas a cabo sin
asignacion de presupuesto asciende a 32 actividades, formando a 835 alumnos
procedentes de nuestra institucion y con un total de 124 horas lectivas. Ver TABLA 4

TABLA 4: Relacién plan formativo SIN FINANCIACION

nam.

Actividad docente COSTE CERO 2020 horas lectivas
alumnos

COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS 6.0 20
FORMACION Hamilton T1y Neopod T 2,0 36
ACTUALIZACION DE TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 7
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 11
INFECTOCONTAGIOSAS
FORMACION EN PRL EN EL MANEJO DE PACIENTES CON INFECCIONES DE ALTO RIESGO: 2,0 130
CORONAVIRUS
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TEORICO-PRACTICO DE TRATAMIENTO ELECTRICO DE LAS ARRITMIAS PARA PERSONAL 50 29
DEL SUMMA 112: CARDIOVERSION ELECTRICA Y MARCAPASOS TRANSCUTANEO.

SESIONES CLINICAS PRIMER SEMESTRE 2020 - 12 SESION "ACTUALIZACION EN PARADA 50 66
CARDIORESPIRATORIA

nam.

Actividad docente COSTE CERO 2020 Horas lectivas alumnos
SEMINARIO PREVENCION DEL ESTRES AGUDO ANTE LA CRISIS POR 2,0 61
COVID-19
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON  ENFERMEDADES 5,0 9
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 5
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON  ENFERMEDADES 3,0 8
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 20
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 5,0 13
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 13
INFECTOCONTAGIOSAS
ACTUALIZACION DE  TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 14
INFECTOCONTAGIOSAS
REGULACION MEDICA. MANEJO APLICACION INFORMATICA 4,0 7
REGULACION MEDICA. MANEJO APLICACION INFORMATICA 4,0 3
FORMACION EN RIESGOS LABORALES Y SANITARIOS, ESPECIFICO PARA PERSONAL DE TTE 2,5 66

AEROMEDICO DEL SUMMA 112

REGULACION MEDICA. MANEJO APLICACION INFORMATICA 4,0 9
REGULACION MEDICA. MANEJO APLICACION INFORMATICA 4,0 5
BUENAS PRACTICAS EN CODIGO INFARTO DESDE EL SUMMA 112 5,0 72
ACTUALIZACION EN GESTION DE INCIDENTES DE MULTIPLES ViCTIMAS DESDE EL CENTRO 4,0 54

COORDINADOR DE URGENCIAS

FORMACION EN RIESGOS LABORALES Y SANITARIOS, ESPECIFICO PARA PERSONAL DE TTE 2,5 42
AEROMEDICO DEL SUMMA 112
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ACTUALIZACION DE TRASLADOS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3,0 11
INFECTOCONTAGIOSAS

Actividad docente COSTE CERO 2020 Horas lectivas nam.
alumnos

NOCIONES BASICAS EN PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS DE GESTION ASISTENCIAL 10,0 13
DEL SCU. Edicion 01
NOCIONES BASICAS EN PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS DE GESTION ASISTENCIAL 10,0 18
DEL SCU. Edicion 02
Formacion en H_CIS para el Servicio de Admision HEIZ-SUMMA 112 3,0 23
Formacion en H_CIS para el Servicio de Admision HEIZ-SUMMA 112 3,0 14
SESION INFORMATIVA PROYECTO CAP DE COM 3,0 35
SESION INFORMATIVA PROYECTO CAP DE COM 3,0 7
RECICLAJE EN EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL 3,0 11
RECICLAJE EN EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL 3,0 3
TOTAL: 32 ACTIVIDADES 124 835

- La mayoria de estas acciones viene motivada por la necesidad de formar a los
profesionales en aspectos sobrevenidos, como son la formacién en relacién al COVID-
19, la puesta y retirada de los equipos de proteccion individual, las actualizaciones en
las aplicaciones informaticas de nuestro centro Coordinador o del Hospital Enfermera
Isabel Zendal.

En resumen cabe resefar la importante adaptacion a las nuevas metodologias en
cuanto a docencia y comunicacion llevadas a cabo desde el departamento de formacion
para seguir ofreciendo formacion de forma segura. De las actividades antes
mencionadas un 80% (86 de 107) fueron adaptadas a modalidad presencial por
videoconferencia (streaming), manteniendo Unicamente en modo presencial aquellas
realizadas con anterioridad al inicio del confinamiento y las que por sus caracteristicas
requerian la presencia fisica de los asistentes (fundamentalmente las relacionadas con

los equipos de proteccion individual y medidas antiCOVI-19)
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La clasificacion por categoria profesional del alumnado interno se divide en: médicos
1054, enfermeros 1044, TES 1334 y otras categorias 13 alumnos. Ver TABLA 5

TABLA 5: Alumnado en funcién de la categoria profesional

actividades | horas | alumnos | médicos | enfermero/as | TES otros | sin
definir

DGIDD | 36 389 1360 389 548 422 1
DGFP 24 259 785 113 104 568
OTROS | 15 97 656 298 158 188 12
COSTE | 32 98 835 254 234 156 0 191
CERO
TOTAL | 107 843 3636 1054 1044 1334 | 13 191
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4.- GESTIONANDO LOS RECURSOS

4.1.-POTENCIANDO NUESTROS RECURSOS

4.1.1.- NUESTROS RECURSOS

CENTRO COORDINADOR (SCU)

1 24 horas
uvi 28 24 horas
HELICOPTERO SANITARIO 2 Orto-Ocaso
VIR 16 8.30 h.a 20.30 h.
UAD MEDICA (total) Se da el numero de UAD — M estandarizado a 24 horas. Hay 34
que de lunes a viernes (L-V) trabajan 12 horas, 4 que de L-V
26 trabajan 17 horas, y las 38 trabajan 24 horas en sdbado,

domingos y festivos (SDF). Ademas, las de refuerzo (de 2 a 6)
que trabajan 12 horas de Lunes a Domingo.

Se da el nimero de UAD — E estandarizado a 24h. Debido a la
Pandemia COVI19, se ha incrementado su nimero. A fecha de

UAD ENFERMERIA 31/12/2020 habia 14 de L-V trabajando 12 horas por la noche,

10
20 trabajando 24 h los SDF, 4 trabajando 12 h los SDF, y 3 UAD-
E de recogida de muestras (en algun periodo de tiempo fueron
hasta 15) trabajando 12 horas diurnas de L a D.
SUAP * 37 20.30ha8.30h 24 h.
CUE 1 24 horas
Mddulo de Intervencién Rapida 1 24 horas
Vehiculo Especial de Catastrofes 1 24 horas
Trasplantes 1 24 horas
Vehiculo de Transporte Neonatal 1 24 horas
. 92
Ambul TSU
mbulancias 24 horas
Ambulancias TSU Cruz Roja 21
Ambulancias TSU convenios con
Ayuntamientos y Municipios 3
Ambulancias de TSNU 473 8.00- 21.00

* Cerrados desde marzo de 2020 por motivo de la Pandemia COVID19.

N
* % *
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U.A.DDE MEDICO UAD DE ENFERMERIA

UAD 01.
UAD 02.
UAD 03.
UAD 04
UAD 05.
UAD 06.
UAD 07.
UAD 08.
UAD 09.
UAD 10.
UAD 11.
UAD 12,

UAD 13
UAD 14
UAD 15
UAD 16
UAD 17
UAD 18
UAD 19

UAD 20.

UAD 22
UAD 25
UAD 26
UAD 27
UAD 28
UAD 29
UAD 30
UAD 31
UAD 32
UAD 33
UAD 34
UAD 35
UAD 36
UAD 37
UAD 38
UAD 39
UAD 40
UAD 41

UADES
UADES
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4.1.2.- Ubicacion de los recursos

UNIDADES DE ATENCION DOMICILIARIA

Madrid
Madrid ENF 02 San Blas

Madrid ENF 10 Madrid
Madrid ENF 13 Madrid
Madrid ENF 14 villalba
Madrid

Madrid

Madrid

Madrid

Leganés

Getafe

Alcorcén

. Madrid

. Madrid

. Pozuelo

. Moéstoles

Alcala de Henares
. Madrid
Fuenlabrada
. Pinto

. Parla

. S. Fernandg™@ie
. S.S.R.R
. Collado Vif@alba,
. Perales Tajuia
Daganzo

. El Molar

. Buitrago de Lozoya
. Tres Cantos

. Chapineria

. Valdemoro

. Galapagar
Aranjuez

. Rivas

. Torrejon deArdoz

P 23. Madrid
P 42. La Fortuna (Leganes)
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SERVICIOS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS (SUAP / CUE)

MADRID CAPITAL

CENTRO SANITARIO

CEP HNOS GARCIA NOBLEJAS

CS/LOS ANGELES
CS PASEO IMPERIAL
CS ESPRONCEDA

CS MAR
BALTICO

CS HNOS GARCIA NOBLEJAS

CEP AVDA
PORTUGAL

CEP CARABANCHEL
CS MORATALAZ
CS ANGELA URIARTE

CEP
ORCASITAS

CS LAS AGUILAS
CS BARAJAS

CEP FEDERICA MONTSENY

COMUNIDAD DE MADRID
MUNICIPIO

ALCALA DE HENARES
ALCORCON
ARANJUEZ

COLLADO VILLALBA

COLMENAR VIEJO

83

CALLE

Dr. Esquerdo, 45
Totanes, 1

Glorieta de Piramides, 7

Espronceda, 24

Mar Baltico, 2

Hnos. Garcia Noblejas, 168

Avd. Portugal, 155

Aguacate, 9
Hacienda de Pavones, 271

Candilejas, 66

Cestona, 3

José de Cadalso, S/N
Avda. de Logrofio, 319

Avda. de la Albufera, 285

CENTRO Y CALLE

CS LUIS VIVES C/ Luis Vives 16

CS RAMON Y CAJAL C/Jaboneria 67

CS ARANJUEZ C/Gobernador 84

CS COLLADO ESTACION Avda Los Madrofios 5

CS COLMENAR VIEJO C/ Dr Cecilio Moreno Arranz
S/N
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COSLADA

EL ESCORIAL

FUENLABRADA

GETAFE

LAS ROZAS

LEGANES - LOS PEDROCHES
LEGANES - LA FORTUNA
MAJADAHONDA

MOSTOLES

PARLA

PINTO

POZUELO DE ALARCON
RIVAS

S. FERNANDO DE HENARES
S. SEBASTIAN DE LOS REYES
TORREJON DE ARDOZ

TRES CANTOS

VALDEMORO

84

Memoria 2020

CEP JAIME VERA Avda de Espafia S/IN

CS EL ESCORIAL C/Juliana 1

CEP EL ARROYO C/Comunidad de Madrid 10
CEP GETAFE Avda de los Angeles 57

CS LAS ROZAS C/Principado de Asturias. 30
CEP M2 ANGELES LOPEZ C/M?2 Angeles Lopez 2
CS MARIE CURIE C/San Bernardo 13

CS CERRO DEL AIRE Avda de Espafia 7
CEP MOSTOLES C/ Coronel de Palma S/N
CS PARLA Cllsabel Il S/N

CS PINTO C/Marqués S/N

CS POZUELO ESTACION C/ Emisora S/N
CS LA PAZ Avda Parque de Asturias S/N

CS SAN FERNANDO P° Ondarreta S//N

CS REYES CATOLICOS Avda de Espafia 20
CEP VEREDILLAS C/Turin S/N

CS TRES CANTOS Sector Oficios 12

CS VALDEMORO Avda Mediterraneo 1
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SERVICIOS DE
URGENCIAS

EXTRAHOSPITA-
LARIO S.U.A.P

SUAP 01. Madrid

SUAP 15. Alcorcén
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SUAP 20. Alcald de Henares




VEHICULO DE INTERVENCION RAPIDA

nnnnnnnn
de Madrid

irﬂ SUMMA 112

Memoria 2020

V.IL.R

VIR 01. Madrid. C/ Totanes

VIR 02. Moraleja de Enmedio

VIR 03. Valdemoro

VIR 04. Navalcarnero

VIR 05. Villarejo de Salvanés

VIR 06. Cerceda

VIR 08. Fuente el Saz del Jarama
VIR 09. Madrid. Barrio del Pilar
VIR 10. Madrid. Calle Antracita
VIR 11. Madrid. Calle Antracita
VIR 12. Madrid. Puerto de Cotos
VIR 13. Rivas Vaciamadrid

VIR 15. Majadahonda
VIR 16. Brunete
VIR 17. Getafe

[y S
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uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi
uvi

HELICOPTERO SANITARIO

09.

11.

12.S.S.RR

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.

uvi 27

UVI 28 BRUNET

HELO1 LAS ROZAS
HELO2 LOZOYUELA

. MADRID. PASEO IMPERIAL
. MADRID. INSTITUCION LIBRE DE ENSENANZA
. MADRID. BARRIO DEL PILAR

. MADRID. AV. REINA VICTORIA
. MADRID. CALLE O'DONNELL

. MADRID. PUERTO DE COTOS
. GETAFE

. MADRID. JOSE DE CADALSO

. ALCORCON

UME / UVI

ALCALA DE HENARES
FUENLABRADA

ARGANDA DEL REY
COLMENAR VIEJO
EL ESCORIAL
MOSTOLES

LAS ROZAS
LOZOYUELA
COSLADA

S. MARTIN DE VALDEIGLESIAS
ARANJUEZ

PARLA
LEGANES

EL MOLAR
GETAFE

L 1]

ARANJUEZ
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4.2. SISTEMAS DE INFORMACION

4.2.1.- SERVICIO COORDINADOR DE URGENCIAS

¢ Inclusién de nuevos protocolos en el arbol de decisién (algoritmo de
clasificacion y de priorizacion de las llamadas) adecuados a cada fase
de la pandemia.

e Integracion con el centro de informacion COVID 19. La Comunidad de
Madrid habilité un centro para la informacion de la pandemia con el
gue se implanté una pasarela de informacion con el SCU, de forma
gque cuando se detecta a un paciente necesidad de atencion sanitaria
se envia los datos necesarios abriendo un incidente con ellos en la
aplicacion del SCU e, evitando emplear recursos en la repeticion de
tareas y reduciendo la posibilidad de errores en la transmisién. Esta
integracion consiste en servicios web que reciben la informacion
relevante de caso y una vez finalizada la atencion se devuelve la
resolucion por métodos similares.

e Activacién de una alarma de paciente positivo en COVID mediante
acceso a los sistemas de Salud Publica a través del servicio CIBELES
(poblacional).

¢POR QUE? ¢DONDE?

movilidad en los que se potencian la atencién telefénica.

Para optimizar y facilitar la SUPERVISION y PRESCRIPCION de | En cualquier punto donde se preste asistencia, telefénica (Centro Coordinador) o presencial, el
tratamientos en tiempos de COVID 19 con restricciones de | facultativo prescribe en el Médulo Unificado de Prescripdén = paciente mediante receta
electrénica dispone de su tratamiento en la farmacia.

Unidad Moévil -

Acceso al MUP

Firma mediante

Recuperacion automédtica de
los medicamentos prescritos

4 %

en red en el Informe Asistencial y en

CERTIFICADO DIGITAL . en el MUP para incorporarlos
HORUS

» Ancacous s 12

=y ——m & = s
T ’ -1
. S S S— . E‘
e T L e e e Receta _ \
g A = T Electrénica: ;

Disposicion del "

I’

, — ﬂ farmaco en .
= TIEMPO REAL —

e Con el fin de evitar bloqueos en las llamadas entrantes de los
pacientes relacionadas con COVID 19 que pudiesen comprometer la
atencion a otras patologias emergentes o tiempo dependientes, se
han realizado las siguientes acciones:

e Creacion de circuitos alternativos para la gestion de las llamadas de
pacientes con relacion con la COVID 19: Se crean perfiles
independientes para la recepcién de la llamada, recogida de los datos
necesarios y posterior derivacion al nuevo perfil de enfermeria para
la atencion de COVID 19.
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¢ Incremento de los primarios telefonicos (de 180 a 300) para dotar de
mas capacidad a la recepcion de llamadas de los pacientes y evitar
el colapso de las lineas de entrada.

¢ Tipificaciébn de los casos para una gestién independiente y &gil. Se
habilitan filtros para favorecer la gestion de las unidades asistenciales
y los traslados de los pacientes. Ademas de adaptarse los circuitos
de integracion de la informacion con los centros de movilizacion de
recursos concertados para el Transporte Sanitario.

e Modulo Unificado de prescripcion: Para evitar desplazamientos de los
pacientes, se adapta la aplicacién del médico del centro coordinador
para que desde el centro coordinador pueda prescribir tratamientos
farmacologicos. La integracion con el MUP ya estaba implementada
en las unidades asistenciales, pero se amplia al SCU, de forma que
los médicos acceden al MUP, realizan la prescripcion, la firman con
el certificado digital. De esta forma se transfiere por receta electrénica
a la farmacia. Como servicio de valor afadido se dispone hoja de
medicacién activa del paciente y sus reacciones adversas a
medicamentos desde este mismo modulo

4.2.2.- APLICACION PARA EL SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD

e Desarrollo de una herramienta de visualizacion de datos para facilitar
la supervisién y andlisis de los resultados obtenidos en los distintos
indicadores relacionados con COVID-19, informacion general del
servicio, saturacion de las llamadas, etc.

e Se trata de una aplicacion web, publicada en internet con niveles de
visualizacién basados en los permisos de usuario, autoadaptable y
accesible desde cualquier dispositivo, PC o el mévil. La aplicacion
es configurable por parametrizacién en base de datos.

4.2.3.- SERVICIO DE PREVENCION Y SALUD LABORAL

e Tomando como punto de partida la base de datos de Recursos
Humanos y los sistemas de informaciéon ya existentes de Salud
Laboral, se incrementan las funcionalidades de los sistemas del
Servicio de Prevencion y Salud Laboral con con el fin de dar soporte

a la realizacion de los test de seroprevalencia y a las pruebas PCR o
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de Antigenos, y de las vacunas a profesionales, facilitando de este
modo el seguimiento de los casos positivos. Mediante esta aplicacién
se controlan los periodos de aislamiento, cuando comenzaron los
sintomas, registro de la baja, recogida de reacciones de las vacunas,
tipo de vacuna administrada, etc. Para facilitar el proceso los
resultados de las pruebas y los recordatorios de citas de vacunacion
se envian mediante un smsy correo electronico al profesional cuya

emision esta automatizada.

Se crea un perfil especial de
COVID 19.

Cada |podra ; . Registrode la

accedernicamente ala | : iz Registroy control de
informacion desu seroprev:lse;: :ﬁvc:ucunucnm vacunas administradas a
categoria profesional,y . los profesionales:
realizarlas gestionesa Envio de informacion de SMS Hepatitis (A, A/B, B, C),
las que este autorizado. y correo electronico de Colera, Rabia, etc.
resultadoy citas

Seguridad BN Pantallas para cada oY a4 Integracion resto Registro
por perfiles = / tipo consulta ' o aplicaciones vacunaciones

G summa 112
ford Lbars | e

— = B

4.2.4.- GESTION CENTRALIZADA DE TRASLADOS
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Para la gestion de los traslados se implementa un sistema para la gestion
integral de los traslados intercentros, diferenciando por perfiles segun los
implicados en cada una de las partes implicadas en el proceso:

1. Los hospitales especifican los pacientes que necesitan trasladar.

2. El perfil de Servicio Centralizado asigna el traslado desde los
hospitales de origen a hospitales de apoyo, hoteles medicalizados,
residencias o al hospital de epidemias.

3. Los hospitales de origen expresan las condiciones de traslado y
especifican el paciente a trasladar mediante acceso a la base de
datos de tarjeta sanitaria (CIBELES).

4. Los hospitales destino validan la disposicion de recibir al paciente

La Mesa de Traslados de SUMMA 112 asigna el tipo de recurso mas
adecuado a cada paciente, transfiriendose a la plataforma
correspondiente, bien sea TSNU o la plataforma de transporte
urgente o asistido.
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6. Ya en el momento del traslado, un técnico sanitario (TANGO)
desplazado a los hospitales mas importantes verifica la salida de los
pacientes del hospital de origen.

7. Cuando los pacientes se dirigen al hospital de pandemias, IFEMA en
aquel momento, un técnico sanitario (INDIA) verifica la llegada.

Ademas para la gestién de estos traslados, como complemento a la
plataforma de urgente se desarrolla un visor GIS para informar de la
posicion de los recursos de las empresas de TSNU, dado que las
herramientas estaban orientadas al traslado, en lugar de al vehiculo.

Origen

HOSPITALES ORIGEN + Propone pacientes para trasladar.
- —  Autoriza Traslados.

Destino

Identificacion del Paciente. iy
Caracteristicas Traslado -1

o
NS  HOSPITAL ORIGEN »

" HOSPITAL DESTINO » Validacion Traslado SIS
T s ]

— N Sl —» Especifica el tipo de traslado
5 — SUMMA ;
P ; mds adecuado.

o Srin gy = .

i

1 P Transporte Transporte :’,’_’f":”’“”% Propuessdercuros
= 44 - Urgente No Urgente (Bm\«\:\\aé\-

En cada hospital de origen, un
técnico comprueba los pacientes
que salen del hospital

En hospital destino,
: | se chequea la llegada
" de los pacientes.

4.2.5.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS A PACIENTES

El SUMMA 112 implanta una aplicacion para dar cobertura al proceso de
realizacion pruebas diagndsticas COVID 19.

1. En el momento en que se detecta un paciente con sintomas
compatibles con COVID19, se especifica en la aplicacion informatica
del centro coordinador y se le asigna a este paciente una unidad
asistencial para la recogida de la muestra en donde el paciente se
encuentre.

2. Las unidades asistenciales encargadas de la toma de muestras estan
dotadas con un Tablet PC mediante el cual acceden a una aplicacion
web donde reciben los datos de los pacientes a los que se debe
realizar una recogida de muestra. La aplicacion permite una correcta
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identificacion del paciente en cualquier punto del proceso mediante
acceso a la base de datos de tarjeta sanitaria, si ho se ha podido
realizar en el centro coordinador o en primer contacto del paciente
con el sistema. Mediante un lector de codigo de barras se garantiza
la trazabilidad y la seguridad del proceso.

3. En el caso de prueba PCR, se transfiere al laboratorio. Se introduce
el resultado de la prueba.

4. Mediante un proceso sistemético se envian los datos de las pruebas
a Atencién Primaria y a Salud Publica.

5. Se desarrolla una pantalla de seguimiento para monitorizar las
posibles desviaciones, y evitar que ninguna muestra quede sin
resultado o que no se envie a Atencion Primaria y a Salud Publica.

La aplicacion resulta tan versatil que permite la recogida de todos los casos derivados
por los diferentes tipos de pacientes:

¢ Paciente tendido in situ por las unidades asistenciales.

o Paciente al que tras consulta telefénica se le envia una unidad de
toma de muestra.

e Paciente que se deriva a un centro de urgencias para la recogida de
muestra.

e Paciente citado desde Salud Publica en centro de recogida masiva,
mediante pre-carga.

Esta aplicacion es utilizada incluso por servicios diferentes a SUMMA
112 que también participan en los cribados masivos.

Recepcién — S Ti
e m——— e ] PAae
pacientes Ntes

Pacientes
Fegistrados
identificacion sty

Envio
automdtico a
Atencién

del paciente

Primariay a

Pacien
Salud Publica tes

Citados en

Envio de
recurso 3|
domicilio
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4.2.6.- SISTEMAS DE INFORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Adaptacién de todos los sistemas de recursos humanos motivados por el
inicio y puesta en marcha de la nueva aplicacion People.NET. Esto
SuUpuso una mejora en los procesos automatizados de sincronizacién con
las agendas y calendarios del personal, con el portal del profesional, el

pago de atencidn continuada, etc.

Con los nuevos despliegues de recursos que se ponen en funcionamiento
con motivo de la pandemia de COVID-19 se adapta el Portal del
Profesional para dar cobertura a estas necesidades, destacando su
enorme utilidad, al permitir la gestion remota de los procesos de personal
y formacién, facilitando el teletrabajo de los profesionales de
administracion. Asi el profesional puede gestionar sus propias permutas
con otros comparnieros, solicitar permisos o proponerse para realizar
guardias extras. Esta ultima utilidad facilita la busqueda de suplentes y

tratar de tener las plantillas de trabajo completas en cada turno.

El portal del profesional, surge con la necesidad de
informatizar ciertos procesos en la reladén con
recursos humanos asi como de dotar al profesional
de herramientas necesarias para realizar su
trabajo, accesible en cualquier momento, desde
cualquier lugar.

Permisos: el profesional puede pedir y

gestionar sus permisos laborales

El profesional, <
puede [ | Permutas: Los profesionales, pueden
consultar sus permutar, con otros compaifieros.
turnos, su

calendario,

sus
capacitaciones ) Formacién: Solicitan cursos y su formacion
profesionales, N

sus contratos,
sus horas de
atencién
continuada y
ademds....

) ¢ Investigacion: solicita iniciar una
:\ investigacion o consulta el estado de sus
f investigaciones

.@\ Participa: El profesiona se ofrece para
"% 4] participar en encuestas, doblajes,
‘;‘{ )/ comisiones....

N
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4.3.- BALANCE DE SITUACION

4.3.1.- GASTO REAL

Memoria 2020

La actividad desarrollada en el ejercicio 2020 por el SUMMA 112 ha
supuesto un gasto real de 172.583.778 euros, incluyendo todos los
programas presupuestarios (313C “SUMMA 112" y 312F “Formacion

Personal Sanitario”), segun el siguiente detalle:

RETRIBUCIONES 84.508.444

GASTOS DE PERSONAL CUOTAS SOCIALES 23.128.085

FORMACION DEL PERSONAL 40.920

TOTAL GASTOS DE PERSONAL (CAPIiTULO 1) 107.677.449

TRANSPORTE AMBULANCIAS 44.999.892

CONCIERTOS CONVENIO CRUZ ROJA 1.259.790
TRANSPORTE SANITARIO

CONVENIO TRANSPORTE 461.787

COMPLEMENTARIO

TOTAL CONCIERTOS 46.721.470

RESTO DE GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS 17.9687.750

TOTAL GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS (CAPITULO II) 64.690.220

CONVENIO CON ALCER (Asociacion para la Lucha Contra la 216.108

Enfermedades del Rifién) (CAPITULO .IV) '
INVERSIONES EN BIENES REALES (CAPfTULO Vi) -
TOTAL 172.583.778

Durante el ejercicio 2020, dada la situacidn excepcional derivada de la
pandemia por Covid-19, no se dispuso de crédito especifico en el
programa 312F “Formacion Personal Sanitario”, financiandose todas las
acciones formativas del personal con cargo al programa 313C “SUMMA
112”. Por los mismos motivos, tampoco se dispuso de crédito en el

Capitulo VI “Inversiones reales”.
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En cuanto a la distribuciéon econdmica del gasto, el Capitulo | “Gastos de
personal” acapard el 62,39% de los recursos, el Capitulo Il “Gastos
corrientes en bienes y servicios” alrededor del 37,48%, teniendo el
Capitulo IV “Transferencias  corrientes” una  participacion
proporcionalmente poco significativa.

A su vez en el Capitulo Il “Gastos corrientes en bienes y servicios” la
partida mas relevante, que supone el 72,22% del gasto del capitulo, la
conforman los contratos y convenios para la prestacion del
transportesanitario, por un importe total de 46.721.470€ en el ejercicio
2020.

En la siguiente tabla se detallan las principales partidas que se
engloban en el resto de gastos en bienes corrientes y servicios durante
el ejercicio 2020:

Cap. Il Gastos
corrientes en
bienes y servicios;
37,48%

Cap. IV Convenio
Alcer; 0,13%
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Principales partidas de gastos en

Bienes Corrientes y Servicios

Arrendamiento Vehiculos Asistenciales 2.768.304,08 € 15,41%
Arrendamiento Vestuario 1.025.162,82 € 5,71%
Consumos Combustible 710.566,14 € 3,95%
Servicios Comunicaciones 867.459,19 € 4,83%
Servicio Transporte Aéreo 2.969.338,32 € 16,53%
Servicios Limpieza 874.737,37 € 4,87%

Servicios Seguridad 563.514,19 € 3,14%

Servicio Atencion Llamadas 2.377.723,70 € 13,23%
Consumos Material Sanitario 1.415.575,05 € 7,88%
Consumos Prod. Farmacéuticos 1.525.643,43 € 8,49%

Con cargo al Capitulo IV “Transferencias Corrientes” se ha imputado el importe
correspondiente al Convenio Subvencion suscrito entre el Servicio Madrilefio de
la Salud y la Asociacion Madrilefia para la lucha contra las enfermedades del
rindon “ALCER”, relativo a la coordinacion de las necesidades de transporte
sanitario terrestre no urgente de pacientes en hemodidlisis a cargo del Sistema

Sanitario de la Comunidad de Madrid.
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4.3.2.- PRESUPUESTOS DE INGRESOS

Se diferencian dos grandes conceptos en el presupuesto de ingresos: la
facturacion a terceros por servicios sanitarios, que incluyen principalmente las
asistencias a accidentes de tréfico, asistencias a particulares y asistencias a
accidentes laborales; y otros ingresos, que corresponden principalmente con los
ingresos por reintegros de ejercicios cerrados, reintegros de ndéminas y

reintegros por préstamos al personal.

A continuacion se detalla la facturacién y los ingresos contabilizados durante el

ejercicio 2020:
FACTURACION INGRESOS
SERVICIOS SANITARIOS 1.885.417 1.880.162
OTROS INGRESOS 155.973 155.973

En la siguiente tabla se detalla la evolucion de la facturacion a terceros por

servicios sanitarios en los Ultimos afios:

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W Facturacion (€) | 295.043 | 600.243 | 528.158 | 565.060 | 678446 | 1.017.62 | 1.334.24| 1.147.63 | 1.259.90| 1.321.21 | 1.381.63 | 1.437.70 | 1.885.41

1 Ingresos (€) 199.667 | 599.252 | 493.608 | 542.203 | 694.648 | 932.823 | 1.377.97 | 1.086.86 | 1.176.30| 1.424.29| 1.359.70| 1.453.75| 1.880.16
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El Convenio entre el SERMAS, UNESPA y el Consorcio de Compensacion de
Seguros, para la Atencién de Lesionados en Accidente de Trafico mediante
Servicios de Emergencias Sanitarias para los ejercicios 2017 al 2020, fue
suscrito con fecha 12 de febrero de 2018, por este motivo la facturacion
correspondiente al ejercicio 2017 por este concepto, que ascendio a 822.809 €,
se emitio y contabilizd con efectos retroactivos en el ejercicio 2018, para un mejor
andlisis en la tabla anterior se ha computando los importes en los ejercicios al

gue corresponden realmente las facturas emitidas.

Si analizamos la serie histérica se pueden apreciar dos importantes incrementos
en los importes facturados por las asistencias sanitarias en los ultimos afios, el
producido entre los ejercicios 2008/2009 y entre los ejercicios 2012/2013, que en
ambos casos se derivan de la optimizacion de los procedimientos internos de
facturacion a terceros, principalmente con la mejora de los sistemas de
informacion en la identificacion de los supuestos facturables y de los datos
identificativos. Esta tendencia se ha consolidado y continuado mejorando
durante los ultimos ejercicios, de hecho entre el ejercicio 2008 y 2020 la

facturacion a terceros por servicios sanitarios se ha incrementado en un 539%.

4.4.- ANADIENDO VALOR CON NUESTROS ALIADOS

4.4.1.- COMPRAS, SUMINISTROS Y LOGISTICA

Todas las adquisiciones de bienes y servicios que precisa el SUMMA 112 para
realizar su actividad se desarrollan en el Departamento de Gestion de Compras
y Suministros, en coordinacién con el Centro Logistico y el Departamento de

Gestion Econémica.

A partir de las necesidades de adquisicién de bienes y/o servicios, que se derivan
de las diferentes previsiones y planes de compras aprobados por la Gerencia del
SUMMA 112, se tramitan los diferentes expedientes de contratacion, segun los

procedimientos de contratacion administrativa que correspondan.

- —
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Estas actividades se realizan través de la aplicacién corporativa Nexus ECCL
registrandose todos los procesos (gestion de expedientes de contratacidn, gestién
de pedidos, gestion de recepciones, conformidades contra pedidos, gestién de
facturas, gestion de proveedores, etc), de conformidad con las diferentes
instrucciones técnicas y procedimientos. Mediante estos registros se realiza el
control y seguimiento de las compras, de la logistica de aprovisionamiento y de la

ejecucion presupuestaria.

De la misma forma, y desde que en el ejercicio 2016 se integrd en la aplicacion
corporativa Nexus ECCL la gestion presupuestaria, asi como el registro,
conformidad y contabilizacion de las facturas electronicas, estan adaptados los
procedimientos y la gestién logistica de las compras para su vinculacion a los

documentos presupuestarios.

El suministro de material a las unidades asistenciales se coordina y realiza desde
el Centro Logistico de Suministros, por el personal propio adscrito a la unidad. Con
una frecuencia, habitualmente semanal, dicho personal se desplaza hasta la base
del dispositivo asistencial o centro para realizar el reaprovisionamiento del material

conforme a los niveles de stock predefinidos para cada unidad.

Dadas las peculiares caracteristicas de los dispositivos objetos del suministro, que
prestan su labor asistencial en su gran mayoria en horario nocturno, sadbados,
domingos y festivos, a lo que hay que afadir la rotacién de profesionales, con la
distribucion y reposicion del material se realizan las labores de revision de
caducidades, colocacién del material conforme a los protocolos que facilitan una

rapida localizacién y uso, control de temperaturas, etc.

Durante el ejercicio 2020 se ha mantenido la actividad desarrollada en esta area
de logistica y aprovisionamientos, e incluso dada la situacion excepcional derivada
de la pandemia por Covid-19 se ha visto incrementada y potenciada. Por ejemplo,
desde marzo del 2020, con los objetivos de fomentar un uso racional de los
Equipos de Proteccion Individual que se venian distribuyendo a los diferentes

recursos asistenciales y de minimizar los problemas de desabastecimiento a nivel

internacional que estaban sufriendo estos productos, se implantd6 un

procedimiento para la reposicion individual de estos equipos de forma
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centralizada desde la Sede del SUMMA 112, que fue monitorizada tanto por el

Equipo de Supervisién de Enfermeria como por la Direccion Médica Asistencial.

Durante el ejercicio 2020 se realizaron un total de 29.312 repartos especificos e
individualizados para la reposicion de Equipos de Proteccion Individual a los
recursos asistenciales, en concreto se distribuyeron de forma individualizada un
total de 110.773 mascarillas FFP2 o FFP3, 56.332 batas de proteccion
impermeable o buzos segun disponibilidad, 7.357 gafas de proteccion ocular y

289.722 mascarillas quirargicas.

Un indicador representativo del volumen de actividad de esta area en el ejercicio
seria el nimero de pedidos a proveedores tramitados, el ejercicio 2020 se han
gestionado 2.535 pedidos a proveedor.

Otro dato significativo es el volumen de material distribuido a las 110 unidades
asistenciales, durante el ejercicio se han distribuido un total de 13.729.682 de
unidades entre las 1.316 referencias de articulos disponibles en el catalogo.

En la siguiente tabla se detallan los expedientes de contratacibn por
procedimiento abierto vigentes, y tramitados, durante el afio 2020, que se han

gestionado:

s | - '
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Denominacion

Prestacion de servicios por medios aéreos y su empleo en transporte

Importe Anual

PA/SE/01/20 sanitario, rescate y salvamento. 3.085.560,00 €
PA/SE/01/19 | Servicio de atencién de llamadas adscrito a la Gerencia del SUMMA 112 2.406.648,73 €
PA/SU/01/12 SLZiﬁlizrzle;t:Ud;:ATilc:;os asistenciales de atencion domiciliaria U.A.D. 743.414,76 €
PA/SU/01/13 élrJrI\e/lr:\(Aj:rrlﬂle;to de 36 vehiculos asistenciales tipo UVI-Movil destinados al 1.487.138,40 €
PA/SU/06/14 Arre.ndamiento de 22 vehiculos asistenciales de intervencion rapida V.1.R. 665.428,66 €
destinados al SUMMA 112
PA/SU/04/14 | Arrendamiento Vehiculos tipo UVI Mévil, Presidencia del Gobierno 82.618,80 €
PA/SU/01/16 erjrhe/lr:\c/l:lzrzile;to de 7 vehiculos de transporte logistio destinados al 41.367,48 €
PA/GS/01/15 | Prestacion de transporte sanitario terrestre urgente. 21.261.369,28 €
PA/SE/02/16 Prestacidn de transporte sanitario terrestre programado (4 Lotes) 27.127.821,00 €
PA/SE/01/16 Prestacién de transporte sanitario terrestre intercomunitario. 253.110,00 €
PA/SE/03/18 3::;gzigljﬂjpvigilancia y seguridad de la sede central de la Gerencia y de 602.974,94 €
PA/SE/04/18 Selrvicio de limpieza de las bases operativas de los recursos asistenciales 203.180,68 €
mdviles
PA/SE/02/18 | Servicio de limpieza del edificio de la sede central de la Gerencia 161.898,00 €
PA/SE/01/18 | Servicio de limpieza de la flota de vehiculos 63.426,18 €
PA/SU/01/14 | Arrendamiento del vestuario de los profesionales adscritos al SUMMA 112 1.118.359,44 €
PA/SE/05/14 | Servicio Asistencia Urgente y Mantenimiento Bases/ SUAPs 64.178,40 €
owsaiy | e e e e e | ssamane
PA/SE/02/15 | Servicio de mantenimiento de la Gerencia, Centro Logistico y CUE El Molar 39.131,40 €
PA/SU/01/18 | Suministro gases medicinales embotellados 91.929,76 €
PA/SE/01/17 | Servicio de limpieza del Centro Logistico, CUE El Molar y de varios SUAP 474.554,74 €
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Por otro lado, se han tramitado un total de 1.617 contratos, derivados de
acuerdos marcos, expedientes de material homologado, contratos menores de
suministros y de tracto sucesivo para la contratacién de obras y servicios de
mantenimiento de infraestructuras, desinsectacién y desratizacion, reparaciones

de equipos electromédicos, vehiculos, etc.

Derivada de esta actividad contractual durante el afio 2020 desde el
Departamento de Gestion Econdémica se han tramitado, conformado vy

contabilizado un total de 4.535 facturas.

MANTENIMIENTO DE ESTRUCTURAS, EQUIPAMIENTOS Y

COMUNICACIONES

4.4.2.1.- Procesos de Soporte gestionados por Servicios Generales

El Departamento de Servicios Generales tiene como objetivo el desempefio de
una serie de procesos y actividades no sanitarios, de soporte de los procesos
clinicos y de otros procesos que tienen como finalidad garantizar que la mision
del SUMMA112 pueda desempefiarse sin ninguna traba debida a la situacion de

las infraestructuras, equipamientos, y los vehiculos.

Organigrama del Departamento de Servicios Generales

El Departamento de SSGG tiene como responsable un Jefe de Servicio, del que
dependen tres Areas:

- Area de Servicios Generales propiamente dicha, que tiene asignados un
grupo A (ingeniero), tres auxiliares administrativos, y tres técnicos en
emergencias.

- Area de Registro y Archivo que tiene asignado un administrativo y un auxiliar
administrativo.

- Departamento de Parque de Vehiculos, Gestibn de Flota y Logistica
Asistencial, que tiene asignado un Coordinador Responsable del mismo.
Parque de Vehiculos tiene asignados un nimero de técnicos de emergencias
gue varia en funcion de las necesidades, y que son repartidos en tres turnos,
mafiana, tarde, y noche. Gestibn de Flota y Logistica Asistencial esta
formado por dos técnicos de emergencias y dos auxiliares de enfermeria en
turno de mafiana, y un técnico de emergencias y un auxiliar de enfermeria
en turno de mafana respectivamente.
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4.4.2.1.1.- Seguimiento y control de los siguientes servicios externos:

- Mantenimiento de Edificios.

- Mantenimiento de Electromedicina.

- Servicios de Limpieza, (bases de los recursos maoviles, SUAP, y edificios de servicios
centrales)

- Suministro de Gases Medicinales

- Servicio de Vigilancia y Seguridad

- Arrendamiento del Vestuario de los Profesionales

- Servicio de Gestion y Eliminacion de los Residuos

- Servicio de Desinsectacion y Desratizacion

4.4.2.1.2.- Gestion integral de la uniformidad de nuestros profesionales

El SUMMA 112 dispone de un servicio que:

— Talla a sus profesionales para la individualizacion de la uniformidad.

— Asigna una taquilla de gestion de uniformidad por profesional en cada recurso.

— Procede a la recogida de la ropa sucia, y entrega de la ropa limpia y desinfectada
en cada recurso.

— Garantiza la disponibilidad de 2 uniformidades completas al inicio de cada guardia.

CHALECO | CHAQUETA Y FARTALON DE TRASAXD

:-\""“t

Cac g A (SR

| o = =m
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4.4.2.1.3.- Tratamiento y gestion de las distintas incidencias que se reciben
en el Servicio

El Servicio de Asuntos Generales dispone de una base de datos en la que se
recogen diariamente la totalidad de las incidencias que se reciben a través de
las distintas vias disponibles:

- Fax.
- Email.

- base de datos de la intranet.

Las incidencias reciben una gestion diferenciada por materias, y se comunican
a los distintos interesados (empresas externas, departamentos internos del
SUMMA 112, organismos publicos, etc.) para su resolucion. Las distintas
incidencias no se daran por finalizadas hasta adjuntarles el parte de actuacion
que justifica la resolucién total del problema.

El Departamento de SS.GG., con una periodicidad mensual, elabora un informe
gue recoge la gestion realizada por el servicio para cada una de las incidencia
recibidas, dicho informe es remitido, tanto a la Alta Direccibn como a los
Responsables de Unidad Funcional.
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PARTES DE INCIDENCIAS GESTIONADOS POR EL SERVICIO
DE AA.GG. 2020

Mantenimiento de Electromedicina 150

Desinsectacion / Desratizacién 4

Mantenimiento de Infraestructuras 448
Gestion de la Uniformidad: 9.499
Cambios de talla 650
Complementos de dotacién 374
Extravio de prendas 418
Reetiquetado de prendas por cambio de destino del usuario 4.729
Reparaciones de prendas 661
Reposiciones de prendas por rotura 1.028
Prendas nuevas altas en el servicio 1.639

Cabe destacar que el reetiquetado de prendas, debido a distintos procesos de movilidad

interna, se mantiene alto por lo que entendemos que pasa a ser un dato estructural.

2019 INCIDENCIAS DE AAGG 2020

B Mantenimiento de
Electromedicina
B Mantenimiento de Electromedicina B Desinsectacion / Desratizacion

" Desinsecta atizacion

B Mantenimiento de Infraestructuras -
B Mantenimiento de

M Gestion de la Uniformidad Infraestructuras
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Incidencias Uniformidad (EPI)

PRENDAS NUEVAS POR ALTAS EN EL SERvICIO [
REPOSICIONES DE PRENDAS POR ROTURA

REPARACIONES DE PRENDAS

REETIQUETADO DE PRENDAS POR CAMBIO DE
DESTINO DEL USUARIO

EXRAVIO DE PRENDAS POR EL USUARIO

DOTACION INCOMPLETA

CAMBIOS DE TALLA POR PETICION DE USUARIO

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

4.4.2.1.4.- Mejoras en las infraestructuras

A lo largo de 2020 se han realizado diferentes intervenciones en las Infraestructuras del
SUMMA 112 para su conservacion y mejora de la eficiencia energética, confortabilidad
y aprovechamiento.

Han sido un total de 448 intervenciones, entre obras, reparaciones, pinturas, etc.; de
las que destacamos las siguientes: sustitucion de diferentes maquinarias de
climatizacion de las bases y SUAP para mejorar la eficiencia energética, intervencion
sobre las luminarias de la sede central (garajes y pasillos) sustituyéndolas por tecnologia
led, intervenciones sobre la pintura en SUAP-29 de San Sebastian de los Reyes, SUAP-
40 de Rivas, SUAP-46 de Majadahonda, y base UVI-06 siguiendo el nuevo manual de
imagen corporativa del SUMMA 112, sustitucion de puertas de acceso en el SUAP-37
de Valdemoro y SUAP-41 de Torrejon de Ardoz, obras para reformar la entrada del
SUAP 39 de Aranjuez (rampa de acceso de minusvalidos y escaleras). Por ultimo
destacar la realizacion de cerramientos metélicos para la generacion de un punto limpio

en el Centro Logistico de Getafe.
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4.4.2.1.5.- Nuevo programa de Auditoria Interna

Ante la necesidad de HOMOGENEIZAR el buen funcionamiento de todos nuestros
recursos y dispositivos en materia de infraestructuras, sefialética e inmovilizado
material, el cual estd compuesto principalmente por mobiliario, equipos para procesos
de informacion (ordenadores y accesorios) e instalaciones técnicas, hemos procedido a
la creacién de un area departamental secundaria denominada AUDITORIA INTERNA,

dependiente de Servicios Generales.
Esta nueva &rea tendra tres objetivos no asistenciales claramente definidos:

a. Elaborar un mapa de riesgos actual y preventivo en todos y cada uno de los
recursos/dispositivos asignados al SUMMA 112.

b. Verificar el cumplimiento de la normativa de aplicacion realizando un
seguimiento de las salvedades detectadas hasta su completa correccion.

c. Verificar todos y cada uno de los activos que conforman nuestro inventario.

Para llevar a término dichos objetivos, se realizaran visitas a todos nuestros
recursos/dispositivos al menos dos veces al afio en compafiia de nuestros
Responsables de Unidad Funcional, Técnicos de Prevencion de Riesgos Laborales y el

area de Calidad.

El resultado de la auditoria interna ser4 comunicada al Comité de Seguridad y Salud
Laboral, Responsable de Unidad Funcional, Direccién de Gestiéon y al Comité de
Direccion del SUMMA 112, con el fin de hacer un seguimiento exhaustivo de las

salvedades encontradas.
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4.4.2.1.6.- Gestion Medio Ambiental

El Responsable de Asuntos Generales es, a su vez, el Responsable del Sistema
de Gestion Ambiental del SUMMA cuya evolucién desde 2013 se expone en el
apartado 2.4.4.3 y su caracter estratégico se describe en el apartado

correspondiente a la Responsabilidad Sociosanitaria.

4.4.3.- GESTION DE LA FLOTA. PARQUE MOVIL. LOGISTICA ASISTENCIAL
4.4.3.1.- Actividad

La Mision del SUMMA112 es proveer atencién sanitaria a las Urgencias,
Emergencias, Catastrofes y situaciones especiales, en la Comunidad Autbnoma
de Madrid.

Para ello dispone de los siguientes recursos repartidos de forma estratégica por
toda la geografia de la comunidad.

v’ 28 .- UVI moviles

v' 17 .- Vehiculos de Intervencion Rapida
v" 55 .- Unidades de Asistencia Domiciliaria
v" 1 .- Unidad de neonatos

v' 1.- Vehiculo de Comunicaciones

v' 1 .-Vehiculo y Médulo de Intervencion

v' 2 .- Vehiculos de Trasplantes

v' 2 .- Helicopteros Sanitarios

v’ 37 .- SUAP

Si la misién del SUMMA 112 es proveer atencion sanitaria a la poblacién, la
mision del Parque Mdvil es, realizar las actuaciones necesarias para que dicha
atencion pueda ser llevada a cabo de forma satisfactoria por los diferentes

recursos.

Como consecuencia de la gran cantidad de recursos y su dispersion geografica,
es habitual que se produzcan incidencias de todo tipo, averias mecanicas en
vehiculos, averias en el carrozado, averias en el material electro médico,
incidencias con el EPI, o cualquier otro tipo puntual de incidente que de no ser
solucionado de forma inminente y satisfactoria, pueden ocasionar demoras en la

atencion sanitaria.
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Para conseguir su mision, el Parque movil, que depende directamente de la
Jefatura de AAGG, y a su vez de la Direccién de Gestion, consta de los siguientes

departamentos y funciones.

Departamento Administrativo

e Gestion de Siniestros

o Relaciones con Talleres

¢ Relaciones con Servicios Técnicos y Carroceros

e Control de Inspecciones técnicas

o ITV

e ITS

e Revisiones técnico legales aparatos Electro médicos
o Gestion de Multas

Departamento de Parque

e Atencion de incidencias en recursos asistenciales
e Movimientos de Personal
¢ Movimientos de vehiculos a/desde talleres
e Apoyo a trasplantes
e Asistencia a Jefe de Guardia
e Adisposicién de Mesa de Enfermeria
Departamento de Logistica Asistencial
e Proceso de Seguimiento Gestion de Flota
e Atencion de incidencias en recursos (Material y Electro medicina)
e Atender las peticiones de Servicios Especiales solicitados

e Gestion de los equipos Electro médicos asignados a recursos

COORDINACION
PARQUE

TECNICO EMERGENCIAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RESPONSABLES DE PERSONAL LOGISTICA
TURNO EN PARQUE LIMPIEZA DE ASISTENCIAL
VEHICULOS PERSOMNAL
LAVADERO
6 TECNICOS EN EMERGENCIAS 2 TECNICOS EN EMERGENCIAS
SERVICIOS TECNICOS 3 AUXLIARES ENFERMERIA

PERSONAL PARQUE

TECNICOS EN EMERGENCIAS
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El departamento se somete todos los afios a la auditoria interna y externa en la norma
UNE EN ISO 9001 y UNE 179002.

.-PROCESO DE GESTION DE FLOTA
.- Necesidad de implantacién

Como anteriormente comentamos, en el SUMMA 112 existe una elevada dispersion de
recursos, pero también existe una gran diversidad de tipos de recursos (UVI, VIR, UAD),
cada uno de ellos con su correspondiente vehiculo, los cuales, y de forma periddica,
necesitan pasar por el Parque Movil para realizar en los mismos los necesarios trabajos
de limpieza y revisiones, tanto mecénicas como de carrozado y de material, del mismo
modo, es necesario disponer de una herramienta informatica para gestionar todos estos

procesos de forma eficiente.

Hace afios, eran los propios profesionales de los recursos quienes valoraban y decidian
cuando era necesaria la realizacion de las revisiones o reparaciones asi como de la
limpieza del vehiculo, y tras solicitar autorizacion al SCU, se desplazaban hasta las
instalaciones de la Gerencia del SUMMA 112 en las que se encuentra ubicado el Parque

Movil de Vehiculos.

Estos desplazamientos generaban una inoperatividad del recurso de entre una y cuatro
horas de media dependiendo de su ubicacién geografica, con el consiguiente deterioro
en los tiempos de respuesta ante una urgencia o0 emergencia dentro de su zona de

actuacion asistencial.

Por este motivo, la Direccion de Gestion realizé e implantd un sistema global de control
y seguimiento de la flota de vehiculos y de todo el material embarcado en los mismos,
denominado GESTION DE FLOTA.

Este proceso lo podemos definir como una cadena de procedimientos organizados, en

la que la rotura de cualquiera de sus eslabones imposibilita la finalizacion del mismo.

Se compone de dos herramientas imprescindibles y complementarias entre si que se

detallan a continuacion.

e Aplicacion Informética
e Seguimiento de Gestion de Flota
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.- Aplicacién informatica
La aplicacion informatica, Parque — Logistica Asistencial, es la columna vertebral del

proceso de gestion de Flota, se ejecuta en tiempo real y consta de los siguientes menus

cada uno con sus correspondientes funcionalidades.

Seguimiento de Gestién de Flota

Proceso de rotacion programada de los vehiculos asignados a cada recurso con el fin
de realizar el control y mantenimiento preventivo y correctivo de la flota del SUMMA 112
con el objetivo de que las unidades asistenciales dispongan de los vehiculos, junto con
su equipamiento electro medico en estado 6ptimo para la prestacion del servicio.

VEHIGULO EN ) El dia previsto para cada
RETEM 200N, HACLA
HECURSD

unidad asistencial, se procede

CAMRICT NF YFHICLIO

RASF IIFI RECLRSD a la sustitucion del vehiculo
N O asignado por otro de idénticas
. PARZIUE ;.
— SEGUIMIENTO . caracteristicas sobre el que se
GESTION DE DESMONTAJE . .
4" acuacian 1% actuaeion han realizado las diferentes
FLOTA
actuaciones descritas a
continuacion, seguin consta en
LAVADC REVISION
—+ actiasan o et PROCEDIMIENTO

POCPARCO1.

Durante este proceso se realizaran cuando proceda y asi lo indiquen las alertas en la
aplicacion informéatica, todas las inspecciones técnico legales tanto en vehiculos ITV,

ITS, como en los equipos Electro médicos (revisiones anuales).

Todas las actuaciones e histéricos quedaran reflejados en la aplicacién informatica,
vehiculos, reparaciones, siniestros, multas, inspecciones, asignacion de equipos electro
médicos a recursos, con el fin de poder realizar consultas y aportar la informacion

necesaria en el momento que se necesiten.
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Actividad durante el ejercicio 2020

Gestionde Vehiculos

Memoria 2020

Durante este ejercicio se

han gestionado un total de

TOTAL VEHICULOS 156

64
156  vehiculos  entre 36

. : 22 17 14
vehiculos de Renting vy J 1 1 1

) . N N m
vehiculos en propiedad, N « . . « N

. 3 N N <& S SSHAS

con sus correspondientes >N &0 NSRS
. . . O QX
inspecciones oficiales ITV, & B

ITS

S. GESTION FLOTA 792

500
400

Equipos electro médicos

En el dltimo ejercicio, los equipos
electro médicos embarcados en los
diferentes  vehiculos, han sido
gestionados a tiempo real con su
correspondiente histérico de estado y

de revisiones Técnico legales anuales

112

335 244
300 153
200
100 .
0
VI VIR UAD

Seguimiento de Gestion de Flota

Se han realizado en total 792
procesos de Seguimiento de Gestion
de flota, realizdndose las necesarias
reparaciones tanto mecanicas 1100,
como de chapa 180, y de carrozado

2.250
TOTAL EQUIPOS 476
122
58 64 58 58 58 58
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Gestion de la Pandemia por COVID-19 desde el Parque de vehiculos

Con el fin de atender todas las necesidades asistenciales necesarias para hacer frente
a la pandemia por Covid19, desde el parque se tomaron todas las medidas necesarias,
tanto para la gestion y reparto de Epis, como para la adaptacion y desinfeccién de los

vehiculos.

4.5. APOYANDO A LOS CLINICOS

4.5.1.- GESTION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

La Misién del Servicio de Farmacia del SUMMAL12 es proporcionar soporte al
proceso de atencion sanitaria a los pacientes, en lo que se refiere a su

tratamiento farmacoterapéutico afiadiendo valor mediante:

— El mantenimiento de un Sistema de Gestion de Medicamentos y Productos
Sanitarios que cumpla con la legislacién vigente, sea seguro, eficiente,
accesible, con calidad cientifico-técnica Optima y que satisfaga las
necesidades de los clientes externos (pacientes y otros grupos de interés) e
internos (resto de profesionales del SUMMA112)

— La participacion en la formacién e informacion al profesional con objeto de

promover su competencia profesional,

— La participacién y colaboracion en las actividades que potencian la calidad

asistencial y la seguridad del paciente.

Pretende ser (Visién) un Servicio de Farmacia de referencia en el ambito de la
urgencia y emergencia extrahospitalaria, que aflade valor a la Organizacion,
prestando un servicio excelente en cuanto a la gestién eficiente, promocion del
conocimiento, competencia profesional y la seguridad del paciente; reconocido

por profesionales, pacientes y entorno social.

Para ello contamos (Valores) con los conocimientos profesionales,
responsabilidad, dedicacion, integridad, credibilidad, fiabilidad, afan de
superacion e innovacion de los profesionales que formamos el Servicio de
Farmacia, en el que trabajamos en equipo, de forma dinamica, con visién de

futuro, y comprometidos con nuestra Organizacion.

Todo ello alineado con la Mision, Vision y Valores del SUMMA 112
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4.5.1.1.- Actuaciones Desarrolladas en 2020

Este afio ha venido marcado a nivel mundial por la pandemia COVID-19. Las
Organizaciones Sanitarias l6gicamente se han visto especialmente afectadas, tanto en
la salud de los profesionales y su proteccién como en su actividad.

En el caso particular del SF, las actividades de dispensacion,  distribucidén y gestion
de la farmacoterapia han sido las més afectadas.

¢COMO AFECTO LA PANDEMIA A LA ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE
FARMACIA?

e Ampliacion del horario de funcionamiento del SF: de un horario 8 a 15:30 h de

lunes a viernes no festivos se pasoé a otro de 8 a 22 h todos los dias de la semana.
Se requirié esta ampliacion debido principalmente a 3 motivos, una sobrecarga de
pedidos urgentes de dificil previsibn, una demanda “brutal” de productos
relacionados con la proteccién de los trabajadores y la desinfeccion de material y
superficies, y el tercero para adaptarnos a los horarios de funcionamiento de las
UAD médicas y de enfermeria, ya que es al inicio de la guardia donde se detectaban

con mas frecuencia las faltas que requerian pedidos urgentes.

e Reajuste de las rutas de distribucion de medicamentos vy productos

sanitarios: vino condicionado por el cierre de los SUAP, y sirvi6 también para poder
hacer la ampliacion del horario con el mismo personal. Fue necesario elaborar de
semana en semana un cuadrante nuevo de rutas de distribucion.

Si bien este reajuste durd poco mas de 4 semanas, ya que la falta de atencién en
los SUAP tuvo que ser suplida por un incremento paulatino de la atencién a domicilio
de médico y de enfermeria. Estas UAD con salida inicialmente desde Antracita se
han ido estableciendo de forma estable a medio plazo en los SUAP reponiendo del
botiquin de éstos, es por ello que si bien el consumo de los botiquines de SUAP ha
disminuido, ha sido necesario seguir con ellos en las rutas de distribucién de

medicamentos y productos sanitarios.

e Racionalizacion de la dispensacion de las soluciones hidroalcohdlicas para

higiene de manos.

Se requirié por varios motivos, los principales fueron:
olncremento exagerado de uso por parte de los profesionales (y acopio por temor

a la falta)
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o Desabastecimiento en el mercado de estos preparados y la centralizacion de la
compra por parte de la Consejeria.
Esto dltimo hizo que los preparados que recibiamos, especialmente en los
primeros meses, de tamafio grande y gran volumen (a granel) no se adaptaban a
nuestras necesidades de formatos pequefios para uso individual, y de tamafio
medio idéneos para su colocacion en las unidades mdviles. Se requirio el
reenvasado de soluciones, para lo que contamos con el apoyo y colaboracién de
la Unidad Central de Esterilizacién. Para ello tuvimos que elaborar el PNT que
contempla tanto el protocolo de limpieza e higienizacién de los envases segun
recomendaciones de la OMS, como las fichas de elaboracion de los cada uno de

los volimenes de reenvasado.

Por otro lado se vio también la necesidad de reetiquetar algunos envases de estos
preparados provenientes de un proveedor determinado debido a la isoapariencia

de estos envases con los de otro agente desinfectante disponible.

Revision permanente de stocks, durante los meses iniciales de la pandemia

(marzo a noviembre): los motivos fueron varios, entre ellos el cierre de los SUAP

que junto con el confinamiento de la poblacién hizo bajar en gran medida el
consumo de ciertos grupos farmacoterapéuticos como son los antiinfecciosos
(antibidticos y antivirales), analgésicos, colirios, vacunas antitetanicas....

Por el contrario otros productos como las soluciones hidroalcohdlicas para higiene
de manos, los desinfectantes de superficies y los alcoholes, todos ellos en sus
distintas presentaciones tuvieron un consumo enorme, si bien es cierto que nunca
llegamos a tener faltas de los mismos. Esta ausencia de faltas se debi6 entre otros
motivos, a que en cada pedido urgente de este tipo de productos que hacia una
unidad asistencial, se comprobaba los envios hechos a dicha unidad en los altimos
dias y se les facilitaba esa informacion, viendo asi los propios profesionales que
era un consumo desmesurado y no justificado por su actividad. Esta labor de
concienciacion, que supuso inicialmente un gran trabajo (los pedidos urgentes de
este tipo de productos eran numerosos, de ahi que hagamos resefia de la misma
en esta memoria), sirvid para racionalizar los consumos desde los propios
profesionales (“no es ético que tu tengas varios frascos de solucion de HM en tu
taquilla para dentro de 4 dias mientras tu compafiero que lo necesita hoy no lo

tenga disponible en el botiquin”).

Fue necesario también buscar varios proveedores de este tipo de productos ya

los habituales llegaron a tener faltas y racionarnos los pedidos. Esta busqueda fue
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dificil debido a la proliferaciébn de nuevos productos en el mercado de dudosa

calidad (en cuanto a composicién y fabricacion). Posteriormente se centralizé la

compra de solucione hidroalcohélicas en la Consejeria, no obstante seguiamos

comprobando la calidad de la soluciones recibidas.

o Revision de los medicamentos disponibles en la Guia Farmacoterapéutica

Debido a que la nebulizacion de medicamentos estaba desaconsejada en el marco

de COVID por la generacién de aerosoles, el salbutamol y bromuro de ipratropio en

forma de nebulizacion se tuvieron que administrar casi en exclusiva en forma de

inhalador presurizado.

Ello conllevé la inclusibn en Guia del bromuro de ipratropio en esta forma

farmacéutica, asi como la de las cAmaras espaciadoras para mejorar el rendimiento

de estos inhaladores presurizados (salbutamol e ipratropio). Todo ello tras reunion

de la Comisién de Farmacia y Terapéutica.

Fue necesario igualmente elaborar un protocolo que contempla la retirada de las

unidades asistenciales de las cdmaras espaciadoras usadas usando el circuito de

distribucion de medicamentos y productos sanitarios del Servicio de Farmacia (se pas6

a visar al SPRL del SUMMA), y la posterior limpieza, desinfeccion y esterilizacién de

dichas cdmaras en la Unidad central de esterilizacion. Se requirié para la elaboracion

del protocolo la seleccion del agente idoneo para su limpieza, desinfeccion y

esterilizacién, asi como la adaptacion de los programas de los equipos de la Unidad

central de esterilizacion, con la asesoria del fabricante del equipo.

4.5.1.2.- Datos de Actividad: (UUAA: unidades asistenciales)

en el contexto de la situacion
provocada por el COVID19
Revision del uso salbutamol y
bromuro de ipratropio en el marco
del COVID 19

Protocolo para la retirada, limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de
camaras espaciadoras
Respichamber

AMBITO ACTIVIDAD Descripcién indicador Vel
indicador
Asesoria CFT/Direccién | Reuniones de la CFT N° reuniones 3
Ne informes:
e  Seleccion de medicamentos para
dispositivos de SVA
e  Preparacion de soluciones de
hipoclorito sédico a distintas
. s concentraciones, segun uso.
Informes de asesoria a la Comision de .
F /D - . Reenvasado de soluciones
Asesoria CFT/Direccion | ©armacia/bireccion hidroalcohdlicas en el SUMMA 112 | 5
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Sanitarios de la Consejeria

AMBITO ACTIVIDAD Descripcién indicador Vel
indicador
o -
Conservacion de | Control de temperatura medicamentos: Total N° de incidentes gestionados
. e h 220
medicamentos incidentes gestionados en las UUAA
Congervauon de Coqtrol _'de temp,eratura medicamentos: N° de termémetros verificados 314
medicamentos Verificacion de termometros
-z 0
Congervauon de | Doble (_:ontrol de temperatura neveras S N° de lecturas realizadas 1.040
medicamentos Farmacia (lectura Tmax y Tmin)
Consultas de Respuestas a consultas planteadas por los
Informacion de pu P P N° de consultas dadas respuesta 14
. profesionales
medicamentos
Dispensacion y Gestion  incidencias de UUAA (sin [ N° de incidencias gestionados con 491
Distribucion temperatura ni estupefacientes) registro
D!spgnsa}(’non y Gestion incidencias estupefacientes de UUAA N . de incidencias - gestionados  con 105
Distribucion registro
Dispensacion y Mejoras en botiquines y consultas de las |, o .
Distribucion UUAA N° acciones 0
Dispensacion y Revisidn, reposicion y control de caducidades .
o - - Ne Visi 2.952
Distribucion botiquines fijos de UUAA de visitas 95
N° de botiquines portatiles*
Di - Revisi6 . trol de caducidad *Solo se han contabilizado los de las | 936
D!ngbnsa_(flon y bet\./'5|.0n’ rep(r)tsll;:_llon y control de caducidades | ap medicas habituales, pero ha habido
Istribucion otiquines portatiles en 2020 muchas UAD especiales que no
se han contabilizado debido a lo
cambiante de la situacion.
D!sp_ense_u’non y Dlspen_sacmn de medicamentos y productos N° de pedidos 3.888
Distribucion sanitarios (no urgentes)
D!spgnsq§|on y Dispensacion de medicamentos psicotropos | N° lineas dispensadas 4.516
Distribucion
D!spgnSQ§|ony Dlspensac_lon de medicamentos Ne lineas dispensadas 5305
Distribucion estupefacientes
D!spgnsa}(}|on y Re_acqndlcmnado de medicamentos a dosis N° envases reacondicionados 7056
Distribucion unitaria
D!sp_ensa_lgony Regcondlcmnado_ de medicamentos para N° envases reacondicionados 5.594
Distribucion mejoras de seguridad
Dispensacion y Optimizacion de stocks en los botiquines de | N° formularios de pedido actualizados
T o 46
Distribucion las UUAA con historico de consumo
Docencia/Eormacion Reuniones de los profesionales del Servicio N° reuniones 4
de Farmacia
35
Seguridad del paciente | Difusion de informacién propia N° de notas difundidas
Seguridad del I . .
e o k9 g vt y s s |27
paciente y
Seguridad del paciente G.e.snon'de alertas de proquctos sanitarios- N° alertas gestionadas 15
Vigilancia Productos Sanitarios
Seguridad del paciente Notificaciones a Vigilancia de Productos N° notificaciones 1
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p S Valor
AMBITO ACTIVIDAD Descripcion indicador A
indicador
Notificaciones de errores de medicacion al
Seguridad del paciente | Portal de Uso Seguro de Medicamentos y | N° notificaciones 22
Productos Sanitarios
Seguridad del paciente | Revision integral de carros de parada N° carros revisados 43
INDIC 1:
1° sem 56
. INDIC 1.- N° planillas recibidas en | 20 sem 46
Farmacia cumplimentadas / N°total
gue se deben recibir x100 INDIC 2:
(Semestral-ST: 100 OBJ: >50)
. . Control de la revisiéon de caducidades de los No se han
Seguridad del paciente equipos de las UUAA . INDIC 2.- N° de equipos con mas de | podido
4 unidades de medicamentos ||levar a
caducados / N° total de equipos |caho Ia
revisados Fsids
revision
(Anual-ST: 0 OBJ: < 0,4) de los
equipos
por
COoVID
Investigacion Participacion en ensayos clinicos N° ensayos clinicos 1
Antidotos centralizados Ge,stlones reallz.adas: dispensacion, Ne gestiones 75
préstamos y devoluciones
Antidotos centralizados Gestiones 'reallzadgs con resultado  de N° envases administrados a pacientes | 162
administracion a pacientes

118




a8 SUMMA 112

SaludMad

Memoria 2020

GESTION DE ANTIDOTOS:

RESUMEN GESTION ANTIDOTOS

Anticuerpos
antidigital vial 30 20 3 98
Botulinica
Antitoxina
heptavalente vial 0 3 0 3
Dexrazosano vial 13 0 0 13

Edetato célcico
sédico ampolla 20 28 20

Glucarpidasa vial 31 0 1 33

TIEMPO MEDIO DE ENVIO 40 MINUTOS
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DETALLE TOTAL HOSPITALES SERMAS

Memoria 2020

FECHA HOSPITAL ANTIDOTO UNIS:DES TIEMPO (MIN)
29/12/2020 | CLINICO DEXRAZOSANO 3 36
14/03/2020 | CLINICO VIPERFAV 2 40
16/03/2020 | CLINICO VIPERFAV -1 NO APLICA
22/09/2020 | DOCE OCTUBRE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 5 21
23/09/2020 | DOCE OCTUBRE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -5 NO APLICA
06/01/2020 | DOCE OCTUBRE IDARUCIZUMAB 2 45
17/08/2020 | DOCE OCTUBRE IDARUCIZUMAB 2 42
21/08/2020 | DOCE OCTUBRE IDARUCIZUMAB 2 55
21/10/2020 | DOCE OCTUBRE IDARUCIZUMAB 2 30
01/11/2020 | DOCE OCTUBRE IDARUCIZUMAB 2 45
26/11/2020 | DOCE OCTUBRE IDARUCIZUMAB 2 35
10/05/2020 | FUND ALCORCON | HIDROXICOBALAMINA 1 14
03/10/2020 | FUND ALCORCON | IDARUCIZUMAB 2 27
28/10/2020 | FUND ALCORCON | IDARUCIZUMAB 2 34
05/05/2020 | GETAFE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 3 SIN DATOS
08/05/2020 | GETAFE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 6 25
11/05/2020 | GETAFE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -4 NO APLICA
25/06/2020 | GETAFE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 4 21
03/07/2020 | GETAFE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -4 NO APLICA
07/10/2020 | GETAFE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 3 27
15/01/2020 | GETAFE IDARUCIZUMAB 2 32
16/01/2020 | GETAFE IDARUCIZUMAB -2 SIN DATOS
28/06/2020 GREGO~RIO GLUCARPIDASA 4 33

MARANON
18/11/2020 ;Fj\EISAONROIz GLUCARPIDASA 2 23
29/12/2020 ;Fj\EISAONROIz HIDROXICOBALAMINA 4 17
30/12/2020 GREG({RIO HIDROXICOBALAMINA -3 NO APLICA
MARANON
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FECHA HOSPITAL ANTIDOTO UNIS:DES TIEMPO (MIN)
14/02/2020 lc\i/lFflonﬂT)?\l IDARUCIZUMAB 2 25
25/06/2020 GREGC{RIO IDARUCIZUMAB 2 SIN DATOS

MARANON
15/09/2020 GREGC{RIO IDARUCIZUMAB 2 30
MARANON
10/10/2020 lc\i/lFflonﬂT)?\l IDARUCIZUMAB 2 SIN DATOS
02/12/2020 | H HENARES EDETATO CALCICO SODICO 20 90
18/02/2020 | H HENARES HIDROXICOBALAMINA 2 30
24/09/2020 | H HENARES HIDROXICOBALAMINA 1 41
04/11/2020 | H HENARES HIDROXICOBALAMINA -1 NO APLICA
27/03/2020 | H PUERTA HIERRO | HIDROXICOBALAMINA 2 SIN DATOS
27/12/2020 | H PUERTA HIERRO | HIDROXICOBALAMINA -1 NO APLICA
30/10/2020 | H PUERTA HIERRO | SILIBININA 5 47
16/12/2020 | H PUERTA HIERRO | SILIBININA 12 35
04/08/2020 | HENARES ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 10 50
05/08/2020 :?_I_SJRPIEISNCIPE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 4 55
06/08/2020 2SO_I_SJRTEISNCIPE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -3 NO APLICA
12/08/2020 :SO_I_SJRFI’EISNCIPE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 6 SIN DATOS
13/08/2020 :?-I-SJRF::LNCIPE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -4 NO APLICA
07/10/2020 | INF LEONOR DEXRAZOSANO 10 19
23/01/2020 | INF LEONOR IDARUCIZUMAB 2 15
17/03/2020 | INF SOFIA IDARUCIZUMAB 2 66
02/06/2020 | INF SOFIA IDARUCIZUMAB 2 50
30/10/2020 | INFANTA LEONOR | GLUCARPIDASA 5 66
13/01/2020 | LA PAZ GLUCARPIDASA 4 59
17/01/2020 | LA PAZ GLUCARPIDASA 4 70
15/01/2020 | MOSTOLES IDARUCIZUMAB 2 37
05/03/2020 | MOSTOLES IDARUCIZUMAB 2 59
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FECHA HOSPITAL ANTIDOTO UNIS:DES TIEMPO (MIN)
20/05/2020 | MOSTOLES IDARUCIZUMAB 2 53
24/06/2020 | NINO JESUS GLUCARPIDASA 3 34
08/07/2020 | NINO JESUS GLUCARPIDASA 2 38
30/07/2020 | NINO JESUS GLUCARPIDASA 1 28
30/08/2020 | NINO JESUS GLUCARPIDASA 4 23
23/10/2020 | NINO JESUS GLUCARPIDASA 2 48
16/01/2020 | PRINCESA ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 20 SIN DATOS
17/01/2020 | PRINCESA ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -11 NO APLICA
05/10/2020 | RAMON Y CAJAL IDARUCIZUMAB 2 45
15/02/2020 | SEVERO OCHOA IDARUCIZUMAB 2 25
27/04/2020 | SEVERO OCHOA IDARUCIZUMAB 2 57
11/12/2020 | SEVERO OCHOA IDARUCIZUMAB 2 61
06/01/2020 | SUMMA HIDROXICOBALAMINA 3 NO APLICA
DETALLE PRESTAMOS A HOSPITALES NO SERMAS
HOSPITAL ANTIDOTO Ne OBSERVACIONES
UNIDADES

H Torrejon ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA -3 | DEVUELTO PRESTAMO

H Torrejon ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA 3| PRESTAMO

H Virgen Salud-Toledo GLUCARPIDASA -1 | DEVUELTO PRESTAMO

H Virgen Salud-Toledo GLUCARPIDASA 1| PRESTAMO

H Inf. Elena (Valdemoro) IDARUCIZUMAB -2 | DEVUELTO PRESTAMO

H Ntra. Sra. Rosario IDARUCIZUMAB -2 | DEVUELTO PRESTAMO

H Rey Juan Carlos IDARUCIZUMAB -2 | DEVUELTO PRESTAMO

H Inf. Elena (Valdemoro) IDARUCIZUMAB 2 | PRESTAMO

H Ntra. Sra. Rosario IDARUCIZUMAB 2 | PRESTAMO

H Rey Juan Carlos IDARUCIZUMAB 2 | PRESTAMO
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4.5.1.2.-Nuevas Actividades para la Mejora 2021-2022

1.- Control proactivo de las temperaturas de las neveras de las unidades tipo UVI y
VIR

OBJETIVO: Gestién activa e inmediata de las roturas de la cadena del frio. A diferencia
de la etapa anterior donde se llevaba a cabo una gestién pasiva (la unidad avisaba).

Es el mismo objetivo del afio 2020, pero que se ha llevado a cabo debido a varios
motivos: COVID, baja de la Responsable de Farmacia, problemas informaticos con la
nueva hoja de revision de UVI/VIR. Se plantea el objetivo para 2021-2022 ya que en
2021 aun seguimos con problemas informaticos para consultar los datos de temperaturas
de las neveras que meten los profesionales en la hoja de revision.

INDICADOR:

e N°de intervenciones proactivas ante roturas de cadena del frio

2.- Finalizar con el transito a doble cajetin en todos los botiquines posibles

UVIs: 13-21-22-24

VIRs: 17

4.5.2.- GESTION DE LA ESTERILIZACION

En marzo del afio 2009 se crea la UNIDAD CENTRAL DE ESTERILIZACION (en
adelante U.C.E.) del SUMMA 112. Es la responsable de abastecer de instrumental
estéril a todas las unidades asistenciales de Urgencias y Emergencias del SUMMA 112
de la Comunidad de Madrid, garantizando la limpieza, desinfeccién y esterilizacién del
material sanitario a través de la validacién de los controles de calidad efectuados en

cada una de las fases del proceso.

La UCE cuenta con dos autoclaves que utilizan el sistema de esterilizacién por vapor

saturado a una determinada presién y temperatura durante un tiempo determinado.

El SUMMA 112 tiene contratado un servicio de mantenimiento preventivo semestral con

MATACHANA, asi como un servicio de reparacion 24h.

También tiene contratada la validacién anual de todos los equipos de la UCE.

- —
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4.5.2.1.- CONTROLES DE ESTERILIZACION

Control del equipo

El control del equipo consiste en comprobar si la eliminacion de aire de los
esterilizadores de vapor por pre-vacio es correcta.

Las autoclaves que utilizan el método de pre-vacio para expulsar el aire suelen contar
con un ciclo especial, ciclo de Bowie Dick, para verificar la total extraccion de aire y que
se debe realizar antes de la puesta en marcha.

El control del equipo no es en ningln caso un indicativo de la esterilidad de las cargas,
Unicamente informa de que a priori el equipo es capaz de extraer el aire durante las

fases de vacio en el interior de su camara.

— Control de lavado:

Validacion del testigo quimico introducido en cada ciclo del lavado para indicar la

correcta limpieza del instrumental.

— Control fisico:

Obtencién de grafico proporcionado por la autoclave de los tiempos, presiones y

temperaturas a los que se somete el instrumental en cada ciclo

— Controles quimicos:

a. Externo:

Permite distinguir mediante una lectura inmediata si han sido sometidos al ciclo de

esterilizacién (cambio de color de la tinta impresa en la envoltura).

En ningdn caso, interpretar un cambio de color como garantia de esterilidad, sino

Unicamente como garantia de que un paquete ha sido procesado.
b. Interno:

Son indicadores integrados que se colocan en el interior de cada paquete.

c. Control Biol6gico (Control de la carga )
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Es el verdadero control de esterilidad al informar sobre la eficacia letal de un

determinado ciclo de esterilizacion.

Para ello, se utiliza el control biolégico que se define como una unidad que contiene
formas de vida altamente resistentes (esporas del Geobacillus Stearothermophilus) en
una concentracion conocida y cuyo patrén de muerte es predecible cuando se exponen
a los parametros criticos de esterilizacion. Si el proceso de esterilizacién es capaz de
destruir una poblaciobn de 108 esporas, se puede garantizar que todos los

microorganismos de la carga fueron también destruidos.

4.5.2.2.- CIRCUITOS DE REPARTO DE INSTRUMENTAL

Desde la creacion de la UCE en 2009 se han ido integrando y ampliando diferentes
circuitos de reparto a las diferentes unidades asistenciales, en este momento hay
establecidos los siguientes circuitos:

- 2009 SUAPy CUE:

Tienen una dotacion estandarizada que consta de 100 piezas estériles (20 portas, 20
pinzas de diseccion, 20 tijeras, 20 mosquitos curvos 'y 20 mosquitos rectos). Semanal
o quincenalmente (segun el calendario de reparto del Servicio de Farmacia) la Auxiliar
de Enfermeria de Farmacia que realiza la ruta, recoge el kit completo de sucio y limpio,
entregando otro kit completo de 100 piezas estériles.

— 2011 UAD-ENFERMERIA:

Tiene una dotacion estandarizada de 30 piezas estériles (4 portas, 5 pinzas de
diseccién, 8 tijeras, 4 mosquitos curso, 4 mosquitos rectos y 5 sondas
acanaladas).Quincenalmente, segln el calendario de reparto del S° de Farmacia, la
Auxiliar de Enfermeria de Farmacia que realiza la ruta, recoge el kit completo de sucio

y limpio entregando otro kit completo .

— 2013 UME, VIR,HELICOPTERO:

Se les dota inicialmente con una caja de curas estéril (Porta, Pinzas diseccion, Pean,

Mosquito curvo, Mosquito recto, Tijeras y pinzas Magill ).

Ademas se entrega un contenedor con 15 piezas estériles (2 portas, 2 mosquitos rectos,
2 mosquitos curvos, 2 pean, 2 pinzas de diseccién (una con dientes y otra sin dientes),

2 tijeras, 2 pinzas Magill adulto y 1 pinza Magill pediatrica)

Dicho contenedor estara ubicado en el almacén de la base, dotando a los recursos de

emergencia de un stock suficiente de material estéril para la reposicion inmediata de su
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caja de curas. Semanal o quincenalmente, segun el calendario de reparto del S° de
Farmacia, la Auxiliar de Enfermeria de Farmacia que realiza la ruta, sera la encargada
de la recogida y reposicion del instrumental usado que debera depositarse en un sobre

0 bolsa previamente limpio y seco en sitio visible del almacén.

- 2014 UAD-MEDICA:

Se le dota de una dotacién estandarizada de una tijera y una pinza de pean). La
reposicion serd a demanda, solicitdndola a Logistica Asistencial por teléfono que esta
ubicado en la INTRANET.

Puntualmente y ante cualquier necesidad imprevista se puede solicitar material estéril a
través de la Mesa de Enfermeria del SCU a Logistica Asistencial o Parque; en el Cuarto
de Minimos hay suficiente stockaje de material identificado para cubrir cualquier
eventualidad, por una parte para SUAP/CUE/UAD-E y otra con material para
UME/VIR/HEL/UAD-MED.

4.5.2.3.- ESTERILIZACION DE CAMARAS ESPACIADORAS

En Junio de 2020 el Servicio de Farmacia, incorpora el reparto a las diferentes unidades

asistenciales de Camaras Espaciadoras reutilizables.

Durante este segundo semestre, en la Central de Esterilizacion se desinfectaron y
esterilizaron un total de 235 camaras espaciadoras, que se entregaron al Servicio de

Farmacia, para su distribucion a las diferentes unidades asistenciales.

RESUMEN DEL TOTAL DE PIEZAS ESTERILIZADAS 2009-2020.

ANO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N2 33.392 31.969 32.549 26.944 30.206 26.613 26.175 25.427 23.920 23.184 23.010 10.518 *
piezas *Los circuitos
de SUAP

estan
suspendidos
por COVID

*******
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5.- SOCIALMENTE RESPONSABLES

5.1.- RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

Memoria 2020

Reconocimiento de "La Policia Municipal de Madrid a SUMMA112 en

Policia Municipal del

TS para dar rspuesta a los requwerimientos de atencidn sanitaria y
seguridad del paciente derivados de la situacién de pandemia COVID19"

agradecimiento por el compromiso y la labor prestda a la ciudad de 24/06/2020 Ayuntamiento de

Madrud durante la crisis sanitaria Covid-19" Madrid

Reconocimiento "En homenaje a todo el personal sanitario Servicio de

Urgencia Médica de la Comunidada de Madrid. SUMMMAZ112. Gracias por jul-20 La Razon. A tu Salud.

su esfuerzo, coraje y sacrificio"

Renovacién del Sello Madrid Excelente sep-20 Comunidad de Madrid

Reconocimientoa "SUMMAZ112 por su colaboraciéon y gran ayuda en la Asociacién Dedines. 92

mejora del dia a dia de nuestros nifi@s." 04/10/2020 carrera por la
Discapacidad de Getafe

"Mencion otorgada a Servicio de Urgencia Médica de Madrid en Ayuntamiento de San

reconocimiento por su rapido traslado que permitié una primera atencion 22/10/2020 Martin de la Vega.

sanitaria a las personas afectadas el 11 de octubre de 2020 en la explosion Concejalia de

de una vivienda" Seguridad.

"En reconocimiento y agradecimiento a si colaboracién durante la crisis Ayuntamiento de la

sanitaria Covid19" Villa de Parla.

08/12/2020 o
Concejalia de

Seguridad Ciudadana.

Seleccién de Practica Segura en la Jornada del 17 Octubre Compartiendos

Practicas Seguras en tiempos de Covid19:"Reorientacidn de la actividad de 17/12/2020 Ministerio de Sanidad.

FECA. SECA
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5.2.- FORMACION EXTERNA

Las circunstancias motivadas por la pandemia han afectado a la actividad
desarrollada en este ambito. La necesidad de optimizar los recursos humanos
de nuestro servicio en tareas asistenciales prioritarias motivo la reduccion de
forma considerable de la actividad formativa impartida a otras organizaciones o
instituciones ajenas al SUMMA 112. Por otro lado también se vieron reducidas,
aunque en menor medida, las rotaciones en nuestros recursos asistenciales de
alumnos de otras instituciones y de aquellos que se unen al programa de

formacion MIR/EIR a través de nuestra Unidad Docente.
CURSOS FORMALES Y FORMACION EXTERNA A OTRAS INSTITUCIONES

La importancia de estas formaciones radica en dotar a otros colectivos
profesionales (profesionales sanitarios de otros ambitos, fuerzas y miembros de
Seguridad del Estado, miembros del cuerpo de Bomberos, agentes forestales,
voluntarios de proteccion Civil...) de formacion en materia sanitaria de urgencias
de la mano de los profesionales sanitarios del SUMMA 112. Sumada a las
causas anteriores en relacion a la disponibilidad de recursos humanos, las
restricciones en cuanto a la agrupacién fisica de personas en reuniones y
actividades obligaron a suspender un gran numero de estas actividades

programadas.

CURSOS FORMALES: hemos realizado 5 cursos formales con diferentes

instituciones con un total de 84 horas lectivas y 668 alumnos formados. (Ver TABLA

1)

— TABLA 1: Relacion Cursos formales externos realizados.

a 2 Ne Ne
INSTITUCION FORMACION REALIZADA
HORAS ALUMNOS
8 IFISE CURSO ASCENSO OFICIALES Y 10 50
a SUBOFICIALES POLIICA LOCAL
O
v IFISE FORMACION BASICA POLICIA LOCAL 10 200
g NUEVO INGRESO
m
) IFISE CURSO BASICO ASPIRANTES 28 400
5 PROTECCION CIVIL
(v
8 RTVE TALLERES ACTUACION INICIAL 15 9
= URGENCIAS
< :
'ZE PROTECCION CIVIL Apoyo psicolégico en poblacion
e BECERRIL DE LA SIERRA vulnerable después del COVID-19: 21 9
suicidio y maltrato de género
TOTAL 84 668
— et ~. » -
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-  TALLERES RCP Y DEA: Se han impartido un total de 32 horas y 285 ciudadanos

formados (Ver TABLA 2).

TABLA 2 : Relacion Talleres RCP y DEA realizados.

=

E INSTITUCION FORMACION REALIZADA | N2 HORAS NE

E - ALUMNOS
(7]

o)

2

o] SALON INTERNACIONAL DE LA RCP BASICA Y PRIMEROS 32 285

> SEGURIDAD 2020 (SICUR) AUXILIOS

g TOTAL 32 285

-  COLABORACIONES: en este apartado incluimos 5 colaboraciones realizadas en

materia de formacion y docencia. En ellas se ha formado a 165 alumnos en un

total de 13 horas lectivas. Adjuntamos informacion del tipo de colaboracion que

hemos llevado a cabo en cada una de ellas.(Ver TABLA 3)

TABLA 3: Relacion de COLABORACIONES realizadas.

. . N2 N2
INSTITUCION FORMACION REALIZADA
HORAS ALUMNOS
(o) HOSPITAL GREGORIO 3 50
9 MARANON SESION CLINICA CONJUNTA
> _
(5] HOSPITAL UNIVERSITARIO LA | | CURSO BASICO DE VMNI HULP- 5 20
;OU PAZ SUMMA112
(]?, UNIVERSIDAD DE ALCALA 11l JORNADA MEDICINA DE FAMILIA Y 15 30
6 (MADRID) COMUNITARIA '
,.z..| CENTRO EDUCATIVO FAUNIA | RCP BASICA Y PRIMEROS AUXILIOS 1,5 25
(7.}
COLEGIO VENDRUNA JORNADA DE LA CIENCIA 2 40
TOTAL 13 165
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FORMACION A FUTUROS ESPECIALISTAS: UNIDAD DOCENTE Y OTRAS
ROTACIONES.

El Departamento de Formacion e Investigacion interviene activamente en la formacion
de los futuros especialistas de Medicina y Enfermeria al ser entidad colaboradora de las
Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria de Madrid y ofrece también sus
dispositivos para que los sanitarios de otras Unidades Docentes del territorio espafiol
realicen sus rotaciones optativas.

En los dos ultimos afios se ha conseguido incrementar en un 60 % las plazas ofertadas
a estos profesionales para que realicen estancias formativas en nuestro servicio. Las
circunstancias de este afio motivaron que las rotaciones practicas se suspendieran
durante una parte del afio. Aun con ello se ha conseguido mantener a un nimero
importante de rotantes, alcanzando en el 2020 un total de 357 residentes. (Ver
GRAFICO 1)

GRAFICO 1: Residentes rotantes de 2010-2020.

500 Residentes

400
300
200
100

0

Estos residentes han ocupado durante este afio un total de 2386 puestos de rotacion.

Ademas SUMMAL112 ha recibido rotantes de postgrado de diferentes Universidades e

Instituciones con las que se establecieron Convenios de Colaboracion como son: la

Universidad San Pablo CEU, la Universidad Alfonso X el Sabio o la Fundacién para el
Desarrollo de la Enfermeria (FUDEN).

—
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5.3.- INVESTIGACION

Memoria 2020

Dentro del area de Formacion e Investigacion del SUMMA 112 la investigacion

es una competencia clave para el desarrollo y formacién de los profesionales

sanitarios y de la institucién. En este sentido, este afio se han mantenido e

incluso superado los objetivos marcados en los afios precedentes al apostar por

incrementar las propuestas a las convocatorias europeas en Investigacion

H2020.

La Comisién de Investigacion continda realizando una labor de apoyo cientifico- técnico

en la realizacion de nuevos proyectos para lo que contamos con la herramienta digital

del Portal de Investigacién.

5.3.1 PUBLICACIONES CIENTIFICAS EN REVISTAS/LIBROS

AUTOR

REVISTA

PUBLICACION

Rodriguez-Pardo J.
Secades-Garcia S.
Riera-Lopez N.
Alonso de Lecinana M.
Real-Martinez V.
Carneado-Ruiz J.
Diaz-Guzman J.
Diez-Tejedor E.
Egido-Herrero J.
Gil-Nunez A.
Matute-Lozano M.C.
Fuentes B.

European Journal of

Neurology 2020 27 :12 (2439 - 2445)

Contraindications to intravenous
thrombolysis in prehospital triage of
thrombectomy candidates

Rosell Ortiz F., Fernandez del

Valle P., Knox E.C., Jiménez
Fabrega X., Navalpotro
Pascual J.M., Mateo Rodriguez I., Ruiz
Azpiazu J.1., Iglesias Vazquez J.A., Echarri
Sucunza A., Alonso Moreno D.F., Forner
Canos A.B., Garcia-Ochoa
Blanco M.J., Lépez cabeza N., Mainar
Gomez B., Batres Gomez S., Cortés
Ramas J.A., ceniceros Rozalén M.I., Guirao
Salas F.A., Fernandez martinez B., Daponte
Codina A., Vergel F.J.M., Royo S., Aguilo B.,
Cuervo E.P., Lindez J.J.G., Campo M.S., Are
nal I.D.C., Pérez C.D.P., Pozo M.B.D., de la
Cruz
Martinez M., Vives A.M., Jiménez F.J.C., M
ufioz S.S., Roig X.E., Escriche C., Gdmez M.
R.B., Barril A.J.F., Resuscitation 2020 157 (2|
30-
240) Marquez J.R., Lépez G.P., Pérez P.D.,
Rivera A.R., Gonzalez E.P.,, Gbmez M.L.S., L
eis C.C., Vallejo F.A.P., Moya A.C., Cuesta Y.
M., Isabel B.M., Ledn M.J.G., Gonzalez J.I.L.
Jiménez A.S., Muioz
Pastor J., Pérez M.T.L., Laspalas M.T., Barre|

ras C.F., Mar Vaqueriza

Resuscitation 2020 157 (230-240)

Influence of the Covid-19 pandemic on
out-of-hospital cardiac arrest. A Spanish
nationwide prospective cohort study
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Iturriza M., Mercado M.J., Aranzasti B.A., G
all A.L., Bragado-Blas M.L., Teja-Ruiz B

Morales I.G., Alonso C.F., Koochani N.B.,
Fernandez J.M.S., Rein A.G.-
N., Toledo M., Gonzalez F.J., Pérez E.S.

Emergencias 2020 32:5 (353-362)

Emergency management of epileptic
seizures: A consensus statement

Burillo-
Putze G., Ramirez S.E., Fernandez M.L.

Emergencias 2020 32 :4 (223 - 224)

Personal protection against covid-
19 in the emergency department:
Neither heroes nor cowards

Mateos Rodriguez A., Varillas
Delgado D., Villar Arias A., Rubio
Chacdn C., Andrés Belmonte A.

Medicina Intensiva 2020 44:4 (233-
238)

Capnometry levels as an indicator of
renal graft evolution in uncontrolled
non-heart beating donors

Rodriguez-Pardo J., Fuentes B., Alonso
de Lecifiana M., Campollo J., Calleja
Castafio P., Carneado Ruiz J., Egido
Herrero J., Garcia Leal R., Gil

Nufiez A., Gdmez Cerezo J.F., Martin
Martinez A., Masjuan Vallejo J., Palomino
IAguado B., Riera Lopez N., Simén de las
Heras R., Vivancos Mora J., Diez Tejedor E

Neurologia 2020 35:4 (258-263)

Acute stroke care during the COVID-19
pandemic. Ictus Madrid Program
recommendations

Navalpotro-Pascual J.M., Lopez-Messa
.B., Fernandez-Pérez C., Prieto-Gonzalez
M

.Medicina Intensiva 2020 44:2 (125-
127)

Attitudes of healthcare professionals
towards cardiopulmonary resuscitation:
Results of a survey

Rodriguez-Pardo J., Riera-

Lépez N., Fuentes B., Alonso de
Lecifiana M., Secades-Garcia S., Alvarez-
Fraga J., Busca-Ostolaza P., Carneado-
Ruiz J., Diaz-Guzman J., Egido-

Herrero J., Gil-Nufiez A., Masjuan-
Vallejo J., Real-Martinez V., Vivancos-
Mora J., Diez-Tejedor E.

Neurology 2020 94:8 (e851-e860)

Prehospital selection of
thrombectomy candidates beyond large
vessel occlusion: M-DIRECT scale

Mateos-Rodriguez A., Ortega-

IAnselmi J., Candel-Gonzélez F.J., Canora-
Lebrato J., Fragiel-

Saavedra M., Hernandez-Piriz A., Behzadi-
Koocahni N., Gonzalez-del

Castillo J., Pérez-Alonso A., de la Cruz-
Conty M.L., Garcia-de Casasola G., Marco-
Martinez J., Zapatero-Gaviria A.

Medicina Clinica 2020

Alternative CPAP methods for the
treatment of secondary serious
respiratory failure due to pneumonia
by COVID-19
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https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=9&page=1&id=L2001244278
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=9&page=1&id=L2001244278
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=10&page=1&id=L630720681
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=10&page=1&id=L630720681
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=10&page=1&id=L630720681
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=11&page=1&id=L2010095122
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=11&page=1&id=L2010095122
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=11&page=1&id=L2010095122
https://www-embase-com.bvcscm.a17.csinet.es/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=11&page=1&id=L2010095122

A SUMMA 112

Salud Memoria 2020
Beta-blocker effect on ST-segment:
Open Heart 2020; Volume 7, Issue 2 | 5 prespecified analysis of the EARLY-
Fabris E, Hermanides R, Roolvink V, et al http://dx.doi.org/10.1136/openhrt- BAMI randomised trial Open Heart

2020-001316 2020;7:e001316. doi:
10.1136/openhrt-2020-001316

5.3.2.- PUBLICACIONES CIENTIFICAS EN CONGRESOS:

CONGRESO AUTOR PRESENTACION

VI Congreso Internacional en Alvarez-Calderén, Marta “Suicidio en brogenitores v rieszo en

Contextos Clinicos y de la Fernandez- Belinchon, Cristina p g Y &
. . la descendencia: factores relevantes
Saludhttps://ciccs.es/ Diaz Lorenzo, Juan . . -
en el ambito extrahospitalario

VI Congreso Internacional en Fernandez-Belinchon, Cristina Agresiones hacia profesionales en
Contextos Clinicos y de |Ila Alvarez-Calderén, Marta urgencias y emergencias
Saludhttps://ciccs.es/ Diaz-Lorenzo, Juan extrahospitalarias: una revision

¢ES NECESARIA LA REALIZACION DE

DIAZ HERRERO, ANA EJERCICIOS PRACTICOS DE IMV PARA

I JORNADAS NACIONALES DE FERNANDEZ BENITEZ, M2 ARANZANZU
TRIAJE SANCHEZ MACIAZ JOSE LUIS ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL
Blanco Lara, Alberto ISEM? ANALISIS DE LOS EJERCICIOS

www.triaje.gruposemes.org .
Garcia Hellin, Antonio PRACTICOS DEL 2019

ESTUDIO DE INDICE DE MASA

CONGRESO DE SEEDO 2020 CORPORAL (IMC) EN
(SOCIEDAD ESPANOLA ESTUDIO DE ALMODOVAR CARRETON MARIA JESUS TRABAJADORES SANITARIOS Y SU
LA OBESIDAD) RELACION CON LA EDAD
Miriam Uzuriaga Martin, Santiago Blanco Rey,
European Society for Emergency Cristina Barreiro Martinez, Jordi Arnau , Maria The importance of knowing the
Medicine EUSEM 2020 Pérez Sola, Gloria Garcia Herrero, Francisco environment

Manuel Rojo Aguza, Noemi Soto Tostado

Cristina Barreiro Martinez, Jordi Arnau Mars|
Domingo , Miriam Uzuriaga Martin , Santiago
Blanco Rey, Maria Perez Sola , Cristina Carrasco
Marin

A simple infusion
European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020

Acute pain and weakness in one leg:
unusual presentation of a ruptured
abdominal aortic aneurysm

Jordi Arnau Marst Domingo , Miriam Uzuriaga
Martin, Santiago Blanco Rey, Cristina Barreiro
Martinez

European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020

Cristina Barreiro Martinez , Jordi Arnau Mars

European Society for Emergency Domingo , Miriam Uzuriaga Martin, SantiagojAn unexplained edema in pectoral region
Medicine EUSEM 2020 Blanco Rey, Maria Perez Sola, Cristina Carrasco
Marin
Cristina Barreiro Martinez , Jordi Arnau Mars
European Society for Emergency Domingo, Miriam Uzuriaga Martin, Santiago|Beware of apricot kernels
Medicine EUSEM 2020 Blanco Rey, Maria Perez Sola, Cristina Carrasco
Marin

Miriam Uzuriaga Martin, Santiago Blanco Reyj
Cristina Barreiro Martinez , Jordi Arnau Mars

Domingo , Maria Perez Sola , Gloria Garcia
Herrero , Vanesa Isaac , Francisco Manuel Rojo

FOR THE PURPOSE OF A CASE: WHAT TO DO
IN A CHEMICAL SUBMISSION IN THE
COMMUNITY OF MADRID, SPAIN

European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020

Aguza
Miriam Uzuriaga Martin , Santiago Blanco Rey,
European Society for Emergency Cristina Barreiro Martinez , Jordi Arnau Mars | hear voices for the first time
Medicine EUSEM 2020 Domingo , Maria Perez Sola , Gloria Garcia

Herrero, Laura Fulgencia Garcia

CRISTINA  HORRILLO GARCIA ANA MARA
CINTORA SANZ , ALICIA GUTIERREZ MISIS, ANA
BELEN RUBIO RIBALLO, LETICIA PAREJO GARCIA,
OSCAR  RODRIGUEZ RODRIGUEZ, OSCAR
CARRILLO FERNANDEZ , YOLANDA ARANDA

Multicentre observational cohorts
study to evaluation of mortality
reduction with the early use of the
non-invasive ventilation

European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020
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GARCIA, ANA MARIA PEREZ ALONSO, ISABEL
CANALES CORCHO, EVA GARCIA BENAVENT,
DAVID MAZUECOS MUNOZ, LAURA PASTOR
CABANILLAS , ANA TORRES POZA , MARIA MIR
MONTERO , CARLOS RUBIO , GEMA BORGE
TOLEDANO, JOSE MIGUEL LAFUENTE DURA ,
YANET DUENAS PAREJA , MARIA DEL CAMINO
FERNANDEZ DEL, MARINA GOMEZ-MORAN
QUINTANA , MANUEL GONZALEZ VINOLIS ,
JOAQUIN ANTONIO RENDO MURILLO , SOLEDAD
GOMEZ DE LA OLIVA ,CRISTINA BARREIRO
MARTINEZ, CRISTINA FERNANDEZ EGIDO |,
GLORIA MARIA GARCIA HERRERO ,RAQUEL
BARROS GONZALEZ, ALEJANDRO DEL CANO
GARRIDO , MIRIAM UZURIAGA ,ELENA PASTOR
BENITO

prehospitalary in severe respiratory
insufficiency.

European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020

Jordi Arnau Mars Domingo, Miriam Uzuriaga
Martin, Santiago Blanco Rey, Cristina Barreiro
Martinez

Patient in a coma with multiple etiologies

European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020

Jordi Arnau Mars Domingo, Miriam Uzuriaga
Martin, Santiago Blanco Rey, Cristina Barreiro
Martinez , Noelia Sanchez Calderon

Sudden loss of consciousness: a
bronchospasm that looked like a
stroke.

European Society for Emergency
Medicine EUSEM 2020

Santiago Blanco Rey, Cristina Barreiro Martinez,
Jordi Arnau Mars Domingo , Miriam Uzurriaga

Don’t intubate if not prepared for it

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Quintela Gonzélez,Zita;
Martin Fresneda,Soledad
Villar Arias,Alicia

Mufioz Sahagun, Pedro
Mohino Saez, Elena
Busca Ostolaza,Pablo

"REORIENTACION ESTRATEGICA DE
UN SERVICIO DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIO ANTE LA
PANDEMIA COVID19

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Fernan Pérez, Patricia

Robledo Tirador, Maria Dolores
Pingarron Lopez, Juan A.
Quintela Gonzélez,Zita;
Martinez Gémez,Jose

Colomer Rosas,Asuncién

TRANSPORTE SANITARIO Y COVID:
RETOS Y SOLUCIONES

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Llamosas Falcén, Laura Stephanie
Fernan Pérez, Patricia

Diaz Pérez, Cristina

Martinez Gémez,Jose

Colomer Rosas,Asuncion

Busca Ostolaza,Pablo

"RECOMENDACIONES PARA LA
CORRECTA CUMPLIMENTACION DEL
INFORME CLINICO

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Llamosas Falcén, Laura Stephanie
Fernan Pérez, Patricia

Herndndez Jaras,Maria Victoria
Navarro Santos, Sara

Colomer Rosas,Asuncién

Polo Portes, Carlos Eduardo

"RECOMENDACIONES PARA EL USO
DE SIGLAS Y ABREVIATURAS EN EL
INFORME CLINICO

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Fernan Pérez, Patricia

Colomer Rosas,Asuncién

De Paz de Paz, Félix

Martin Gonzalez , Mario

Aguilar Vivar,Eva Maria

Santiago Garcia, Maria Luisa Rosario

"ATENCION AL DOLOR EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIO: ¢ESTAN
ALINEADOS LOS OBJETIVOS CON EL
CONTEXTO?

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Fernan Pérez, Patricia
Abején Martin, Raquel
Bermejo Rodriguez,Angel
Martin Gonzalez, Mario
Martinez Gomez,Jose
Perez Olmo,Jose Luis

EL EQUIPO DE COORDINACION
ENFERMERA DE UN SERVICIO DE
EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIO
ANTE LA PANDEMIA:EFECTIVIDAD Y
HUMANIZACION

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Migueles Guerrero, Carmen
ENRIQUE CLAUDIO ROMO

De la Figuera Baydn,Julia

NUEVOS ROLES DE CUIDADOS
ENFERMEROS EN EL SUMMA 112
ANTE LA PANDEMIA COVID-19:
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CRISTINO DEL CAMPO CAZALLAS
JOSE ANGEL ELVIRA GARCIA
Navarro Santos,Sara

TOMA DE MUESTRAS PCR
DOMICILIARIAS.

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Mohino Saez, Elena
Escudero Gonzalez, Victor
Fernan Pérez, Patricia
Real Martinez, Verdnica
Mufioz Sahagun, Pedro
Busca Ostolaza, Pablo

UNA CRISIS SANITARIA COMO
OPORTUNIDAD PARA REFORZAR LA
IMAGEN Y REPUTACION DE UN
SERVICIO DE EMERGENCIAS

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Martin Fresneda, Soledad
AVILA POYO,Laura

Fernan Pérez, Patricia
GALAN BLAZQUEZ,Susana
LEAL RUIZ LOPEZ,Ana Isabel

CUIDANDO DEL CUIDADOR:
DETECCION,
ATENCION,SEGUIMIENTO Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LOS PROFESIONALES DEL SEM
EXPUESTOS A COVID

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Martin Fresneda,Soledad

Fernan Pérez, Patricia

Ramirez Lopez, Angeles

Lopez de Armentia Asia,Maria Pilar
Hernandez Jaras,Maria Victoria
Villar Arias,Alicia

ADAPTANDONOS A LA EXPOSICION
AL RIESGO BIOLOGICO POR COVID
19 EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIOS

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

BAYO MARTINEZ,Gonzalo
MEDRAN MARTINEZ,Maria José
RODRIGUEZ RODIL,Nuria Maria
MARTINEZ VEIASCO,Esther
CASTILLO RUBIO,Ricardo
MARTINEZ GOMEZ,JOSE

HERRAMIENTA DE CONSULTA DE
INFORMACION DE LA PANDEMIA DE
UN SERVICIO DE URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIA:INFOEPIDEMIA

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

PABLO LLOPIS LOPEZ

MARTINEZ GOMEZ,JOSE
MEDRAN MARTINEZ,Maria José
Juan Antonio PAJUELO AYUSO
BARQUILLA FERNANDEZ M.
Maria José FERNANDEZ CAMPOS

LA INFORMATIZACION DE LA TOMA
DE MUESTRAS EN UN SERVICIO DE
EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIA:DEL
DOMICILIO A SALUD PUBLICA

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Jorge GONZALEZ MEDINA

Carlos MENDEZ ALONSO

Raul Esteban GOMEZ JIMENEZ
Ricardo GARCIA MARTINEZ

Miguel Angel MORATO FERNANDEZ
Patricia FERNAN PEREZ

MEJORA DE LA COMUNICACION EN
UN IMV A TRAVES DE UN CENTRO
MOVIL DE COORDINACION O
VEHICULO DE COMUNICACIONES

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Nicolas Riera Lopez

Nuria Maria Rodriguez Rodil,
Asuncién Colomer Rosas,
Patricia FERNAN PEREZ

CODIGO ICTUS EN LA PANEDMIA
COVID19: UNA OPORTUNIDAD DE
MEJORA

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

SARA NAVARRO-SANTOS

Inmaculada RODRIGUEZ-DiAZ

Ana Maria CINTORA-SANZ

Angel RUIZ-LOPEZ GASCO

Patricia FERNAN PEREZ

Maria Aranzazu FERNANDEZ-BENITEZ

COMPROMISO DE UN SERVICIO DE
EMERGENCIAS MEDICAS CON LA
HIGIENE DE MANOS: INCLUSION EN
EL CONTRATO PROGRAMA

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

LS Llamosas Falcon
Patricia FERNAN PEREZ
Asuncion Colomer Rosas
JOSE MARTINEZ

JUAN LUIS-YAGUE LOPEZ;
Félix de Paz de Paz

ADECUACION TRATAMIENTO
ANALGESICO EN PACIENTES
ATENDIDOS POR RECURSOS
MOVILES

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Carlos MENDEZ ALONSO

Patricia FERNAN PEREZ

Maria de los Angeles Semprun Guillén
,Raquel Abejon Martin

ZITA QUINTELA GONZALEZ

Asuncién Colomer Rosas,

MEJORA DEL PROCESO DE
TRASLADO DE RIESGO BIOLOGICO
EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIA DURANTE LA
PANDEMIA

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

MARIO MARTIN GONZALEZ
Patricia FERNAN PEREZ
MARIANO BARTOLOME COLUSSI
FELIX DE PAZ DE PAZ

IMPLEMENTACION USO EVA EN UN
SEM A TRAVES DE PRIORIZACION
PATOLOGIAS CON DOLOR COMO
FACTOR CRITICO.

136



*******

Comunidad
de Madrid

B SUMMA 112

SaludMadrid

Memoria 2020

ASUNCION COLOMER ROSAS

M2 SOLEDAD MARTIN FRESNEDA

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

MARIA DEL PILAR SAEZ GONZALEZ PEDRO LUIS

CABALLERO FERNANDEZ
Patricia FERNAN PEREZ
ASUNCION COLOMER ROSAS
FELIX DE PAZ DE PAZ

ZITA QUINTELA GONZALEZ

GESTION POR COMPETENCIAS:
PERFIL DEL TECNICO EN
EMERGENCIAS SANITARIAS. DE UN
SERVICIO COORDINADOR DE
URGENCIAS

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

FELIPE ESTEVEZ DE GAMON,
OLGA UTRILLA ROMERO,
FELIPE LORDEN MARTINEZ
BEGONA M.PRIETO SOLANO,
ANTONIO BALBOA MENA
FATIMA GUTIERREZ SANCHEZ

GESTION CENTRALIZADA DE LA
DISPENSACION DE EQUIPOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL EN UN
SERVICIO DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIO DURANTE LA
PANDEMIA.

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Zita Quintela Gonzélez;
MJ FERNANDEZ CAMPOS

MARIA DEL PILAR SAEZ GONZALEZ FELIX DE PAZ

DE PAZ
Patricia FERNAN PEREZ
ASUNCION COLOMER ROSAS

PROCESOS, FLEXIBILIDAD Y
COMPETENCIA: CLAVES DE LA
RESPUESTA DE UN SERVICIO
COORDINADOR DE URGENCIAS
FRENTE AL COVID19

| CONGRESO VIRTUAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL
2020

Soledad Gémez de la Oliva,
Ana Maria Cintora Sanz,
Julio Ruiz Palomino,

Ana Maria Aldea Reyes

PROYECTO FASTER: DESARROLLO DE
TECNOLOGIAS DE INNOVACION Y
RESCATE EN

DESASTRES INTERNACIONALES

XIIl Congreso Internacional y XVIII
Nacional de Psicologia Clinica

Fernandez Belinchon, Cristina
Diaz Lorenzo, Juan
Martinez Villarta, Héctor

Primer afio del equipo de psicologia
clinica de emergencias del SUMMA
112.

XIIl Congreso Internacional y XVIII
Nacional de Psicologia Clinica

Fernandez Belinchon, Cristina
Martinez Villarta, Héctor
Diaz Lorenzo, Juan

Salud mental del trabajador durante
el covid-19 en emergencias
extrahospitalarias: revision
sistematica

5.3.3.- PROYECTOS DE INVESTIGACION 2020

5.3.3.1- Proyectos de Investigacion 2020 Nuevos

PROYECTOS COMPETITIVOS

SEARCH and RESCUE: Emerging technologies for the Early

Ana Maria Cintora
Sangz, Cristina
Horrillo Garcia,

location of Entrapped victims under Collapsed Structures PROYECTO Cristina Gomez
and Advanced Wearables for risk assessment and First TECNOLOGICO Usabiaga. Raguel
Responders Safety in SAR operations https://search-and- H2020 Lafuentge éaer?z
rescue.eu/ Ricardo Garcia
Martinez
Ana Maria Cintora
Sanz, Patricia Blanco
INTREPID: INtelligent Toolkit for Reconnaissance and PROYECTO ggm“eoz gg'l‘;dgﬁva
assessmEnt in  Perilous InciDents https:/intrepid- | TECNOLOGICO M Angeles Semprdn
project.eu/ H2020 Guillen, Francisco
Javier Prieto
Hernandez
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PROYECTOS NO COMPETITIVOS

dependientes

Calidad asistencial y resultados en salud de las patologias tiempo-
atendidas por
extrahospitalarias. Estudio IMPACTE SUMMA112.

servicios de

emergencias

NAVALPOTRO
PASCUAL, JOSE
MARIA

RIERA LOPEZ,
NICOLAS
PARDILLOS FERRER,
LUIS

CABALLERO
CUBEDO, RAFAEL
ENRIQUE

BURGOS SACO,
ANGEL LUIS

PROYECTO
DESCRIPTIVO

Percepcién de los profesionales de enfermeria del SUMMA 112
sobre la implantacion del modelo “enfermera extrahospitalaria” o
Soporte Vital Avanzado Enfermero tras un afio de experiencia.

Pérez Olmo,

José Luis
Cardenete Reyes,
César

Diaz Pérez,
Cristina

Migueles Guerrero,
Carmen

Estudio
cualitativo
fenomenolégico

Nicolas Riera Lopez
Jorge Rodriguez Pardo
Navid Behzadi

Estudio ;
Codigos tiempo-dependientes durante la pandemia COVID19 y la observacional Koochani
; : . . - Rafael Caballero
epidemia de gripe estacional 2019/2020 descriptivo Cubedo
retrospectivo José Maria Navalpotro
Pascual
Blanca Fuentes Gimeno
Estudio .
Estudio de PREVALENCIA DE AEPOC en pacientes atendidos por observacional An_a !\/Iana C!ntora Sa}nz
L Cristina Horrillo Garcia
el SUMMA112 descriptivo oy L o
. Alicia Gutiérrez Misis
retrospectivo

5.3.3.2- Proyectos de Investigacion Anteriores a 2020

Proyecto

Investigador Principal en
SUMMA112

Colaboraciones Descripcion

PROYECTOS COMPETITIVOS

Estudio multicéntrico.
Junto

Conocer la supervivencia y las secuelas
neurolégicas de los pacientes que sufren una

et al

a
OHSCAR Jose M Navalpotro et al coinvestigadores de PCR extrahospitalaria y son atendidos por
otros SEM espafioles | Servicios de Emergencias (SEM)
. L Efectos de la Administracion Intravenosa de
Eztsup?ilt;ng:lljilrt:iccimnco Acetilsalicilato de Lisina versus Acido Acetil
= = Salicilico Oral sobre la Respuesta Plaguetaria
ECCLIPSE JULIO JOSE JIMENEZ ALEGRE Serv. Cardiologia p q

en Pacientes con un Infarto Agudo de
Miocardio con Elevacién del Segmento ST: un
estudio farmacodinamico

(David Vivas
Balcones)

ok ok ke

Comunidad
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PROYECTOS NO COMPETITIVOS

VENTILA
MADRID

PROYECTO-
ESTUDIO
ANALITICO

Cristina Horrillo et al

COMPARAR LA UTILIDAD DE LA VENTILACION NO INVASIVA
(VNI) USADA DE FORMA PRECOZ EN LOS DISPOSITIVOS DE
EMERGENCIAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS DE
MADRID (SUMMA112) EN PACIENTES CON EDEMA AGUDO DE
PULMON (EAP) Y/O BRONQUITIS CRONICA AGUDIZADA
(AEPOC).

ESPECIFICOS: COMPARAR LA SUPERVIVENCIA, MORTALIDAD
Y ESTANCIA HOSPITALARIA, PROPORCION DE INGRESOS EN
UCI, REINGRESOS HOSPITALARIOS Y COSTE EFECTIVIDAD
ENTRE PACIENTES CON VNI PREHOSPITALARIA Y VNI
POSPUESTA AL HOSPITAL

Humanizacién en

la asistencia

sanitaria LA HUMANIZACION EN LA ASISTENCIA SANITARIA EN
URGENCIAS, EN EL TRABAJO EN EQUIPO Y LA PERCEPCION DE

PROYECTO- Ricardo Bonacho et al LA HUMANIZACION EN EL SUMMA 112

ESTUDIO

DESCRIPTIVO

CAPDECOM

PROYECTO- David Mazuecos et al VALORACION DE CAPNOGRAFIA COMO INDlpADOR DE

ESTUDIO FUNCION CIRCULATORIA EN MASAJE CARDIACO EXTERNO

DESCRIPTIVO

Rcp Inclusiva

VALORACION DE REALIZACION DE PROTOCOLO QUE HAGA

PROYECTO- INCLUSIVO LA ATENCION A LA FAMILIA, CUANDO SE ATIENDE A
ESTUDIO Ana Cintora et al UN PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIORESPIRATORIA.
ANALITICO SE SIGUIENDO PAUTAS REALIZADAS POR ASOCIACIONES
CIENTIFICAS INTERNACIONALES
PROYECTO- UN ESTUDIO DESCRIPTIVO ANALITICO PROSPECTIVO
ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LA REPERCUSION DEL PERIMETRO
DESCRIPTIVO Ana Péres ot al ABDOMINAL EN EL NUMERO DE ORGANOS VALIDOS EXTRAIDOS
DANG Y EN LOS DONANTES EN ASISTOLIA NO CONTROLADA, CON EL
PERIMETRO OBJETO DE PODER UTILIZARLO COMO CRITERIO DE INCLUSION
ABDOMINAL EN LOS MISMOS
EPIREA
EPIREA.
PROYECTO/ Asunciéon Colomer et al
ESTUDIO PREVALENCIA DE LOS INCIDENTES DE RIESGOS Y
ESTUDIO EVENTOS ADVERSOS EN EL SUMMA 112
DESCRIPTIVO

Proyecto Epilepsia

Navid Behzadi

PROYECTO/ ATENCION DE PACIENTES ADULTOS CON CRISIS EPILEPTICAS
Etal EN SERVICIOS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS Y
ESTUDIO HOSPITALARIOS
DESCRIPTIVO
PROYECTO- Nicolas Riera Lopez et al
ESTUDIO L L . .
. Evaluacién de la atencion de los pacientes con ictus en fase
ANALITICO del aguda por el SUMMA 112 seglin Método Grade:
ICTUS Método gudap g '
GRADE
PROYECTO- Julio Jiménez Alegre et al Estudio observacional retrospectivo de los pacientes atendidos
ESTUDIO por SUMMA 112 en 2018 con diagnostico final de SCACEST

DESCRIPTIVO del
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Cddigo Infarto
Madrid.

PROYECTO-
ESTUDIO
DESCRIPTIVO PCR
Pediatrica

Raquel Rodriguez Merlo et al

ESTUDIO DE PCR EN EDAD PEDIATRICA

ESTUDIO
ANALITICO
DESCRIPTIVO del
dolor toréacico
tipo isquemico

Patricia Blanco Hermo,
Rdguez Leal Gemma
Lafuente Dura José Miguel,
Borge Toledano Gema,
Lafuente Saenz Raquel,

NiUfez Gonzdalez Juan Antonio

PROYECTO-ESTUDIO ANALITICO PARA ANALIZAR LAS
LLAMADAS (2013-2019) QUE POR EL ARBOL LOGICO SE
CATALOGAN COMO DOLOR TORACICO DE CARACTERISTICAS
ISQUEMICAS ANALIZAR Y PROPONER PUNTOS DE MEJORA
DEL ARBOL LOGICO ACTUAL.

Martin Gonzalez Mario

TECNOLOGICO
H2020 FASTER

Julio Ruiz Palomino, Ana Maria
Aldea Reyes

PROYECTO- Bravo Rodriguez-Barrero,
ESTUDIO Jesus ) ESTUDIO DESCRIPTIVO CASUISTICA, PERFIL DE LOS
Cintora Sanz Ana Maria
DESCRIPTIVO de Garcia Onagoitia, Mikel PACIENTES Y TRATAMIENTO ADMINITRADO A PACIENTES
EplstaX|_s No Ibafiez . Patricia CON EPISTAXIS NO TRAUMATICAS
traumatica Rivero Lépez, José Carlos
Ruiz Lépez, Ana Maria -
Ana Maria Cintora Sanz First Responder Advanced Technologies for SAFE and Efficient
PROYECTO Soledad Gémez de la Oliva, Emergency Response

Proyecto H2020 financiado por Comisién Europea .
https://www.faster-project.eu/

PROYECTO
TECNOLOGICO

Capnografia

Investigadores de U.P. C. con
coinvestigadores del SUMMA:
Ana M Cintora, Cristina Horrillo,
Luis Barrado Mufioz

Capnografia en Ventilacion Mecanica no Invasiva

Proyecto financiado por la Universidad Pontificia de Comillas

5.3.4.- OTRAS ACTIVIDADES DE LA COMISION DE INVESTIGACION

ACTUACIONES

= Valoracién de estudios presentados a la comision de profesionales del SUMMA112.
= Sesiones clinicas mensuales dirigidas a los profesionales del SUMMA112.
= Difusién de ayudas y convocatorias de FIIBAP para publicaciones http://www.fiibap.org/

5.4.- RESPONSABILIDAD SOCIOSANITARIA

INTRODUCCION

La Pandemia COVID19 ha dificultado el desarrollo de actuaciones dirigidas a
impulsar la promocion de la salud, la investigacion, el cuidado, la formacion de
los usuarios y la atencién a personas con discapacidad o en riesgo y el medio
ambiente, pero, aln dentro de este marco restrictivo se ha mantenido en lo
posible la actividad.

*******
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ACTUACIONES DEL SERMAS ORIENTADAS AL EMPODERAMIENTO DE LA
POBLACION PARA MEJORAR LA SALUD Y DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD

Las circunstancias motivadas por la pandemia han afectado a la actividad
desarrollada en este &mbito. La necesidad de optimizar los recursos humanos
de nuestro servicio en tareas asistenciales prioritarias motivd la reduccion de
forma considerable de la actividad formativa impartida a otras organizaciones o
instituciones ajenas al SUMMA 112 y poblacién general. Por otro lado también
se vieron reducidas, aunque en menor medida, las rotaciones en nuestros
recursos asistenciales de alumnos de otras instituciones y de aquellos que se
unen al programa de formacién MIR/EIR a través de la Unidad Docente.

5.4.1.- FORMACION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA

Programacion de la Actividad

La Parada CardioRespiratoria (PCR) definida, como el cese subito y
potencialmente reversible de las funciones circulatoria y respiratoria, es una de
las causas mas frecuentes de muerte en la edad adulta en los paises
occidentales, con una prevalencia aproximada de 45 personas por cien mil
habitantes. Se calcula que, en Espafia, se produce una PCR cada 20 minutos,
de las que 3 de cada 4 acontece en el domicilio.

La posibilidad de supervivencia y el prondéstico son dependientes de la atencion
gue haya desde el primer interviniente como la atenciéon sanitaria en los
momentos posteriores, en lo que se ha llamado cadena de supervivencia.

Por este motivo, surge la necesidad de capacitar a la poblacién para que
reconozcan los signos de una PCR (pérdida de conocimiento, ausencia de
signos de circulacién y ausencia de signos vitales), activen el sistema de
emergencia y realicen maniobras de Soporte Vital Basico de manera precoz
hasta la llegada de los Servicios de Emergencia Extrahospitalarios.

Dentro del compromiso del SUMMA 112 de cuidar a su poblacion de forma
proactiva, se inici6 en 2015 este proyecto transversal formativo que ha tenido
una drastica disminucién por la situacion de la Pandemia COVID19 en 2020, afio
en que se ha impartido un total de 32 horas de un taller de “RCP BASICA Y
PRIMEROS AUXILIOS”, formando a 285 ciudadanos.

El SUMMA112 mantiene el compromiso de retomar esta actividad formativa que
le es propia y necesaria para cumplir su misién con la poblacion.
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5.4.2.- COLABORACION EN MATERIA DE FORMACION EXTERNA INSTITUCIONES

Alo largo de 2020, se ha continuado la colaboracion a través de cursos formales
con diferentes instituciones (IFISE, PROTECCIONES CIVILES), impartiendo un
total de 84 horas a 668 alumnos, asi como 5 colaboraciones con centros
sanitarios y educativos, en las que han participado 165 alumnos.

Rotaciones

El SUMMA112 interviene activamente en la formacién de los futuros
especialistas de Medicina y Enfermeria al ser entidad colaboradora de las
Unidades Docentes de Medicina y enfermeria Familiar y Comunitaria de Madrid.
Del mismo modo es centro de referencia para otras Unidades Docentes de otras
Comunidades Auténomas, ofertando la posibilidad de rotacion en sus unidades
asistenciales.

En 2018 y 2019 se habia conseguido incrementar en un 60 % las plazas
ofertadas a estos profesionales para que realicen estancias formativas en
unidades asistenciales de nuestro servicio, alcanzando en el 2019 un total de
401 residentes. Las circunstancias de este afio motivaron que las rotaciones
practicas se suspendieran durante una parte del afio. Aun asi se ha conseguido
mantener a un namero importante de rotantes, alcanzando en el 2020 un total
de 357 residentes, que han ocupado un total de 2386 puestos de rotacién, como
se muestra en la Figura 17.

Fig. 17: Evolucion del numero de residentes que rotan por las unidades asistenciales del SUMMA112 entre
2010y 2020.
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Ademas SUMMAL12 ha recibido rotantes de postgrado de diferentes
Universidades e Instituciones con las que se establecieron Convenios de
Colaboracién como son: la Universidad San Pablo CEU, la Universidad Alfonso
X el Sabio o la Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria (FUDEN).
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5.4.3. ACTUACIONES DESARROLLADAS PARA COMPARTIR CONOCIMIENTO Y
ESTABLECER ALIANZAS PARA AFRONTAR SITUACIONES DE
EMERGENCIAS Y CATASTROFES.

El SUMMA112 atiende las situaciones especiales de emergencias, catastrofes y
accidentes en estrecha cooperacion y colaboracion de otras instituciones a través de
protocolos comunes, que permiten optimizar la asistencia integral a la salud individual y
colectiva de la poblacion.

La Ley 17/2015 de Proteccién Civil determina el marco orgénico y funcional y los
mecanismos para la movilizacién de recursos humanos y materiales para la proteccién
de personas y bienes en casos de grave riesgo colectivo, catastrofe o calamidad publica
asi como el esquema de coordinacién entre las Administraciones Publicas intervinientes
a través de procedimientos de ordenacioén planificacién, coordinacién y direccion de los
distintos servicios publicos relacionados con la emergencia que se trate de afrontar.

Garantizar una respuesta coordinada, agil y segura para la poblacién y los intervinientes
precisa de la aplicacion de protocolos comunes, y la evaluacion continua de la puesta
en marcha de los mismos mejorando los aspectos claves y adaptandolos a necesidades
y cambios.

La coordinacion ante emergencias ha incorporado durante 2020 toda la actividad
realizada a causa de la Pandemia COVID-19 que puede verse reflejada en el cuadro.

COORDINACION ANTE EMERGENCIAS

Movilizacién junto a SUMMA 112 en los Simulacros para mejora de la

CRUZ ROJA L

coordinacion

Coordinacidon en simulacros en Madrid y Simulacros con fuerzas armadas
SAMUR PROTECCION CIVIL Solicitada cooperacién Almacén P10 IFEMA

MINISTERIO DEL INTERIOR

DGPC Coordinacion Covid-19

Cobertura Practicas TEDAX

Provision EPIS Covid-19

Policia Nacional Pruebas anuales del Grado de Aptitud Fisica (SUSPENDIDO COVID-19)

Cobertura Practicas TEDAX

Guardia Civil XVIII Curso Especialistas NRBQ nivel 3

Coordinacion Seguridad en Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-Barajas

DIRECCION GENERAL DE LA

FUNCION PUBLICA Ejercicios proceso selectivo personal con discapacidad intelectual
ENPC Colaboracién Docente
AEROPUERTOS
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AENA

Adolfo Suarez BARAJAS

-Comité de Autoproteccion: Mesa de PMA, Comunicaciones y Mesa de
Grupo de Sanidad

-Mesa de Coordinacién Sanidad-Seguridad

-Simulacro Parcial aerondutico

-Simulacro parcial edificios

Cuatro-Vientos

-Comité de Emergencia Externo

-Preparacion Simulacro General S7

-Simulacro Parcial de Accidente Aéreo

Defensa

--Plan de Autoproteccion Externo.

ENAIRE (Torrejon de Ardoz)

--Comité de Autoproteccion externo

IBERPISTAS

Comité Autoproteccion Externo

ACCESOS DE MADRID

Simulacro AP6. Reunidn Autopistas Castellanas. Planificacion Simulacros

RENFE-ADIF

Comité de Autoproteccion externo

Planes de autoproteccién de Estaciones y Tuneles de Cercanias de Madrid.

Jornada autoproteccién tunel Alta Velocidad Chamartin-Atocha

Simulacros

METRO de MADRID

Coordinacion con Servicios de Emergencia de Metro
Revisién de Plan de Autoproteccién

Simulacros

AYUNTAMIENTOS

Algete

Baile nochevieja Algete

Torrején de Ardoz

Cobertura evento : Cabalgata de Reyes

Villaviciosa de Oddn

Cobertura evento: Cabalgata de Reyes

Majadahonda Cobertura evento: Cabalgata de Reyes
Pinto Cobertura evento: Cabalgata de Reyes
Alpedrete Cobertura evento: Cabalgata de Reyes

Becerril de la Sierra

Monteria en la montafia La Maliciosa

El Alamo

Actividad formativa en Centro Educativo (SUSPENDIDO COVID-19)

X Trofeo de Gimnasia Ritmica

Copa de Madrid 2020 de BMX

Marcha de la Mujer
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Peregrinaje “Camino de Guadalupe”

Concierto

Villanueva del Pardillo

Rallye de Tierra

Villarejo de Salvanés

Carrera por montaia Villaretrail 2020

Tres Cantos

Fiesta de Carnaval

Méstoles

Pasacalles de Carnaval

Colmenar Viejo

Fiesta de Carnaval

Fuenlabrada

Celebracién Marcha por la Igualdad

Celebracién Concierto

Fiesta local de Santa Juana

El Molar

Rallye Villa del Molar. Escuderia Centro (SUSPENDIDO COVID-19)

San Martin de la Vega

Fuegos artificiales, Fiestas Patronales (SUSPENDIDO COVID-19)

Coslada

Semana de la Salud (SUSPENDIDO COVID-19)

Villar del Olmo

Carrera popular Spirit Trail Run (Mancomunidad SUREM P.C.)

Campo Real

Carrera popular Churrigueresca (Mancomunidad SUREM P.C.)

Pozuelo del Rey

Legua Popular

Villanueva de la Cafiada

X Cross Solidario Colegio Internacional Kolbe

CONSEJERIA de SANIDAD

Coordinacion con Hospital de Emergencia IFEMA

Viceconsejeria de Humanizacion

Cooperacién con AECID para equipo START

Reuniones de trabajo-Coordinadores de Cooperacion Sanitaria de ambito
Internacional

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

ASEM 112

Grupo de trabajo para la elaboracion del Planes de Emergencias de Presas

Reunioén trabajo del Comité Asesor INFOMA

-Actualizacién varios RAMIF

XXXII Comisién de Proteccion Civil de la Comunidad de Madrid

Comision seguimiento Operativo

Reunién Coordinacién Platercam

Reunion Procedimiento de Actuacion Conjunta en Incendios de Vegetacion

Presentacién Incidencias Invernales

Comision Regional de Accidentes Mayores

Revisidn y aprobacion de Planes de Emergencias Industriales

Agencia de la C.M. para la
Reeducacioén y Reinsercion del
Menor Infractor
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Bomberos CAM

Coordinacion Covid-19

Inicio Protocolo Coordinacion en Medio Natural

D.G. de SEGURIDAD ,P.C. y
Formacion

Cooperacion en Formacidn para la mejora de la coordinacién a Policia Local
y a Protecciones Civiles

Invitacion Acto Clausura del LVI Curso Selectivo de Formacidn Basica para
Policias Locales de Nuevo Ingreso de la C.M.

FUERZAS ARMADAS

FAMET (Base Coronel Maté)

Plan de Autoproteccién Externo

Preparacion Ejercicio Canarias 2020 (ANULADO COVID-19)

Revision del Acuerdo de Cooperacion UME-SUMMA en Materia de

UME Asistencia Sanitaria en Situaciones de Urgencia Sanitaria y Especiales,
(pendiente de firma).
Coordinacién Covid-19
Continua la Participacion en Proyectos Europeos como usuario final
INTA Proyecto Europeo BULLSEYE

Advisory Board y observer on the Validations

Ejercito Tierra

Pruebas fisicas

Brigada Paracaidista Almogavares
VI

Ejercicios Brigada Paracaidista H. La Barranca

COMUNIDADES AUTONOMAS

CANARIAS

Ejercicio UME Canarias (SUSPENDIDO COVID-19)

MALAGA

Participacién XIV Jornadas UMA

MINISTERIO JUSTICIA

Cobertura apertura afo Judicial

UNION EUROPEA

Continua proceso para formar parte del nuevo Cuerpo Médico Europeo
para la respuesta Directa de Salud en Desastres durante la Fase de
Emergencia (OMS)

Who Emergency Medical Teams

Proyecto Faster

Simulacro ERICAM

Acto entrega Premios Embajada de Italia (SUSPENDIDO COVID-19)

MINISTERIO DE ASUNTOS
EXTERIORES, UNION EUROPEA Y
COOPERACION

Plan de Actuacion Sanitaria para Coordinacion y Apoyo entre CC.AA.

Coordinacion Red Iberoamericana Psicologia de Emergencias (RIPE)

Seminario- Gestion y Protocolos para una intervencion psicolégica
telefénica a afectado como consecuencia del COVID-19

Participacion webinar EMT Ignite: Respuesta de los Sistemas de
Emergencias Médicas Prehospitalarias al COVID-19: Experiencia de Madrid,
Quito y Nueva York

AECID

Coordinacién Equipo START
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5.5- CUIDANDO DEL MEDIO AMBIENTE

En 2020 hemos mantenido el nivel de implantacion del Sistema de Gestion Ambiental,
pero no se ha podido avanzar debido a que toda la organizacion ha reorientado su
esfuerzo a combatir la emergencia sanitaria que ha supuesto la Pandemia COVI19, muy

especialmente en lo que se llama primera y segunda ola.

1. Infraestructuras. Dentro del Plan de Mejora de las Infraestructuras se incluyen
acciones de eficiencia energética:

- Se ha continuado sustituyendo de forma progresiva las luminarias de bases y
centros dentro de la estrategia de reposicion.

- Entre abril y mayo se revisan los sistemas de climatizacion. Se dispone de
listado de sistemas de climatizacion para reposicion.

- Se ha avanzado en los planes de mejora tras el audit de infraestructuras del afio
anterior.

2. Gestion deresiduos.

- Se ha continuado la estrategia de correcta segregacién de residuos en el
Servicio de Farmacia y Centro logistico del SUMMA 112..

- Se ha mantenido la estrategia iniciada el afio 2019 de separacion de envases de
plasticos contenedores de residuos potencialmente peligrosos.

- Un héndicap importante ha sido el incremento de residuos que no han podido
ser segregados derivados del material utilizado en la atencion a pacientes
CoOviID19.

3. Reduccién en el uso del papel.

- Estrategia de papel 0 con la digitalizacion progresiva de todos los procedimientos
administrativos.

- Consolidacién de la firma electronica y desarrollo de la ley de administracion
electrénica en todos los circuitos internos y de publicacién de convocatorias.
Implantacion de acceso digital a los diplomas y certificados de cursos de

formacion del SUMMA 112 mediante cédigo seguro de verificacion.

4. Acciones de concienciacion y formacion de los profesionales.

- Pildoras de buenas practicas medioambientales.
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5. Politica de compras.

- Especialmente nuestra concesionaria de gestion de vestuario y lavanderia se
encuentra certificada en la norma 1SO 14001:2015 tendiendo su sistema de
gestion ambiental reconocido y certificado, contemplando acciones de reduccién
de su impacto ambiental.

- Inclusién de una clausula de compromiso ambiental dentro de los pliegos de
prescripciones técnicas de todos los concursos. Igualmente dentro de los pliegos
de condiciones administrativas particulares se recoge una clausula que obliga al
adjudicatario a cumplir al menos unos de los requisitos ambientales, cabe
destacar, el tener implantado un sistema de gestion ambiental y certificado en la
Norma 14001, Contar con mejoras en relacion con un mantenimiento que
reduzca el impacto ambiental o contar con lineas estratégicas de reduccion de

su impacto ambiental.

6. Implantacion de Sistema de Gestion Ambiental.

- Tras la auditoria realizada en 2019 no se ha podido avanzar en la implantacién
de un Sistema Certificado, pero no deja de estar en el propdsito de la
organizacién, manteniendo y avanzando en lo posible en el cuidado del

ambiente.

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA MEMORIA

“De la conducta de cada uno depende el destino de todos” Alejandro Magno

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA NO CONTAGIARNOS
Y NO CONTAGIAR A LOS DEMAS

£l lavado de manos es una de las medidas principales para
e evitar el contagio por coronavirus
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Protagonistas de la Memoria de Actividades del SUMMA112

El contenido de la presente Memoria refleja el desempefio de los profesionales del
SUMMAL112 que han posibilitado atender a las persona en esta crisis, ellos son los
protagonistas de todo lo que aqui se expone, y que nos identifica como una gran

organizacion sanitaria comprometida con los pacientes y con la sociedad.
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MEMORIA SUMMA 112 COVID PARA SERMAS

El SUMMA112 es el servicio de urgencias y emergencias extrahospitalarias de la
Comunidad de Madrid, que atiende a la poblacion a través de: la atencion telefonica a
la demanda, los recursos moviles que se movilizan hasta donde esta el paciente y los
centros de urgencias extrahospitalarios. Ademas, tiene asignada la competencia de la
gestion del transporte sanitario no urgente o programado.

La actividad habitual se describe como todos los afios en el apartado correspondiente
de la Memoria del SERMAS. En este apartado se va a describir los cambios mas
relevantes que se han implantado a lo largo del afio derivado de las necesidades
asistenciales, también cambiantes, en funciéon de la irrupcién primero y evoluciéon
posterior de la Pandemia de COVID19.

1. SERVICIO COORDINADOR DE URGENCIAS (SCU)

Breve descripcién de la actividad habitual del SCU
El SCU atiende las llamadas que entra a través del nimero telefénico 112 o del 061.

En el primer nivel de atencién la recepcion de las llamadas la es realizada por
teleoperadores. El promedio habitual de llamadas diarias en el periodo invernal
oscila entre 2855 de lunes a viernes a unos 3013 en fines de semanas y festivos.

Desde el operador las llamadas se clasifican en:

- Asistenciales que son transferidas al segundo nivel de atenciéon (médicos y
enfermeras) del SCU.

- No asistenciales (Informativas, nulas, no clasificadas, reclamaciones,
felicitaciones) que se resuelven en este nivel sin transferirse a un segundo nivel.

Los tipos de incidentes que crean las llamadas asistenciales son:

- Incidentes a personal médico

- Incidentes a personal de enfermeria

- Incidentes de Coordinadora Hospitalaria (se transfieren a personal de
enfermeria)

- Incidentes de Alerta a Salud publica (se transfieren a personal de enfermeria)

Las respuestas del segundo nivel de atencién a las llamadas asistenciales dependen
del problema de salud atendido y se pueden clasificar en:

- Propuesta de que un recurso mévil (UVI, VIR, UAD-M, UAD-E, Ambulancia)
acuda al lugar donde se encuentra el paciente

- Atencion del paciente por otro nivel asistencial al que se deriva para que acuda
por sus medios.

- Resolucion de la llamada con Consejo Sanitario del médico o de la enfermera.

- —

151




Bl SUMMA 112

SaludMadrid Memoria 2020

- Traslado interhospitalario (TIH): Si la demanda es de un hospital para traslado
de un paciente a otro hospital.
- Traslado del paciente al hospital en Soporte Vital Basico (SVB).

El SCU del SUMMAL112, dispone de mecanismos de seguridad para que la totalidad
de las llamadas recibidas puedan ser atendidas. Con la actividad habitual del SCU
y el dimensionamiento de Recursos Humanos (RRHH) para la misma, estos
mecanismos de seguridad se activan de forma puntual, y se da respuesta sin
problema.

1.1 ACTIVIDAD TELEFONICA DEL SCU: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19

1.1.1. DATOS COMPARATIVOS 2019 Y 2020

La actividad asistencial en el SCU durante al afio 2020 ha experimentado un notable
aumento de las llamadas por la informacion y atencién sanitaria a los pacientes
debido a la Pandemia COVID-19. Globalmente las llamadas se han incrementado
en un 28,91% con respecto a 2019, porcentaje que alcanza un 33,1% en llamadas
asistenciales.

Tabla 1: Comparativa de llamadas entre 2019 y 2020

N2 TOTAL LLAMADAS 1.129.883 1.456.526 28,91%
ASISTENCIALES 789.147 1.050.525 33,12%
NO ASISTENCIALES 340.736 406.001 19,15%

El aumento de llamadas se inici6 a partir del fin de semana del 22 de febrero, sobre una
trayectoria promedio de 2000 llamadas al dia. En marzo de 2020 las llamadas totales y
asistenciales fueron mas del doble del afio anterior, manteniéndose un incremento
notable en abril y mayo, y mas moderad a lo largo de todo el afio excepto en noviembre.

Las Figuras 1y 2 reflejan lo que se ha dado en llamar “olas epidémicas”, la primera y

segunda ola y el inicio de la tercera.

Fig 1: Total de llamadas 2019-2020 Fig 2:Llamadas asistenciales 2019-2020
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Enla Tabla 2 y en la Figuras 3, 4, 5y 6 se observa el incremento entre 2020 y 2019 de
las llamadas asistenciales generadas por “Alertas de Salud Publica”, “Coordinacion
Interhospitalaria”, “Atencién Enfermera” y “Regulacién Médica”.

TIPO DE ASISTENCIA 2020 2019 % VAR 2019-20
ALERTA SALUD PUBLICA 38075 299 12634,11%
COORDINACION IH 27843 21230 31,15%
ENFERMERIA 176024 28972 507,57%
MEDICO 824893 732211 12,66%

Fig 3: Alertas a Salud Publica Fig 4: Coordinacion Inter Hospitalaria
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Fig 5: Atencion Enfermeras del SCU Fig 6: Atencién Médicos del SCU
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El aumento de incidentes atendidos se distribuye en todas las prioridades de atencion,
desde la prioridad O (emergencia) a otras prioridades (1,2 y 3).
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1.1.2. DATOS DE ACTIVIDAD TELEFONICA ESPECIFICOS DE COVID19.

En la Tabla 3 se recogen los motivos mas frecuentes de llamadas por COVID19 que
fueron atendidos en el SCU. El mayor numero de llamadas tuvo lugar en el periodo
denominado “primera ola” de la pandemia, siendo marzo el mes en el que se recibié un
mayor numero (41.060), seguido de abril (28.778). En mayo (10.157 llamadas) hay un
importante descenso que pone en evidencia el impacto de las medidas del primer estado
de alarma, que continla y se estabiliza en junio y julio. En agosto de nuevo comienzan
incrementarse las llamadas coincidiendo con el inicio de la “segunda ola” de la
pandemia, que tiene su pico en septiembre con 15.456, iniciando el descenso en octubre
con 11.243 llamadas, y manteniéndose por encima de siete mil hasta diciembre.

Cabe destacar el volumen tan importante de llamadas como “Alerta de Salud Publica”
en el mes de marzo (12.548), ya que era el medio de declaracion de Casos Posibles o
Confirmados. Posteriormente, con los cambios en los procedimientos en el SCU, que
se iban adaptando en funcién de la Pandemia COVID19, al habilitarse otras vias de
comunicacion, estas llamadas fueron descendiendo.

Tabla 3: Motivos de llamadas mas frecuentes atendidas por el SCU relacionadas con el COVID19

en e B A ABR A 0 0 0 D ota
INFORMACION COVID-19 0 0 103 6.052 3.309 702 468 338 1126 1.906 868 507 15.379
ALERTA DE SALUD PUBLICA ( COVID-19) 0 0 12.548 2.677 224 45 265 480 187 91 50 34 16.601
CASO POSIBLE DE COVID CON DIFICULTAD

RESPIRATORIA 0 0 17.517 14.078 4.635 2.285 1921 4.236 6.707 3.783 2.380 2.703 60.245
CASO POSIBLE DE COVID-19 SIN DIFICULTAD

RESPIRATORIA 0 0 5105 1.419 632 389 617 1832 3.157 1858 1.352 1.782 18.143
CASO CONFIRMADO DE COVID-19 CON

EMPEORAMIENTO DE SINTOMAS 0 0 1.347 1.109 423 183 178 1146 2.000 1.642 91 1.151 10.140
CASO CONFIRMADO DE COVID-19 SIN

EMPEORAMIENTO DE SINTOMAS 0 0 387 191 129 91 79 396 620 636 465 727 3.721
SVB1 POR PERSONAL AP (COVID-19) 0 0 3124 1763 678 460 477 862 1.383 1.043 677 598 11.065
SVB2 POR PERSONAL AP (COVID-19) 0 0 189 225 36 22 23 66 75 70 34 35 775
COORDINADORA INTERHOSPITALARIA

(CovID-19) 0 0 740 1.264 91 40 40 106 211 214 152 95  2.953
Total 41.060 28.778 10.157 4.217 4.068 9.462 15.466 11.243 6.939 7.632 139.022

En la Figura 8 se muestra la evolucién de las llamadas por “casos confirmados con y sin
empeoramiento de sintomas” y “casos posibles con y sin dificultad respiratoria”. El
namero o de llamadas debidas a estas cuatro causas suponen mas del 60% de las
llamadas relacionadas con el COVID19.
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Fig. 8: Evolucion de los casos confirmados y posibles
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En la Figura 9 siguiente se representa la evolucion de las llamadas/incidentes atendidos
por el Call Center de Enfermeria COVID19.

Fig 9: Evolucion de la actividad de las enfermeras del SCU y del SCU COVID19 EN 2020

Evolucion de la actividad de las Enfermeras del SCU y del SCU-COVID19 en 2020
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La Figura 10 muestra los motivos de llamadas derivadas a la Mesa de Enfermeria
COVID 19 que mayor relacion han tenido con la evolucion de los ingresos hospitalarios:

Fig 10: Motivo de la llamada- Call center enfermeria COVID 19
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1.2 GESTION DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL SCU

El notable y mantenido aumento de la actividad durante el afio 2020 dio lugar a
incremento en los profesionales, plataforma informética, nuevos procedimientos
gue se fueron adaptando e implantando &gilmente seguin la evolucién de la
pandemia y reorganizacion de espacios para garantizar la seguridad de los
profesionales.

1.2.1. IMPLANTACION DE PROCEDIMIENTOS ADAPTADOS A LA EVOLUCION
DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL SCU

Las acciones implantadas en el SCU del SUMMA 112 debidas a la pandemia
por SARS-CoV-2, se iniciaron en la Ultima semana del mes de enero de
2020 cuando se detectaron las primeras llamadas de caracter informativo o
de consulta que tenian relacion con los casos habidos en la ciudad de
Wuhan, China, estableciéndose entonces el primer procedimiento de
gestién de llamadas especifico para la deteccion precoz de los posibles
casos sospechosos y contactos estrechos y la respuesta a estas llamadas,
sin establecer ningun circuito alternativo y las llamadas por el motivo de
“caso sospechoso de COVID-19” se transferia a enfermeria como “Alerta de
Salud Publica”. En este mes no hubo cambios significativos en el nUmero de
llamadas ni en los pacientes atendidos.

A partir del 22 de febrero las llamadas aumentaron progresivamente,
implantdndose un segundo procedimiento en el SCU, vigente del 26 de
febrero al 11 de marzo, en el que, ante la exacerbacion del numero de
llamadas, se establece un circuito especifico para su atencion al que se
derivaba como prioridad 0 cuando el paciente tenia dificultad respiratoria y
como 1 todos los demas. Se crea la “Mesa de COVID-19” de enfermeras a
la que se incorporan 25 profesionales que continlian a diciembre de 2020.

Se continla a la vez dando soporte a otros niveles asistenciales en cuanto
a informacion y contacto con Salud Publica.

En este periodo la Central de llamadas aumenta su capacidad pasando de
poder atender a un total de 180 llamadas simultaneas a 360. A la vez se
habilita un teléfono de informaciéon del CAP y su transferencia al SUMMA112
en los casos establecidos. A la vez se aumentan los puestos de regulacion
médica de llamadas.

A partir del 11 de marzo, con la declaraciéon de la Comunidad de Madrid
como area de transmision comunitaria del SARS-CoV-2, se implanta un
nuevo protocolo de gestion de llamadas que gestiona la respuesta
directamente, reforzdndose el primer nivel de atencion de operador ante el
incremento brusco de llamadas. El dia 13 de marzo con la declaracién de
nivel 2 de PLATERCAM se aporta al SUMMA112 personal médico y de
enfermeria. Esta situacién se mantiene alta el 01 de mayo de 2020.

Coincidiendo con el cierre del hospital IFEMA, el 01 de mayo se implanta un
cuarto protocolo de gestion de llamadas, iniciandose la desescalada,

- — . L E . ¥
. g == ‘ar = - ‘\r‘\

- N

- LA -
Comunidad d > ' / ‘ y
de Madrid <= |



Bl SUMMA 112

SaludMadrid Memoria 2020

potencidndose el consejo sanitario y la asistencia domiciliaria, y se habilita
la indicacién de la toma de muestras PCR para SARS-CoV-2 desde el
personal sanitario del SCU. Es el protocolo que sigue vigente.

1.2.2. REFUERZO DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:
OPERADORES. MESA DE ENFERMERIA ESPECIFICA DE COVID19.
REGULACION MEDICA

Debido al incremento tan importante de llamadas en el 061, ademas de
aumentar de 180 a 360 la capacidad de las lineas y de la creacion de otro
teléfono de atencién de las llamadas exclusivamente informativas, se
disefia un Plan de Refuerzos de Personal:

1.2.2.1. Personal que atiende las llamadas en primera lineas: los operadores:

En primer lugar, se reorganiza el personal ya existente. Para ello se
incorporan a los profesionales que atienden las llamadas de incidencias del
Transporte Programado (No Urgente), ya que este transporte se suspende
en gran parte, (fundamentalmente el transporte programado para Consultas
y Rehabilitacién, al haber suspendido los hospitales esta actividad)

En segundo lugar, mediante un refuerzo de personal con la empresa
subcontratada de teleoperadores.

1.2.2.2. Personal de enfermeria para la atencion fundamentalmente de
informacion sanitaria a pacientes con sintomas leves de COVID19.

Hasta el momento el personal de enfermeria en el SCU, se encargaba de la
Coordinacién Interhospitalaria y las llamadas relacionadas con motivos de
consulta relacionada con los cuidados.

Con el fin de poder atender el mayor nimero de llamadas posible, se refuerza
el personal de enfermeria incorporandose 25 enfermeras a las que se les
imparte formacién especifica en la atencion al COVID19, con protocolos de
actuacion y con un Coordinador de Enfermeria experto en la atencion
telefénica.

1.2.2.3. Personal de regulacion médica:

Reforzado por el personal de los SUAP que no podian incorporarse en las
Unidades de Atencién Domiciliaria por ser sensible al COVID19.

1.2.3. CAMBIOS ESTRUCTURALES EN EL SCU Y EN LA SEDE DEL SUMMA112.

Los cambios de personal evidencian la necesidad de mantener distancia de
seguridad lo que lleva a habilitar nuevos espacios de trabajo y reorganizar la
ubicacion de los profesionales:
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- Los locutores son trasladados desde el SCU (tercera planta) a la Sala de Juntas
que se habilita para que puedan desempefiar su trabajo de asignacion de
recursos moviles con distancia de seguridad.

- El 23 de marzo se instala en el SCU una Mesa especifica para la gestion del
Transporte Interhospitalario para apoyo a la Gestion Centralizada de Camas.

- Inicialmente se instala en el aula de Formacion a las enfermeras de COVID19
€on un supervisor.

Ademas del cambio de estructura fisica, se adoptan otras medidas de seguridad
como la mascarilla obligatoria desde el inicio, el uso de gel hidroalcohdlico a la
entrada y salida del centro y de cada recinto de trabajo o la desinfeccién con
productos antiCOVID19 que se mantiene actualmente con caracter mensual.

Durante los meses de verano se realiza una en el SCU, se reorganizan las mesas
de trabajo para mantener la distancia de seguridad al retornar los locutores y la
enfermeria que atiende al COVID19 al SCU. Se trasladan los operadores de la
atencion a incidencias del TSNU al aula de formacion de la segunda planta.

Se desdobla la sala de descanso y el comedor, pasando este a un aula de la
segunda planta y permaneciendo en la tercera planta la sala de descanso.

2. CENTROS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS Y RECURSOS MOVILES:
ATENCION PRESENCIAL A PACIENTES.

2.1. ATENCION A PACIENTES EN LOS SUAP Y CUE

Desde el comienzo del mes de marzo se objetivd una disminucién progresiva de las
asistencias en los SUAP con un gran incremento en las llamadas recibidas en el
Centro Coordinador, este hecho junto con la declaracién del estado de alarma, el
inicio del confinamiento, y la dificultad de mantener circuitos para los pacientes que
evitasen la posible transmision, lleva a tomar la decision de interrumpir la actividad

asistencial en los SUAP coincidiendo con la apertura del hospital IFEMA.

Fig 11: Atenciones en SUAP de lunes a viernes Fig 12:Atenciones en SUAP en sabado y domingo
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Una vez suspendida la actividad asistencial en los SUAP, se reorganiza el personal para
potenciar la atencién in situ, principalmente en domicilios, dado que la poblacién se
encontraba confinada, permitiendo Unicamente la salida para situaciones justificadas, y
también incorporandose al hospital de campafa IFEMA y al SCU.

2.2 ATENCION A PACIENTES POR LOS RECURSOS MOVILES.

A partir de marzo se muestra un aumento de los pacientes atendidos por las UAD-M por
el refuerzo de la atencién a domicilio tras el cierre de los centros, y UAD-E, que
cuadruplica la cifra de 2019, debido a la participaciéon en la toma de muestras frente al
SARS-CoV-2 que supuso un aumento de este recurso y de actividad asistencial. Dos
aspectos destacables en los meses de marzo y abril fueron el incremento de los
traslados interhospitalarios por TSU (12.497 en 2020 frente a 3.377 en 2019 en ese
periodo) y el traslado de 5958 pacientes institucionalizados en centros sociosanitarios a
servicios de urgencia hospitalarios.

Tabla 4: Pacientes atendidos por los diferentes dispositivos moviles en 2019 y 2020.

VEHICULOS ESPECIALES 280 258 267 142 126 253 245 216 267 288 226 234

SVB-PSIQUIATRICA 392 416 337 452 526 459 497 383 3% 39 401 425
sve 24925 22165 19327 17727 19379 19968 21089 20092 20370 20763 19576 20983
UAD-M 6374 6408 7307 7567 8633 6776 6381 6468 6133 7077 7012 7695
UAD-E 745 608 815 91 2358 1814 1545 2449 2283 2128 2180 3047
Hs 32 31 23 19 2 54 63 62 49 39 33 2
uvI 6412 5346 6301 4403 4890 5116 5034 4640 5262 5491 5168 5443
VIR 2863 2470 271 1857 1986 1743 1613 1532 1736 1689 1702] 1737
TOTAL 42023 37702 36648 33128 37920 36183 36467 35842 36496 37871 36208] 39590
VEHICULOS ESPECIALES 29 256 246 230 208 23 248 242 291 242 244 265
SVB-PSIQUIATRICA 397 397 444 443 462 466 476 407 461 425 423 412
svB 24564 21658 2477 21903 22848 22249 22209 20389 21224 23342 23160 24030
UAD-M 7767 6815 7328 7042 7476 7028 5946 4791 6138 6657 6100 6997
UAD-E 717 593 701 688 667 675 600 592 569 585 683 851
HS 4 39 59 37 55 56, 63 45 50 52 2 32
uvi 6480 5398 5366 5132 5445 5342 5092 4486 4843 5767 6414 6560
VIR 2618 2255 2355 283 2419 2480 2474 2047 215 2594 2726 2825
ToTAL________ 42883 37411 38976 37758] 39580 38539 37108)  32999] 35791 39664 39776] 41972
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Fig 14: El grafico muestra los pacientes atendidos en 2019 y 2020 por SVB.
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Fig 15: El grafico muestra los pacientes atendidos en 2019 y 2020 por UAD-M y UAD-E.
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Fig 16: El grafico muestra los pacientes atendidos en 2019 y 2020 por UVIy VIR.
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Fig 17: El grafico muestra los pacientes atendidos en 2019 y 2020 por HS.
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Tabla 5: Resumen de la Actividad Total de TP en 2020.

‘ ‘ ‘ D TOTAL

93.695 | 82.645 [ 53.921 | 33.099 | 39.079 | 56.963 | 59.918 | 51.294 | 57.873 | 67.289 | 65.870 | 64.452 | 726.098

3.701 | 2595 @ 1203 1241 | 2344 | 1688 || 1366 | 1765 | 1959 2087 | 2253 || 22688

84.321 | 76.525 [ 49.999 | 29.220 | 34.472 | 49.988 | 54.567 | 46.814 | 52.568 | 61.188 | 59.352 | 57.664 | 656.678

5.618 | 3.488 | 2.708 | 3.388 | 3.359 | 4.605 | 3.639 | 3.089 | 3.509 @ 4.112 | 4.412 4.494 @ 46.421

Del Total de traslado realizado por TSNU en 2020, el 2% fueron pacientes COVID-119
y de los traslados por Altas Hospitalarias el 14,48% fueron pacientes COVID-19 (Tabla
6).

Tabla 6: Resumen de la Actividad de Altas Hospitalarias de TP en 2020

D TOTAL

'n. - ........ -

1.333 3.949 | 3.740 | 2.280  1.877 14.872

La actividad del TSU ya ha sido comentada en el punto 2.2.

En esta situacion se realiz6 un cambio en la gestion, con el fin de mejorar la eficiencia 'y
seguridad del TSU y TSNU, que se comenz6 a implantar a finales de febrero:

- Se incrementaron las ambulancias individuales en Didlisis ante el incremento de
casos positivos para preservar la seguridad de los pacientes.

- Enlos recursos colectivos so6lo podian ir un méaximo de 4 pacientes.

- Se incorpora a la solicitud de altas hospitalarias y de urgencias la situacién del
paciente con respecto al COVID-19.
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- Se definieron determinados vehiculos de TSNU y TSU para el traslado de pacientes
COVID-19, con un estricto protocolo de desinfeccidn tras el traslado.

- EI'TSNU cambia su actividad de consultas y rehabilitacion, para realizar los traslados
interhospitalarios al Hospital IFEMA, asi como los servicios solicitados a raiz de la
Centralizacion de camas de la Consejeria,

- Se crea la Mesa de Gestion de los TIH para dar apoyo a la Gestidn centralizada de
camas de la Consejeria de Sanidad iniciada el 7 de marzo de 2020, a través de la
cual se atendieron a 5971 solicitudes de traslado del 12 de marzo al 7 de mayo de
las cuales 214 fueron Soporte Vital Avanzado (SVA). En la cual se gestionan
recursos tanto de TSU como de TSNU.

3. REORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD DEL TRASLADO SANITARIO URGENTE
Y NO URGENTE (PROGRAMADO) E INTERCOMUNITARIO.

La actividad de Transporte Sanitario en la Comunidad de Madrid incluye el Urgente,
el no Urgente y el Intercomunitario. La gestién de esta prestacion la realiza el
SUMMA112 y su ejecucion es llevada a cabo por empresas de transporte.

La Pandemia COVID19 trajo consigo cambios en otros niveles asistenciales: Desde
los Hospitales se anularon o reorientaron servicios que generaron el cese de
consultas presenciales, rehabilitacién, pruebas diagnosticas, etc. Se puso en
marcha la Gestion Centralizada de Camas y el Hospital de campafia IFEMA.

Estos cambios conllevaron la reduccion de actividad de TSNU y TSU, a la vez que
se incrementaba la necesidad de traslado sanitario de pacientes COVID de grado
variable de gravedad que generaba una carga afiadida sobre el operativo de
emergencias habitual, sobre todo en base a la complejidad de todo el proceso de
atencion al paciente con COVID19. Esto motivé una reorganizacion del Transporte
Sanitario que fue seleccionada como “Practica Segura Generalizable” por el
Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.

3.1. Gestion de los traslados coordinando TSNU y TSU.

En el afio 2020 se aprecia un descenso de la prestacion de ambulantes debido a la
suspension de consultas y rehabilitacion a partir del 12 de marzo. Y se anularon los
traslados interhospitalarios (TIH) no urgentes por la Centralizacién de Camas por
parte de la Consejeria de Sanidad, excepto los incluido en el Plan PAL 24 y a centros
de media y larga estancia Como se muestra en la Tabla 5.

En cambio, la prestacion de altas hospitalaria se increment6 levemente debido al
aumento de pacientes ingresados en el hospital.
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Tabla 5: Resumen de la Actividad Total de TP en 2020.

A A O D OTA
ACTIVIDAD TOTAL TP | 93.695 [ 82.645 [ 53.921 [ 33.099 [ 39.079 | 56.963 | 59.918 | 51.294 | 57.873 | 67.289 | 65.870 | 64.452 | 726.098
TS INTER-

HOSPITALARIO

TS PRESTACION

AMBULANTES 84.321 | 76.525 | 49.999 | 29.220 | 34.472 | 49.988 | 54.567 | 46.814 | 52.568 | 61.188 | 59.352 | 57.664 | 656.678
TS HOSPITALIZACION:

ALTAS DE PLANTA

Del Total de traslado realizado por TSNU en 2020, el 2% fueron pacientes COVID-119
y de los traslados por Altas Hospitalarias el 14,48% fueron pacientes COVID-19 (Tabla

6).

Tabla 6: Resumen de la Actividad de Altas Hospitalarias de TP en 2020

E F A ‘ M J A S N D TOTAL

TS HOSPITALIZACION:
ALTAS DE PLANTA COVID

M J (0]
0 0 368 | 1967 | 711 | 199 45 290 | 807 | 827 | 724 | 481 6419

PETICIONES TP PACIENTES

CovID

La actividad del TSU ya ha sido comentada en el punto 2.2.

En esta situacién se realizé un cambio en la gestién, con el fin de mejorar la eficiencia 'y
seguridad del TSU y TSNU, que se comenz6 a implantar a finales de febrero:

Se incrementaron las ambulancias individuales en Dialisis ante el incremento de
casos positivos para preservar la seguridad de los pacientes.

En los recursos colectivos s6lo podian ir un maximo de 4 pacientes.

Se incorpora a la solicitud de altas hospitalarias y de urgencias la situacién del
paciente con respecto al COVID-19.

Se definieron determinados vehiculos de TSNU y TSU para el traslado de pacientes
COVID-19, con un estricto protocolo de desinfeccion tras el traslado.

El TSNU cambia su actividad de consultas y rehabilitacion, para realizar los traslados
interhospitalarios al Hospital IFEMA, asi como los servicios solicitados a raiz de la
Centralizacion de camas de la Consejeria,

Se crea la Mesa de Gestion de los TIH para dar apoyo a la Gestion centralizada de
camas de la Consejeria de Sanidad iniciada el 7 de marzo de 2020, a través de la
cual se atendieron a 5971 solicitudes de traslado del 12 de marzo al 7 de mayo de
las cuales 214 fueron Soporte Vital Avanzado (SVA). En la cual se gestionan
recursos tanto de TSU como de TSNU.
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3.2. TRASLADOS INTERCOMUNITARIOS (TSIC)

El SUMMA112 coordina los TSIC, que son los traslados de ciudadanos madrileiios
ingresados de manera urgente en otra comunidad auténoma, a un hospital de la
CM.

Durante el estado de alarma no se permitieron los traslados entre comunidades, por
lo que como se puede apreciar en la Tabla 7, donde se muestran los asistidos,
descendieron de forma muy importante desde los meses de marzo a junio, ya que
Unicamente se realizaron aquellos imprescindibles. Posteriormente se han ido
incrementando segun las restricciones de las Comunidades se han ido modificando.
Durante el afio 2020 se han realizado 557 traslados, cuando otros afios se han
realizado mas de mil (en 2019 fueron 1490).

Estos pacientes han sido tanto COVID como no COVID, siendo aproximadamente
el 90% pacientes con PCR negativa (No COVID19).

Comparado con 2019, el TSIC ha descendido en un 62,61%, siendo un 65,78% el
decremento en el no asistido y un 57,65% en el asistido.

Tabla 7: Traslados Intercomunitarios asistidos y no asistidos de 2020.

Ano 2020 A A O D OTA

TSIC ASISTIDO 22| 25| 14 2 71 11| 38| 53| 31| 17| 12| 14 246

TSIC NO ASISTIDO 551 37| 11 5 7|1 26| 24| 25| 31| 30| 19| 41 311

TOTAL 77| 62| 25 7| 14| 37| 62| 78| 62| 47| 31| 55 557

3.3. EQUIPO ESPECIALIZADO EN RIESGO BIOLOGICO

El SUMMA 112 cuenta desde la crisis del Ebola con un equipo de Traslado Sanitario
de Riesgo Biolégico (TSRB), constituido por un grupo de 40 profesionales (médicos,
enfermeras y técnicos de emergencia sanitaria) especialmente entrenados para
realizar traslados de alto riesgo en NRBQ.

Se doté de un vehiculo de SVA especifico para realizar los traslados
interhospitalarios de pacientes COVID entre Unidades de cuidados Intensivos. Y a
través de la Coordinacion del Grupo de Intensivistas de la CM le indicaban el
hospital origen y destino. Este equipo realizé desde el mes de febrero al mes abiril
170 TIH.

A partir del mes de agosto se reanudan los traslados de SVA, esta vez realizados
por las Unidades de SVA del TSU, sin la intervencion del Equipo especializado en
riesgo biolégico. Realizdndose desde agosto a diciembre del 2020 mas de 130
traslados. Ademas, se incrementan los traslados de pacientes para la realizacion
de ECMO o el traslado del personal hospitalario para la canulacion de ECMO in
situ, realizados por dos hospitales de la CM: el HU 12 de Octubre, y el HU puerta
de Hierro Majadahonda, con un nimero de 20 traslados.
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4. INCORPORACION DE NUEVOS SERVICIOS.

El SUMMA 112 ha asumido un papel muy relevante en la toma de muestras PCR a
pacientes derivados por Salud Publica, posteriormente test de Antigenos y de
Anticuerpos, ofreciendo apoyo de medios humanos y materiales.

4.1. TOMA DE MUESTRAS PARA EL TEST PCR PARA LA DETECCION DE
SARS-COV-2

Realizacion de Test PCR de SARS-CoV-2: En 2020 se han realizado 27120
muestras de test PCR:

4.1.1.Toma de muestras a domicilio por las UAD-E bajo indicacion de
Salud Publica.

Se realizaron 1200 tomas de muestras desde el 26 de febreroy el 11 de
marzo, fecha en la que, con la declaraciéon de transmisién comunitaria,
ceso esta actividad.

4.1.2. Toma de muestras de test PCR a profesionales del SUMMA112 con
sintomatologia compatible con infeccion SARS-CoV-2.

Desde febrero al 31 de diciembre de 2020 se han realizado un total de
1769 muestras a profesionales del SUMMA112.

4.1.3. Toma de muestras a domicilio por las UAD-E a pacientes en los que
desde el SCU se identifica un caso posible de COVID109.

Desde el 11 de mayo, se pone en marcha un procedimiento por el cual
cuando se identifica desde el SCU un caso que cumple los criterios de
inclusién se le realiza una toma de muestra para agilizar la confirmacion y
medidas de contencién. Hasta el 31 de diciembre de 2020 se tomaron
muestras a 7496 pacientes

4.1.4. Toma de muestras masivas de PCR en la Comunidad de Madrid.

Colaboracién con Direccion General de Salud Publica en la realizacion de
muestras masivas de PCR para estudios epidemiologicos en distintos
distritos de Madrid y en los municipios de Fuenlabrada, Méstoles, Parla y
Alcobendas, realizandose 16.384 muestras.
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4.2. TOMA DE MUESTRAS DE ANTIGENOS PARA LA DETECCION DE SARS-
COV-2

Desde septiembre 2020 se suministraron test de Antigenos a las unidades
asistenciales, para mejorar la capacidad de deteccion de pacientes con
COVID19, Desde entonces hasta finales de 2020 se han realizado un total de
18663 Test de Antigenos frente al SARS-CoV-2, identificando 1462 pacientes
positivos.

Cribados Masivos: En colaboracion con la Direccion General de Salud Publica,
desde el 29 de septiembre se elabordé un procedimiento especifico para
realizacion de test antigénicos y a la contratacion de equipos profesionales
formados por 8 enfermeras y 9 Técnicos de emergencias sanitarias. Se
realizaron cribados masivos en el Puente de Vallecas, en el Centro Cultural
Lope de Vega de Entrevias, y colaboramos en el Centro Municipal de Mayores
“Navacerrada” y Centro Cultural el Pozo, realizando un total de 5917 y 2735
Test respectivamente. En diciembre se comenzaron a realizar en Mercamadrid,
habiéndose realizado 921 a 31 de diciembre de 2020. El total de Test de
Antigenos realizados durante 2020 fue de 9573.

4.3. ACTIVIDAD DEL EQUIPO DE PSICOLOGIA DEL SUMMA112 ANTE LA
COVID19

El equipo de psicologia del SUMMA 112 se encargé de la coordinacion de la
atencion psicologica en IFEMA desde su apertura el 22 de marzo hasta el 1
mayo. Se realizaron protocolos de intervencion y de derivacion de pacientes y
se intervino de manera presencial y telefénica con pacientes ingresados en el
hospital, con sus familiares y con los profesionales que asi lo demandaron.
Junto al equipo SICO 01 compuesto por 6 psicélogos clinicos de emergencias
y 6 técnicos en emergencias sanitarias, colaboraron profesionales y voluntarios
de SAMUR-PC, Cruz Roja y Psicélogos Forenses de Justicia.

Tabla 8: Actividad del Equipo de Psicdlogos del SUMMA112 en 2020.
PRIMERAS INTERVENCIONES SEGUIMIENTOS
TOTAL

TELEFONICAS  PRESENCIALES TELEFONICOS ~ PRESENCIALES
PACIENTES 147 49 196 54 44 98 294
FAMILIARES 80 3 83 35 0 35 118
PROFESIONALES 7 16 23 5 0 5 28
PRE EXITUS 0 4 4 0 0 0 4
TOTAL 234 72 306 94 44 138 444
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5. PARTICIPACION Y COLABORACION CON EL HOSPITAL DE CAMPANA
IFEMA Y HOSPITAL DE EMERGENCIAS ENFERMERA ISABEL ZENDAL

(HEEIZ).

5.1. IFEMA

El SUMMA 112 particip6 en diferentes niveles en el funcionamiento vy
organizacion del hospital de IFEMA: desde la Direccién de Enfermeria, a cargo
de profesionales de este servicio (aportando una supervisora en puesto de
Direccion del hospital y dos enfermeras para supervision), de Logistica (con la
responsable de Catastrofes y varios Técnicos de Emergencias Sanitarias de
apoyo por turno), Asuntos Generales (con dos TES), el personal asistencial
(médicos, enfermeras y técnicos de emergencias sanitarias) del turno de noche
y fines de semana, equipo de atencién de psicologos a pacientes, familiares y
profesionales (que realizaron mas de 750 intervenciones y que duplicaron turnos
durante todo el periodo), UVI mdviles de apoyo, dispositivo de Apoyo Logistico
asistencial, Central de Comunicaciones...

Através de la Mesa de Gestién de los TIH en Soporte Vital Basico se trasladaron
al Hospital IFEMA entre el 23 de marzo y el 22 de abril de 2020, 3811 pacientes
con la distribucién de la Figura 17

Fig 17: Distribucion en el tiempo de los pacientes trasladados al Hospital IFEMA.

IFEMA
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5.2. HEEIZ

El 11 de diciembre comienzan los traslados de pacientes COVID al
Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal (HEEIZ), que seran
realizados por las empresas de TSNU, que también realizaran el traslado
de los pacientes que lo precisen al recibir el alta hospitalaria.

El HEEIZ no dispone de servicio de urgencias por lo que los pacientes
ingresados provienen del resto de hospitales de la CM. Los requisitos que
deben tener estos pacientes para su ingreso es ser pacientes COVID
positivo de nivel 2 (paciente candidato a ingresar en unidad de cuidados
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intensivos si presenta mala evolucion) o nivel 4 (Paciente de bajo riesgo
para ingreso en unidad de cuidados intensivos) segun la clasificacion de
SEMES de pacientes COVID.

La peticion de estos traslados se realiza por parte de cada uno de los
centros hospitalarios y, una vez aceptados por el HEEIZ cuando
comprueba que cumplen los requisitos, las enfermeras del SUMMA112
gestionan el TIH.

Una vez que los pacientes finalizan su estancia hospitalaria en HEEIZ si
cumplen los requisitos para ser trasladados en transporte sanitario para el
alta hospitalaria, es coordinado su traslado a través del personal técnico
en emergencias del SUMMAL112 que esta presente en el servicio de
admision.

6. LAS NUEVAS TECNOLOGIASENEL EJE DE LA LUCHA CONTRA LA PANDEMIA
COoVID19

Derivado de la estructura organizativa del servicio, el SUMMA112 tiene desde hace
afios un importante desarrollo tecnolégico con relaciébn a sus comunicaciones,
sistemas de informacion y soporte informatico, que se sustenta en un Servicio de
Informatica propio de alto nivel.

Durante el afio 2020 el Servicio de Informatica del SUMMA112 ha estado centrado
en el desarrollo agil de aplicaciones y funcionalidades para afrontar la Pandemia
gque han sido el pilar fundamental de la conectividad de la informacion asistencial
propia e interniveles y de la gestién de personal propio que ha permitido optimizar
la atencién a los pacientes manteniendo los estandares de calidad, a la par que
realizaba su actividad cotidiana de soporte de la atencion sanitaria habitual (no
COVID19).

Servicio Coordinador de Urgencias:

- En cada fase de la Pandemia se actualiz6 el protocolo de entrada de llamadas
al operador.

- Integracion con el centro de informacion COVID19 de la Comunidad de Madrid
para garantizar la seguridad del registro, evitar repeticion innecesaria de tareas
y garantizar la atencion al paciente.

- Activacion de una alarma de paciente positivo COVID19 mediante acceso a los
sistemas de Salud Publica.

- Para evitar el colapso de las llamadas entrantes y la no deseable consecuencia
de no poder conocer ni atender las emergencias se crearon circuitos alternativos
para la atencion al paciente COVID19, incremento de canales de telefonia de
180 a 300 para aumentar la recepcion de llamadas, generacion de filtros que
tipificaba la necesidad del paciente para agilizar su atenciéon y se implanto el
Médulo Unificado de Prescripcion en el Servicio Coordinador de Urgencias para
poder realizar la prescripcion al paciente y evitar que tuviera que desplazarse a
un centro sanitario por la receta, evitando el riesgo de transmision.
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¢éPOR QUE?

Para optimizar y facilitar la SUPERVISION y PRESCRIPCION de | En cualquier punto donde se preste asistencia, telefénica (Centro Coordinador) o presencial, el
tratamientos en tiempos de COVID 19 con restricciones de | facultativo prescribe en el Médulo Unificado de Prescripcién = paciente mediante receta
movilidad en los que se potencian la atencién telefénica. electrénica dispone de su tratamiento en la farmacia.

Unidad Movil -

5 : Recuperacién automdtica de

Firma mediante . .
los medicamentos prescritos

CERTIFICADO DIGITAL . en el MUP para incorporarlos

= — Acceso al MUP

en red en el Informe Asistencial y en
HORUS

\
Iy
Electrénica: | M
bo ol

Disposicién del .F“i
farmaco en L
TIEMPOREAL i

Aplicaciones implementadas para el seguimiento de la actividad:

- Desarrollo de una herramienta de visualizacion de datos para facilitar la supervision
y analisis de los resultados obtenidos en los distintos indicadores relacionados con
COVID-19, informacién general del servicio, saturacion de las llamadas, etc.

Gestion Centralizada de Traslados

- Se incrementa un sistema para la gestion integral de los traslados intercentros que
permite que los hospitales especifiquen los pacientes a trasladar, una asignacion
desde los hospitales de origen a hospitales de apoyo/hoteles
medicalizados/residencias o IFEMA, explicitando las condiciones de traslado y
paciente; validaciéon de los hospitales de destino; asignacién de la Mesa de Traslado
del SUMMA112 del recurso més adecuado del paciente, e identificacion por un TES
ubicado en el hospital de origen y otro TES en el hospital de destino de toda la
trazabilidad del paciente y su informacion.

Se complementa con un visor GIS desarrollado para informar de la posicion de las
ambulancias para su supervision.

HOSPITALES ORIGEN »  Propone pacientes para trasladar.

— Autoriza Traslados.

= Destino. %
Identificacién del Paciente. i
HOSPITAL ORIGEN —— . V| e

Caracteristicas Traslado

& Nl HOSPITAL DESTINO » Validacién Traslado T —
W — [T - E=m
o iz = COOSFLD“IAI\'I\:I\;ZION —» Especifica el tipo de traslado =
- - v - Y més adecuado. S

= [ S ] / i s

? - .‘ g Transporte Transporte 1Y Propuesta derecurs
y Urgente No Urgente RBT\@W@\-
I v

En cada hospital de origen, un En hospital destino,

técnico comprueba los pacientes se chequea la llegada :

que salen del hospital de los pacientes. e
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Pruebas Diagndésticas a pacientes.

- Se implanta una aplicacion de soporte de la realizacion de pruebas diagnésticas
COVID19, por la que desde el momento en que se detecta un paciente con sintomas
compatibles con COVID19 se especifica en la aplicacion informatica del SCU y se le
asigna una Unidad Asistencial que acude a donde se encuentre el paciente a recoger
la muestra directamente o tras valoracion por la unidad asistencial interviniente, y
qgue lleva un Tablet PC en el que por una aplicacion web reciben los datos
inequivocos del mismo y mediante un lector de cddigo de barras se garantiza la
trazabilidad y seguridad del proceso. En caso de ser un test PCR, se transfiere a
laboratorio. Ademas de forma sistematica los datos de las pruebas son enviados a
Atencién Primaria ya Salud Publica. Todo este proceso esta controlado a través de
una pantalla de seguimiento para evitar que ninguna muestra quede sin resultado o
gue no se envia a Atencion Primaria y a Salud Publica.

Recepcion
Informacién
pacientes

Paciemes
Fegistradog
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Envio
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En Caso de PCR:

Envioy Ex
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Sistemas de Informacién de Recursos Humanos.

- Soporte a los nuevos despliegues de recursos que se ponen en funcionamiento con
motivo de la Pandemia COVID19 para lo que se adapta el Portal del Profesional que
permite la gestion remota de los procesos de personal y formacion, facilitando el
teletrabajo del personal de administracién, siendo ademas una herramienta
fundamental para la busqueda de suplente y tratar de tener las plantillas de trabajo
completas en cada turno afrontando la situacion de bajas laborales por afectacion
de profesionales.
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7. EL CUIDADO DEL PROFESIONAL

7.1. REORGANIZACION Y REFUERZO DE LOS PROFESIONALES
7.1.1. Nuevas contrataciones

El SUMMAL112 tiene una dotacién de personal en plantilla organica adecuada para
la prestacion de sus servicios en situaciones de normalidad. La Pandemia
COVID19 ha conllevado nuevas necesidades de personal. Durante 2020 se
contrataron por motivo COVID19 los siguientes profesionales que a 31 de
diciembre de 2021 contintan en su puesto de trabajo:

- 5 Auxiliares Administrativos: Para dar soporte a la gestion de personas relativas
a nuevas contrataciones y también a reorganizacién de profesionales en
diferentes puestos de trabajo.

- 1 Técnico de Gestion Administrativa: Para dar apoyo a toda la gestién de
personal y supervisar los nuevos procedimientos.

- 73 enfermeras: en diferentes puestos de trabajo: en la nueva mesa de
enfermeria para la atencién a pacientes COVID19, en las UAD-E puestas en
marcha para la toma de muestras a domicilio, y para las tomas de muestras
masivas a la poblacion en diferentes ubicaciones.

- 77 Técnicos en Emergencias Sanitarias, que reforzaron en el SCU la gestién
de recursos moviles, y sobre todo, en los recursos méviles, fundamentalmente
UAD-M y UAD-E que se incrementaron para potenciar la atencion domiciliaria,
asi mismo, para el desarrollo de nuevas tareas con relacién al Hospital de
Campana IFEMA.

Cabe destacar que durante el primer estado de alarma, la mesa de enfermeria de
COVID19, también se vio reforzada por 19 enfermeras de colegios, disponibles por el
cierre de los mismos y que estuvieron trabajando en su horario habitual en el SCU.

7.1.2. Reorganizacion de profesionales

El cierre de los centros SUAP, ya comentado en otros apartados de la memoria,
supuso la reorganizacion de los médicos, enfermeras y celadores que desempefian su
trabajo en estos centros, para dar respuesta a la Pandemia.
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Por este motivo, fueron adscritos al Hospital de Campana de IFEMA, para prestar la
asistencia por la noche, asi como al Servicio Coordinador de Urgencias, y a las UAD-
My UAD-E con las que se reforzé la atencion domiciliaria.

7.1.3. Formacion para desempefio en el puesto de trabajo

La incorporacion de nuevos profesionales, asi como la reorganizacién de los mismos
en nuevos puestos de trabajo precisé la realizacion agil de acogidas y formacion
especifica en las tareas a desempefiar en su nueva ubicacion. Asi el 100% de los
profesionales que se incorporaron en el SCU, recibieron una formacién previa a su
incorporaciéon para disminuir la curva de aprendizaje. Un caso especial fue el de las
enfermeras que se incorporaban a la Mesa COVID19, que inicialmente se les impartié
la formacion para ese cometido concreto, y posteriormente y de forma paulatina se
ampli6 la formacion a otros aspectos del SCU, para optimizar su multifuncionalidad.

7.2. ACTIVIDADES ORIENTADAS AL PROFESIONAL

Desde el primer dia, el SUMMA112 ha realizado un exhaustivo seguimiento de sus
profesionales para detectar casos de infectados o tras haber tenido contacto de riesgo.

El 28 de Febrero de 2020 se registra el primer caso de infeccion por SARS-CoV-2 en el
SUMMA 112. Desde entonces y hasta el 31 de Diciembre de 2020 se han registrado
310 casos, lo que supone una prevalencia acumulada del 14% sobre el total de los
profesionales. Por categorias profesionales la distribucién se recoge en la Figura 18.

100 s =
0
MEDICOS ENFERM TES ADM OTROS
mTOTAL 564 533 987 72 44
PCR (+) 98 86 108 11 7

Los sintomas mas frecuentes referidos por los profesionales al inicio del proceso han
sido, por orden de frecuencia: fiebre, tos persistente, dolor de garganta, disfuncion
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olfativa y del gusto, escalofrios, diarrea y vomitos. También han presentado, aunque en
menor porcentaje, mialgias y lesiones dermatolégicas.

En cuanto a la distribucion de los profesionales COVID-19 por dispositivos, sefalar que
el mayor porcentaje pertenece a UVI seguido de SUAP, SCU y CUE, tal como se puede
observar en la Figura 19:

120 Fig 19: Prevalencia de COVID-19 por dispositivos
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Se han registrado, durante este periodo, un total de 48 ingresos hospitalarios, 2 de ellos
en UCI y un fallecimiento. La media de edad de los ingresados oscila entre los 50 y los
55 afios. En cuanto a la distribucion por categorias profesionales se detalla a
continuacion en la Figura 20.

La prueba diagnéstica “Gold
Standar” para la deteccion de
SARS-CoV-2 es la PCR. Desde
el 28 de Febrero al 31 de

Fig. 20:
Distribucién Diciembre de 2020 se han
porcz;te_gorl’al realizado un total de 1996
proresiona

pruebas.

En cuanto a Test Antigénicos se
han realizado un total de 77
durante este periodo de los
cuales 33 han resultado
positivos y 44 negativos.

Desde el 25 de Abril de 2020 y hasta la fecha en que se inicia el estudio de
seroprevalencia a través de test rapidos de anticuerpos, se han realizado 2036
determinaciones, lo que supone un 92,5 % del total de la plantilla del SUMMA 112, con
una seroprevalencia de 1gG+ del 19,11 %, concluyendo que ese porcentaje habia
desarrollado inmunidad humoral.
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Para facilitar la proteccién a las
familias de los profesionales frente
un pgsl,lble contagio el SUIMMA112 Fig 21: Estudio de
tramito la estancia de seroprevalencia
profesionales en los hoteles de los
uestos a disposicién de la profesionales
P > P ] del SUMMA112.
Consejeria de  Sanidad vy

coordinado por la Direccién
General de Recursos Humanos.

Para  abordar el cuidado
psicolégico derivado del desgaste
mental producido por esta

Pandemia y en prevencién de posibles patologias que pudieran sobrevenir como el
Sindrome de Trastorno de Estrés Postraumatico o el Sindrome de Burnout, el
SUMMA112 ha puesto en marcha distintas estrategias para la identificacion y
orientacion de estas necesidades que han sido disefiadas por el Equipo de Psicologia
del SUMMAL112 y se integra en las acciones del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales.

7.3. GESTION DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI).

Desde el inicio la seguridad de los profesionales ante al riesgo de infeccién fue una
prioridad. Por ello, se inici6 un sistema de aprovisionamiento de EPI que
garantizaba que todos los profesionales pudieran disponer del mismo.

Debido al enorme incremento de los casos sospechosos o confirmados de COVID-
19 y por tanto de la utilizacion de EPI, se establecié un circuito de gestién para
asegurar su disponibilidad, que fue fundamental sobre todo en los dos primeros
meses de Pandemia COVID19, y que se ha seguido manteniendo.

Dicho circuito consiste en un sistema de reposicion inmediata tras el uso del EPI en
la atencién de un paciente. El nuevo EPI se entrega donde esté la unidad asistencial
para que no afecte a la operatividad. A la vez se decidié doblar el n° de EPI por
profesional para agilizar el circuito de reposicion. Esta gestién ha permitido asegurar
la adecuada proteccién de los profesionales durante todo el tiempo de la Pandemia.

Este procedimiento ha supuesto la distribucién y entrega a las distintas unidades
moéviles ubicadas en el SUMMA 112 de mas de 41.000 mascarillas FFP2/FFP3,
26.000 Buzos o batas impermeables, 5.800 Gafas de Proteccién, 600 pantallas de
proteccién y mas de 130.000 mascarillas quirdrgicas.
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Participantes:

Pablo Busca Ostolaza. Director Gerente.

Fatima Gutiérrez Sdnchez. Directora Médico.

Pedro Mufioz Sahagun. Director de Gestion.

M2 José Fernandez Campos. Directora Médico de Transporte.
Jose Luis Pérez Olmo. Director de Enfermeria.

Julian Sanchez Perea. Coordinador de Equipos Técnicos y Logistica.

Elena Mohino Saez. Responsable de Prensa.

José Martinez Gémez. Jefe de Servicio Responsable de Sistemas de Informacion.
Alicia Villar Arias. Subdirectora Médico Asistencial.

Soledad Martin Fresneda. Subdirectora Médico de Procesos

Antonio Balboa Mena. Subdirector de Gestion Econdémica.

Soledad Ramirez Alonso. Subdirectora de Gestién de Recursos Humanos.

César Cardenete Reyes. Subdirector de Enfermeria.

Carmen Migueles Guerrero. Subdirectora de Enfermeria

Sara Navarro Santos. Supervisora de Enfermeria Responsable de Higiene de Manos.
Zita Quintela Gonzalez. Subdirectora Médico de Transporte.

Félix de Paz de Paz. Coordinador Médico del SCU.

Maria Pilar Sdez Gonzalez. Responsable de Técnicos de Emergencias del SCU.
Maria de los Angeles Semprun Guillén. Coordinadora Médico Catastrofes y SE.
Carlos Méndez Alonso. Técnico de Emergencias Sanitarias de Catéstrofes y SE.
Maria Victoria Herndndez Jaras. Farmacéutica Responsable del Servicio de Farmacia.
Nuria Rodriguez Rodil. Técnico de Gestion de Sistemas de Informacion.

Luis Pardillos Ferrer. Coordinador Médico Responsable de Formacion.

Elena Pastor Benito. Enfermera Responsable de Formacion.

Cristina Diaz Pérez. Enfermera Jefe de Servicio Responsable de Atencién al Usuario.
Pedro L6pez Rosas. Médico de Atencién al Usuario.

Victor Escudero Gonzalez. Técnico de Emergencias de Prensa.

Carlos Fernandez Merchan. Jefe de Servicio de Asuntos Generales.

Carlos Menéndez Llorente. Responsable de Gestién de Flota.

Manuel Sosa Gonzalez. Responsable de Logistica

Izaskun Prieto Barrio. Enfermera del Servicio de Farmacia.

Maria Teresa Guerra Pérez. Unidad de Esterilizacion y Listado de Verificacion.

Ana Belen Avila Manquillo. Unidad de Esterilizacion y Listado de Verificacion.

Patricia Fernan Pérez. Enfermera de la Unidad de Calidad.

Asuncion Colomer Rosas. Coordinadora Médico Responsable de Calidad.

Coordinacién y edicion:
Asuncion Colomer Rosas. Coordinadora Médico Responsable de Calidad.
Carmen Rodriguez Lorenzo. Auxiliar administrativo de Gerencia.
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