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Os presento con gratitud y con orgullo una nueva Memoria de Actividad del SUMMA
112, el Servicio de Urgencias Médicas de la Comunidad de Madrid, que tengo el honor y el
privilegio de dirigir. Se trata de la Memoria correspondiente al afio 2018, un afio que sSupuso sin
lugar a dudas un avance significativo en la consolidacion del SUMMA 112 como servicio referente
en la atencion a la urgencia y a la emergencia en nuestro pais. Lo demuestran las cifras de
actividad de nuestros recursos, operativos 24 horas los 365 dias del afio, pero, sobre todo, lo
atestiguan la cualificacion y la profesionalidad que exhiben a diario nuestros trabajadores, la
reconocida calidad de nuestros procesos y los numerosos reconocimientos que van jalonando

nuestro historial.

La auténtica dimensiéon del SUMMA 112, su notable repercusién en la sociedad, no
se puede comprender de modo cuantitativo, atendiendo a las cifras. Llamadas gestionadas en el
Centro Coordinador, pacientes atendidos en los Centros de Urgencias (SUAP y CUE), recursos
movilizados (UVI moviles, helicépteros, Vehiculos de Intervencion Répida, Unidades de Atencion
Domiciliaria), Transporte Sanitario No Urgente... Son datos que componen nuestro devenir diario
y que, medidos en la organizacion como no podia ser de otro modo, aparecen en cada Memoria,
pero ahondar en el andlisis de estos datos y de su evolucién, si bien es necesario, no conducira
de forma inequivoca a entender la verdadera naturaleza del SUMMA 112. Nuestra magnitud se
explica de modo cualitativo: un servicio dimensionado para responder ante cualquier emergencia,
catastrofe o desastre natural o provocado por la mano del hombre que pudiera acontecer en la
region de Madrid. Y puedo afirmar con convencimiento que estamos preparados. El mapa de
recursos materiales y humanos que conforma el SUMMA 112 y la especializacién de nuestros
procedimientos nos permiten garantizar esa capacidad de respuesta. Afortunadamente, ese
escenario no es nuestro dia a dia, pero es indudablemente lo que guia nuestras actuaciones en

todos los érdenes, tanto asistencial como puramente de gestion.

Es motivo de gran satisfaccion para esta Gerencia la implicacién y la dedicacion de
los profesionales para el crecimiento del Servicio, que debe seguir desarrollandose por y para
sus profesionales para continuar siendo el puntal para la poblacion que, sin lugar a dudas, ha

llegado a ser. Quien no construye, acaba por destruir. Considero que seria un fracaso colectivo
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si médicos, enfermeras, técnicos en emergencias, farmacéuticos, auxiliares, informaticos,
personal administrativo y todo aquel que compone el SUMMA 112 no se sintiera protagonista de
este gran servicio que cada dia construimos entre todos. Afortunadamente, ese Orgullo con
mayusculas no lo siente solo la Direccion, sino que est4 mayoritariamente extendido. En este

sentido, cabe destacar innumerables muestras. Sirvan éstas a modo de ejemplo:

La buena acogida de las Comisiones Clinicas, que, con una actividad ingente, en
este afio 2018 han empezado a dar importantes frutos. Materias como la Atencién al Dolor,
Toxicologia, Patologia Infecciosa, Catéstrofes, Medios aéreos, entre muchas otras, agrupan a
profesionales de diferentes categorias para estudiar y proponer lineas de trabajo y mejoras a la
organizacion, ademas de posibilitar una permanente actualizacién de conocimientos clinicos a
sus comparfieros a través de las Sesiones Clinicas que organiza el Departamento de Formacion

y Docencia y que cada vez son mas concurridas y aplaudidas.

También es merecido ensalzar la labor de Investigacién y Divulgacion del SUMMA
112 y sus profesionales, puesto que contindia un afio mas siendo uno de sus puntos fuertes, con
un importante numero de publicaciones en revistas cientificas y un gran numero de
comunicaciones a congreso y jornadas. ElI SUMMA 112 inici6 en 2018 un objetivo de
organizacion de Jornadas Profesionales Nacionales e Internacionales con un enorme potencial
y un rédito incontestable en reputacion para la organizacion y sus profesionales, que se han
volcado literalmente para que cada cita sea un éxito. Un ejemplo de ello fueron, por su
transversalidad, tematica y visibilidad, las | Jornadas de Atencién a Victimas de Violencia de

Género desde los Servicios de Urgencias y Emergencias, celebradas en noviembre.

De igual manera, es notable la concienciacién de los profesionales en la necesidad
de sensibilizar y formar al ciudadano. En esta linea, el compromiso de lograr una Comunidad de
Madrid cada vez mas cardioprotegida nos esté llevando directamente a la calle, con cientos de
talleres para ensefiar a los madrilefios sencillas maniobras de RCP, uso de los desfibriladores y
actuaciones ante un atragantamiento que sabemos que contribuyen a salvar vidas. Los
profesionales han comprendido que nuestra alianza no es sélo con las organizaciones sanitarias,
las administraciones, etc., sino que es con el propio ciudadano. Esta labor de formacion para
garantizar la cadena de supervivencia, junto con nuestros excelentes resultados de recuperacion
de paradas cardiorrespiratorias debido a la alta especializacion del personal asistencial y las
mejoras tecnoldgicas, contribuyé en gran manera a que el cierre del afio 2018 se coronase con
la recepcion del Sello de Calidad de Madrid Excelente, que supone un hito para el servicio y un
impulso para todos en nuestra labor diaria.
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El aflo 2018, como refleja esta Memoria, sirvié para continuar el despliegue del Plan
Director de Urgencias y Emergencias de la Comunidad de Madrid, que va desarrollandose
conforme a las previsiones, tanto en lo referente a las lineas de actuacion estratégica como en

la politica de coordinacién con el resto de los niveles asistenciales.

Otro de los aspectos en los que insiste la Memoria y que no hace otra cosa que
reafirmar nuestro compromiso con la Calidad y la mejora continua es el seguir contando con las
certificaciones ISO 9001 e ISO 179002, superando satisfactoriamente las auditorias internas y
externas. Para el SUMMA 112 una prioridad es el trabajo en el campo de la seguridad del
paciente y en este campo seguimos trabajando en un estudio que a buen seguro sera referencia

a nivel nacional: nuestro estudio EPIREA.

Me gustaria finalizar como empecé: expresando mi orgullo y gratitud hacia lo que
seguramente es lo mas importante de cualquier organizacion, pero que sin duda lo es del
SUMMA 112: sus profesionales, que forman un equipo humano de mas de 2.000 personas que
dia a dia, 24 horas los 365 dias del afio, trabaja de forma incansable no solo para ofrecer la mejor
y mas humanizada atencion a los ciudadanos que nos requieren, sino para poner su granito de
arena en la mejora de nuestro servicio, aportando mucho mas que sus conocimientos a la
organizacion. Y con ello me refiero a todos los profesionales que, de lunes a domingo, desde sus
unidades asistenciales o desde los servicios centrales, erigen y modelan el SUMMA 112. Ademas
de mi gratitud, me gustaria formular aqui un deseo: que esta gratitud y este Orgullo (con
mayusculas) sea cada vez mas contagioso, para gue juntos sigamos levantando un servicio alin

mejor en los afios venidos.
Dr. Pablo Busca Ostolaza

Director — Gerente SUMMA 112.
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INTRODUCCION

La presente Memoria de actividades del SUMMA112 pretende dar a conocer en
términos generales el desempefio de nuestra organizacién durante el afio 2018

recalcando los hitos mas importantes.

A la vez que se ha seguido avanzando en el despliegue del Plan Director de Urgencias
y Emergencias, el trabajo de las comisiones y la contribuciébn a que Madrid sea
efectivamente una comunidad auténoma cardioprotegida, durante este afio se han

incorporado nuevas oportunidades y retos.

Se nos ha dotado de un servicio propio de Prevencion de Riesgos Laborales y de un
equipo de psicdélogos, cuyo trabajo comenzara el préximo afio y que supone afianzar
tanto una linea de cuidado al profesional, esta vez con recursos propios y desplegar
objetivos y actuaciones para lograr una organizacioén cada vez mas saludable, como lo
gue puede ser un nuevo servicio de nuestra Cartera de Servicios: la atencion psicolégica
en el primer momento en emergencias de elevado impacto emocional. El afio 2019 ser&
determinante para poner en marcha estos proyectos que nacen en respuesta a una

necesidad y expectativa sentida por profesionales y pacientes.

Hemos continuado avanzando en diferentes procesos asistenciales y de forma relevante
en los Cédigos, en la mejora continua de nuestro sistema de gestion de la calidad, en la
Seguridad del Paciente, Humanizacion de la Asistencia y Continuidad Asistencial, como

se recoge en diferentes puntos de la Memoria.

Hemos seguido adaptando la ubicacion y nuestros recursos a las necesidades de la
poblacion. Del mismo modo se ha procedido a una politica proactiva orientada a
disponer profesionales para nuestra actividad actuando tanto en los procesos de
seleccidn, contratacion; con la incorporacion de nuevos perfiles de puesto de trabajo y

mejorando el bienestar profesional a través de procesos como el de movilidad.

Un afio mas nuestro Servicio de Sistemas de Informacion y Nuevas tecnologias ha
puesto a nuestro alcance mejoras relevantes tanto para profesionales como usuarios.
Muestra de ello son las del Portal de Investigacion, la plataforma informética o el
certificado de defuncidn electronico.

Hemos continuado investigando, participando en formacion externa, asumiendo nuestro

compromiso de Responsabilidad Social Sociosanitaria, y avanzando en la implantacion
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del Sistema de Gestion Ambiental conscientes de que somos una organizacion cuyos
objetivos y acciones no repercuten solo en los pacientes y sus familias, sino también en

toda la sociedad y en el planeta.

Sociedad que, un afio més, a través de diferentes organismos e instituciones, nos sigue
otorgando premios y reconocimientos, como el del Sello de Madrid Excelente, o el de
Supercuidadores que nos estimulan y animan a ser mas competentes y comprometidos

en el dia a dia.

La presente Memoria de Actividades la hemos construido entre todos los que
desempefiamos nuestros puestos de trabajo en el SUMMA112; es un breve resumen
de lo que somos, de lo que hacemos y de nuestro compromiso con los pacientes, con

los ciudadanos y con un mundo mejor.
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1.- MISION, VISION Y VALORES

*El SUMMAL112 tiene como fin de elevar el nivel de salud y bienestar de la poblacién}
satisfacer sus expectativas, mediante el desarrollo de la mejora continua a través del
crecimiento profesional, la competencia, la implicacion y la satisfaccion de las personas
gue 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 misién se realiza a través de la cartera de servicios. /

*El SUMMA112 pretende ser reconocido por todos los usuarios y por la sociedad como m
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
participacion en el proceso de toma de decisiones, la proteccién 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 &mbito de las organizaciones
sanitarias.

eLa Universalidad, la Accesibilidad, la Equidad y la Humanizacion de la asistencia en todas las
facetas de prestacion del Servicio a su Poblacién.

« 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.

e Liderazgo participativo que cuida de los profesionales buscando su participacion 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 investigacion, asi
como las sugerencias expresadas por los profesionales del Servicio y otras partes interesadas.

*Respeto a las personas en todos sus &mbitos 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 reduccién o eliminacion de cualquier tipo de contaminacién que
pueda originarse por el desarrollo de su actividad, promoviendo la comprension y difusiéon del
cuidado ambiental mediante la formacion y comunicacion a los profesionales. Este compromiso se
establece en su Politica Ambiental.

dia Madrid
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SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
HISTORIA DEL SERVICIO LINEA DEL TIEMPO

IEI Servicio de Urgencia Médica de Madrid (SUMMA 112) proviene de la fusidn
del 061 del INSALUD y del SERCAM, creado por la Comunidad de Madrid.

1964 1989 1990 1990-1993
> ___________> ________>__________________4

INSALUD

¢ Creacién del Sewvicio Especial
de Urgencias de Madrid [SEL)

INSALUD

* Creacién del Centro Coordinador
de Urgencias [CCU)

* Teléfono de urgencias sanitarias 061

INSALUD

¢ Plan Direcctor de Urgencias Senitarias
* Telétono de Urgencias 061
* Transterencia Punios de Atencién

INSALUD

* Desplisgue @ Unidades Méviles
de Emergencia (UME)

Continuada [FAC) a Alencién
Primairia (AF)
1999 1998 1997 1994
5. < < <&
SERCAM INSALUD SERCAM INSALUD

o El SERCAM pasa a la Consejeria de
Medio Ambiente.

2001

® Convenio para la Coerdinacién de la
Atencién Urgencias Extrahospitalarias y
Emergencias Sanitarias

2002

SERCAM
® Despliegue de & UME

» Creacién del Servicio Coordinador
de Urgencias y Emergencias Sanitarias

(SCUES)

2016-2019

INSALUD

¢ Transferencia de competencias sanitarias a la

Comunidad de Madrid

SUMMA 061

® Despliegue de 2 UVl y hasta 17
® Despliegue de 2 VIR

2010

® Creacion del Servicio de Emergencias
y Rescates de la Comunidad de Madrid
[SERCAM).

® Despliegue de 4 UME y 2 Helicopteros

Sanitarios.

¢ Transferencia efecfiva de PAC

® Despliegue hasta
15 UME

¢ Despliegue de la Unidad de Atencion
Domiciliaria (UAD) en horario ne cubierte

por AP

2003

2004-2007

SUMMA 112

* Unica Gerencia

* Infegracion del CCU - 061 y SCUES

e Dispositivos 20 UME, 2 Helicopteros
sanitarios, 15 UAD, 2 VIR

® Despliegue hasta 8 VIR

® |rmagen corporativa dnica

2007

SUMMA 112

¢ Plan Director de Urgencias y Emergencias
Sanitarias de la Comunidad de Madrid

* Dispositivos 28 UME, 2 Helicopteros
sanitarios, 42 UAD, 16 VIR, Vehiculo
Especial de Catéstrofes, Vehiculo de
Transporte Neonatal, Vehiculo de
Trasplantes Sanitarios, Médulo de
Intervencion Répida

* Incorporacion de grupo de Psicologos

SUMMA 112
¢ Despliegue de 2 unidades de Soporte

Vital Intermedic

SUMMA 112

¢ Se incorpora un Centro de Urgencias
Exirahespitariao (CUE)

® Se reconvierte flota, se refira 1 VIR y se
despliega una UVI

SUMMA 112

® Se aprueba el Plan Infegral de Urgencias
v Emergencias de la CM

® Se despliegan hasta 37 UAD, 18 VIR,
24 UVI

® Adscripcién de 37 SUAP

® Transporte Sanitario No Urgente

2005

SUMMA 112

¢ Incorporacién de enfermercs en Mesa
de Enfermeria en el Centro Coordinador

[SCU)
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2.- OFRECIENDO RESULTADOS

2.1.- CARTERA DE SERVICIOS

Recepcion, 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

0 Asignacién de Recursos asistenciales
Regulacion de llamadas por procesos de enfermeria

o Consejo Sanitario

0 Asignacion de Recursos de Atencién Domiciliaria de enfermeria.
Movilizacién de recursos asistenciales (propios o ajenos).

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

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

Asistencia Sanitaria a las situaciones de mdltiples afectados y catastrofes.
Gestidn de traslado convencional no medicalizado de pacientes.

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

Coordinacién y Traslado interhospitalario de pacientes criticos incluyendo el
neonatal.

Intervencion en la activacion de las unidades de Alerta Epidemiolégica.

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

Intervencién en misiones Cooperacion Sanitaria Internacional.

Intervencion en la actividad de la Organizacion Nacional de Trasplantes de
Organos.

Formacion Externa e Investigacion en materia de Urgencias, Emergencias y

Catastrofes como centro docente.

MEMORIA 2018
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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:

e Atencién a urgencias, que incluye:

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

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

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

e Atencion telefénica a llamadas no asistenciales.

e Coordinacion y Traslado interhospitalario, 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

diagnostica o atencion.

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

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

situaciones (dialisis, rehabilitacién, 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 conjuncion 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.

- Regulacién de las Llamadas: la actividad de regulacion médica de estas llamadas.

- Movilizacion de Recursos: la actividad de movilizacion de recursos resultantes de

la regulacion de las llamadas.

Los datos de actividad telefonica representan la labor de los operadores de la centralita,
cuya funcion 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 l6gico

de decisiones:

- Soélo las de tipo asistencial van a ser continuadas por profesionales sanitarios
(médicos o enfermeras).

- Las no asistenciales 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.

En la siguiente tabla se aprecia que la actividad en el afio 2018 en el Centro

Coordinador, que respecto a 2017 no se ha modificado practicamente.

9 =)
ACTIVIDAD TELEFONICA 2014 2017 2018 % VAfs 17
N2 TOTAL LLAMADAS 962.614 990.216 1.044.459 1.100.701 1.097.072 -0,33%
ASISTENCIALES 700.979 704.829 749055 782.798 771.799 1,41%
NO ASISTENCIALES 261.635 285.387 295.404 317.903 325.293 2,32%

En las Figuras 1 y 2 se representa la actividad del Centro Coordinador, en cuanto al

nuamero de llamadas y su distribucidén en asistenciales y no asistenciales, en los

=
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tltimos 5 afios, observandose que, tras una tendencia al aumento, en 2018 se ha
estabilizado.
Fig. 1y 2: Comparativa de la Actividad Telefénica y su distribucién 2014-2018
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Los datos de actividad sanitaria del Centro Coordinador (SCU) representan la labor de
los médicos y enfermeras cuya funcion es identificar las necesidades del paciente y, en
funcion de éstas, asignar el recurso mas Optimo entre los existentes en la Comunidad
de Madrid, bien sea un recurso propio del SUMMA 112 (que es denominado “asignacion
de recurso”) o de otros niveles asistenciales, o aportando consejos por teléfono en casos

gue asi lo requieran.

Las variaciones interanuales son pequefias, como se puede evidenciar en la tabla, y en
las Fig. 1,2, lo que tiene también su traduccién en la resolucion de llamadas
asistenciales que se muestran en la tabla y Figuras 3 y 4. Dos de ellas tienen un mayor

decremento porcentual “Consejo Médico, y “Derivaciones a Centro Sanitario”. Se

=
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mantiene de forma estable la distribucion de las diferentes resoluciones, como se
evidencia en los gréficos. La necesidad de asignacion de un recurso sanitario del
SUMMA112 se mantiene superior al 50% de los casos.

ACTIVIDAD SANITARIA SCU:
2014 2015

RESOLUCION DE LLAMADAS ASISTENCIALES

Consejo médico 126.455 128.111 134.160 137.577 131.641 -4,31
Consejo en cuidados por enfermeria 28.623 29.071 28.813 30.124 29.544 -1,93
Derivaciones a centro sanitario 119.233 121.185 122.688 118.204 113.673 -3,83
Asignacidn de recurso 415.277 450.195 462.783 480.244 473.922 -1,32
Otras resoluciones 18.864 17.987 18.986 22.600 22.743 0,63

Fig.3 y 4: Evolucion de las resoluciones de las llamadas asistenciales 2014-2018.
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Los datos de actividad referentes a la gestién de los recursos moviles del SUMMA
112, representan la labor del personal técnico en emergencias sanitarias (locutor)
encargado de activar y movilizar el recurso asignado por el médico o enfermero

coordinador. La atencién de un mismo paciente puede requerir mas de un recurso. En

E
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la siguiente tabla se muestran los datos que corresponden a esta movilizacion de

recursos independientemente del nUmero de pacientes.

GESTION DE RECURSOS MOVILES 2017 2018 % VAR 17-18

N2 TOTAL DE MOVILIZACIONES DE RECURSOS 541.827 526.827 -2,88
UV 78.669 78.093 -0,73
Helicoptero 680 601 -11,62
Vehiculo de Intervencién Répida 35.873 34.055 -5,07
Unidad de Atencién Domiciliaria Médica 105.774 97.696 -7,64
Unidad de Atencién Domiciliaria Enfermeria 8.246 8.365 1,44
Transporte Sanitario Urgente 300.918 298.011 -0,97
Servicios Especiales 3.937 3.146 -20,09
Soporte Vital Avanzado de enfermeria 2075 2174 4,77

En los recursos movilizados (Fig. 5 y 6) se observa un discreto decremento que vuelve
a los niveles algo superiores a 2015, rompe la tendencia incremental de los afios previos

y apunta a una estabilizacién de las cifras lo largo de los ultimos cuatro afios

Las movilizaciones de las UVI tienen discretas variaciones sin tendencia, con un
decremento en los dos Ultimos afios que se correlaciona con la mayor actividad
mantenida del Soporte Vital Avanzado de Enfermeria, que alcanza un porcentaje
variacion 2014-2018 del 46,00%, y que ha venido a realizar el mayor nimero de
traslados interhospitalarios, objetivo clave con el que se implanté, mejorando la

disponibilidad de las UVI méviles para mejorar la respuesta a la emergencia.

También el Transporte Sanitario Urgente, tras un incremento notable en los cuatro afios
anteriores, del 16,38%, se estabiliza en su uso como recurso contribuyente a generar
una mayor efectividad de la atencion a la emergencia y urgencia tras la reorientacion
estratégica que se resefiaba el afio anterior.

Notable resulta porcentualmente el decremento de Servicios Especiales, que son
subsidiarios de las demandas realizadas y aceptadas por organismos e instituciones
para dar cobertura preventiva y que vuelve a una cifra mas congruente con la de afios

previos.
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Fig.5y 62y 6b: Evolucion del nimero de movilizaciones de recursos méviles entre 2014-2018
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2.2.1.2. Pacientes atendidos por los Recursos Mdviles

En la siguiente tabla se presentan los datos de pacientes atendidos por los distintos
tipos de recursos mdviles que han sido movilizados desde el SCU. 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.

Como cabe esperar, las cifras son algo inferiores a las de movilizaciébn 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 Helicptero que precisara

una UVI o ambulancia para 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.

ACTIVIDAD DE RECURSOS MOVILES:

PACIENTES ATENDIDOS 2014 2015
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 425.474 451.142  457.357 469.053 457.297 -2,51
uvi 56.710 60.230 60.192 60.425 58.846 -2,61
In situ 51.559 55.010 54.734 55.088 53.591 -2,72

Traslados interhospitalarios (pacientes

5.151 5.220 5.458 5.337 5.255 1,54
trasladados)

HELICOPTERO 493 519 506 499 417 -16,43
In situ 466 500 494 482 406 -15,77
tTrr:SslI;:l;ie(‘)jol:)terhospltaIarlos (pacientes 17 19 12 17 11 35,29
VEHICULOS INTERVENCION RAPIDA 28.406 28.937 30.326 30.638 28.813 -5,96
UAD MEDICA 99.427  100.961  98.536 98.134 90.996 7,27
UAD ENFERMERIA 6.793 7.088 7.232 7.681 7.778 1,26
TRANSPORTE SANITARIO URGENTE 230.621 249.895 256.858 262.104  265.996 1,48
In situ 222.811 243.074 250.097 254.997  258.432 1,35

Traslados interhospitalarios (pacientes
trasladados)

RECURSOS ESPECIALES 1.703 1.860 2.013 2.785 1.612 -42,12
Soporte Vital Avanzado de Enfermeria 1.331 1.652 1.694 1.738 1.907 9,72

7.810 6.821 6.761 7.107 7.564 6,43

También, en global, la actividad propia de los recursos sanitarios de atencion in situ ha
tenido un leve decremento durante el afio 2018 en consonancia con la actividad del
Centro Coordinador. El incremento de los pacientes a los que se les ha realizado
traslado interhospitalario en UVI incluye los que han sido realizados en Soporte Vital
Avanzado de Enfermeria, que asume una gran parte de los mismos, como se destaca

en la tabla .

E




48 SUMMA 112 MEMORIA 2018

Los datos de pacientes atendidos por Soporte vital Avanzado de Enfermeria y en
traslado interhospitalario por Transporte Sanitario continan con la tendencia alcista que
ya comentdbamos el afio 2017 y, en el apartado anterior, correspondiente a la estrategia
de facilitar la disponibilidad de los recursos de atencion a la emergencia, que
comentabamos en el apartado anterior.

También aqui se evidencia que continta el incremento de pacientes atendidos por las
UAD de enfermeria que en estos cuatro afios, 2014 a 2018 dos de las cuales se han
reconvertido a final de 2018 incrementando el recurso avanzado de enfermeria.

En las figuras se muestra misma tendencia de atencion a pacientes a lo largo de los

ultimos 5 afios en concordancia con en el Centro Coordinador. Fig.7 y 8.

Fig.7 y 8: Comparativa de los pacientes atendidos por recursos moéviles entre 2014 y 2018.
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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 Atencion Primaria (SUAP) y
un Centro de Urgencias de mayor capacidad asistencial ubicado en la localidad del
Molar, Centro de Urgencias Extrahospitalaria (CUE), e incluyen los pacientes de
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 que en 2018 las cifras son similares a 2017, rompiendo la
tendencia incremental de los Ultimos afios,como se puede apreciar en las Fig. 9y 102y
10b.

PACIENTES ATENDIDOS 2014 2015 2016 2017

TOTAL PACIENTES

ATENDIDOS 760.203  780.921  795.561 802.754 763.325 -4,91%%

Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria (SUAP)
Centro de Urgencias
Extrahospitalarias (CUE)

740.996  760.566 774.589  780.657 741.072 -5,07%

19.207 20.355 20.972 22.097 22.253 0,71%

Fig.9, 102 y 10b: Comparativa de los pacientes atendidos por en los centros de urgencia
extrahospitalarios (SUAP y CUE) entre 2014 y 2018.
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2.2.1.4. Actividad de Servicios Especiales

En la siguiente tabla se incluye la actividad de dispositivos moviles de especial
tratamiento y que, en la mayoria de los casos, requiere de recursos extras a los propios

de la actividad habitual.

La mayor actividad, en este sentido, es debida a la cobertura preventiva solicitada para
festejos locales, situaciones con gran aforo de poblacion, maniobras peligrosas de
cuerpos de seguridad o rescate, etc. De especial interés es el dispositivo preventivo que

se ubica todos los afios en verano entre junio y agosto en el Pantano de San Juan.

MEMORIA 2018

COBERTURA PREVENTIVA DE

320 servicios

312 servicios

349 servicios

394 servicios

393 servicios

CORTA DURACION 199 recursos 167recursos 240 recursos 284 recursos 275 recursos
moviles moviles moviles moviles moviles
COBERTURA PREVENTIVA DE
26 dias 24 dias 26 dias 26 dias 25 dias

LARGA DURACION (Pantano de

59 pacientes

67 pacientes

58 pacientes

72 pacientes

75 pacientes

San Juan)

INCIDENTES MULTIPLES . . 5(Nivel1)  11(Nivel1) 9 (nivel 1)
' 1 (Nivel 1 3 (Nivel 1

ViCTIMAS (Nivel 1) (Nivel 1) ) (Nivel 2) 3 (Nivel 2)
COOPERACION INTERNACIONAL = - - ERICAM: 3 ERICAM: 2

2.2.1.5 Actividad de Transporte Sanitario No Urgente o Programado

El SUMMA 112 tiene delegada la gestion del Transporte Sanitario No Urgente o
Programado, que es el transporte sanitario, asistido o no asistido, para los casos en que,
por la situacion clinica de los pacientes, no se requiere un traslado para la atenciéon

sanitaria inmediata.

Se trata de traslados para recibir asistencia en centros sanitarios (consultas, pruebas
complementarias, tratamientos, didlisis, rehabilitacion...) o bien traslados en transporte

alternativo. Durante 2018, al igual que en 2017, ha decrecido discretamente la actividad,
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como el como se observa en la tabla siguiente y en las Fig. 12 y 13, estando en unas

cifras estables de prestacion del servicio.

2015 2016
TOTAL TRASLADOS TSNU v 1.271.220 1.335.686  1.288.208 1.216.451 1.121.364 -7,81%
Transporte alternativo(TALT)
TRASLADOS TSNU 1.184.016  1.249.719 1.211.793 1.160.451 1.089.135 -6,15%
TRASLADOS TALT 87.204 85.967 76.415 56.487 32.229 -42,94%

Fig.12 y 13: Gréfico comparativo de la evoluciéon 2014-2018 del n? de pacientes de TSNU.
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2.2.2 DATOS DE MORBILIDAD

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

Con relacién a la patologia atendida se presentan los datos en base a la codificacion
diagnéstica CIE9-MB. Sobre éstos, en aras de la provisién de los recursos necesarios,
se clasifican en patologia de urgencias y de emergencias y, a su vez, por grupo

terapéutico.

E
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En las dos tablas siguientes se puede observar que hay escasa variacion en la

distribucion de los porcentajes de las patologias mas frecuentemente codificadas entre

2018y 2017, lo que también se aprecia en los gréficos de las Fig. 13 a 16.

URGENCIAS: % SOBRE TOTAL CODIFICADAS % VAR 17-
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES 2016 2017 H 2018 18
Sistémico 20,80% 20,90% 21% -0,48%
Trauma y Lesiones 15,40% 14,40% 14,40% 0,00%
Abdominal 13,50% 13,00% 12,80% -1,54%
Neurologia 13,30% 13,40% 13,40% 0,00%
Respiratorio 12,20% 12,70% 12,30% -3,15%
Psiquiatria 11,40% 12,20% 12,30% 0,82%
Cardio-Vascular 6,40% 6,40% 6,70% 4,69%
Urologia 3,50% 3,60% 3,70% 2,78%
Dermatologia y Organos de los Sentidos 2,00% 2,00% 2,00% 0,00%
Otras patologias 1,50% 1,40% 1,00% -28,57%
111.705 112.292 101.451

URGENCIAS CODIFICADAS

EMERGENCIAS: % SOBRE TOTAL CODIFICADAS % VAR 17-
18
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES 2016 2017 2018
Cardio-Vascular 32,30% 32,90% 32,00% -2,74%
Respiratorio 24,70% 23,70% 23,60% -0,42%
Neurologia 16,60% 16,30% 16,20% -0,61%
Otras patologias 10,20% 10,00% 10,30% 3,00%
Psiquiatrica 8,50% 9,30% 9,80% 5,38%
Sistémico 7,70% 7,80% 8,10% 3,85%
38.135 37.381 34.441

EMERGENCIAS CODIFICADAS

Con relacién a la patologia de urgencia (Ver Fig. 15y 16) el incremento de codificacion
diagnéstica continla. Esto es muy relevante en el SUMMAL12, en el que no hay unidad
de codificacién y son los propios profesionales sanitarios quienes al cerrar el informe
asistencial incluyen un Cddigo CIE-9 en el juicio clinico. Desde 2013 la distribucion

porcentual de las patologias mas prevalentes codificadas se mantiene estable.

En cuanto a la patologia de emergencias (Ver Fig. 17 y 18), también se aprecia una

tendencia estable de los porcentajes de los procesos atendidos con mayor frecuencia.
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Fig. 15 y 16: Peso porcentual de las urgencias mas frecuentes entre2011 y 2018
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Fig. 18: Peso porcentual de las emergencias mas frecuentes entre 2011 y 2018
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Procesos de Continuidad Asistencial: Alertas Hospitalarias

El SUMMA 112 interviene en procesos de continuidad asistencial, algunos de caracter
general y otros mas especificos, que responden a Planes estratégicos de distintas
especialidades médico-quirurgicas.

La mayoria de estos procesos de continuidad asistencial estan en relacién con los
traslados hospitalarios de los pacientes que atienden los recursos méviles del SUMMA
112 y que, por su patologia y gravedad, conviene que se alerte al hospital, bien a los
Servicios de Urgencias o a los servicios de la especialidad que corresponda,

previamente a la llegada del paciente. Este proceso es conocido como “Alerta

Hospitalaria” y se realiza a través del SCU

ALERTAS % VAR
ALERTA HOSPITALARIA 2014 2015 ot i e 17.18
CARDIOLOGICO (EXCLUYE cODIGO INFARTO) 211 367 396 324 337 4,01%
HEMORRAGIA DIGESTIVA 16 42 30 31 28 -9,68%
INTENTO AUTOLITICO 22 41 54 63 48 -23,81%
INTOXICACION (EXCLUYE INTENTO AUTOLITICO) 9 21 24 23 27 17,39%
NEUROLOGICO (EXCLUYE CcODIGO ICTUS) 150 335 359 429 377 -12,12%
NEUROQUIRURGICAS 111 71 46 54 63 16,67
PARTO 18 28 37 40 47 17,50%
QUEMADO 25 31 43 50 53 6,00%
RESPIRATORIO 54 115 139 129 125 -3,10%
TRAUMA GRAVE 313 339 391 427 375 -12,18%
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 2 4 7 6 3 -50,00%
E
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Los Cadigos de Activacion surgen de la necesidad de priorizar la coordinacion de los

pacientes con patologias graves. Son el primer eslabdn del proceso asistencial en

situaciones de emergencias, especialmente de aquellas que son tiempo dependiente,

realizado por las enfermeras de coordinacion. Constituyen el conjunto de medidas que

se pone en funcionamiento cuando un paciente tiene una patologia tiempo dependiente,

que conllevan un mayor esfuerzo de lo que supone un alta hospitalaria al servicio de

urgencias o intensivos. Se tienen datos de los procesos especificos de continuidad

asistencial desde el afio 2013.

ALERTA HOSPITALARIA

DE PROCESOS 2013 | 2014 2016 2017

ESPECIFICOS/ CODIGOS
DE ACTIVACION

REIMPLANTES 6 10 12 8 9 10 11,11%
CODIGO CERO 89 96 88 81 63 79 25,40%
PCR RECUPERADA 184 220 238 242 266 268 0,75%
CODIGO INFARTO 954 1.006 993 1.126 1.217 1213 -0,33%
CODIGO ICTUS 983 1.090 1.287 1.527 1636 1655 1,16%

Se comprueba a lo largo de los afios como la mayor parte de los procesos de Alerta, en

general, se han ido incrementando, lo que evidencia la mejora global del proceso

asistencial.

La alerta de codigo ICTUS se han seguido incrementando (Fig.19), si bien no tanto como

el afio 2017 en que se pusieron en marcha factores estructurales como la flexibilizacion

de los criterios de entrada y el tiempo de inicio de los sintomas, e incluir los “ictus del

despertar”, asi como la aplicacion y seguimiento de la Escala Madrid Direct.

Es evidente como cambios estructurales impactan positivamente.

El Cédigo Infarto, que se increment6 el afio pasado en casi un 9%, se ha mantenido en

cifras similares.

El Trauma grave es un proceso que esta pendiente de su implantaciéon plena en la

Comunidad de Madrid, lo que impactara en los resultados de 2020.

También esperamos poder contar a lo largo de 2019 los Cédigos Sepsis, C.Trauma, C.

Hepatico y C. Parada, que se han estado desarrollando durante estos dos afos.
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Fig. 19: Comparativa de los procesos especificos de continuidad asistencial de 2013-2018.
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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. EI SUMMA 112, como organizacion que busca la
mejora continua, se integra en el marco comun que establece la Consejeria de Sanidad,
alidndose con la Atencion Primaria y Hospitalaria, en aras de proveer el mejor servicio

a los ciudadanos.

El DOCUMENTO MARCO PARA EL DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID publicado en 2015 establece que la
atencion a la poblacién dentro del modelo sanitario vigente (promocion y prevencion,
asistencia en la enfermedad y rehabilitacion) requiere que la organizacién del sistema
asegure la continuidad asistencial y de cuidados entre los distintos ambitos
asistenciales: desde un abordaje efectivo en Atencion Primaria por el médico de familia,
pediatra o enfermera hasta la atencién urgente o la asistencia especializada en
hospitales, ya sea en hospitales de agudos, como de media estancia, de apoyo, centros
monograficos o la intervencion de servicios de apoyo en el ambito social cuando el

proceso asi lo requiera.

La continuidad es una necesidad que surge en un sistema sanitario que tiene que
asegurar la calidad y seguridad en la atencion y que tiene ante si retos como hacer
frente al envejecimiento de la poblacién, la mayor prevalencia de enfermedades crénicas
subsecuente tanto al hecho demografico como a los avances tecnoldgicas que
transforman en cronicidad problemas de salud que antes no tenia tratamiento efectivo.
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Es objetivo del sistema sanitario de nuestra Comunidad que los pacientes de la
Comunidad de Madrid (CAM) reciban y perciban los servicios sanitarios que necesitan
sin solucion de continuidad, mediante una atencion continua e integrada, en la que los
profesionales de los diferentes niveles y ambitos trabajan de forma coordinada

adecuando los recursos a la necesidad de la gestién del caso.

En este sentido, el Plan Director de Urgencias y Emergencias de la Comunidad de
Madrid 2016-2019 tiene como objetivo general adaptar la atencidén a las urgencias y
emergencias a las nuevas necesidades de la poblacién, situando al ciudadano como eje
del sistema a partir, entre otras actuaciones, en fomentar una mayor coordinacién entre
los diferentes niveles asistenciales que atienden urgencias.
Entre los 12 objetivos especificos que figuran en el Plan se encuentran:
- Fomentar las alianzas estratégicas con el resto de instituciones que intervienen
en la urgencia y emergencia
- Establecer circuitos de atencién coordinados y unos procedimientos operativos
homogéneos entre los distintos dispositivos de atencién a la urgencia.
- Potenciar la utilizacion de alternativas a la hospitalizacion convencional y mejorar
la coordinacion con el ambito sociosanitario.
- Facilitar la implantacion de las nuevas tecnologias que faciliten la informacion, la

comunicacion y la relacién entre los diferentes dispositivos de urgencias.

Para conseguir estos objetivos se establecieron unas lineas de actuacién, entre las
gque podemos destacar:
- Coordinar los distintos dispositivos existentes que atienden la urgencia con el fin
de minimizar los tiempos de respuesta, evitando derivaciones innecesarias.
- Disminuir la variabilidad clinica homogeneizando criterios de atencion a través
de protocolos comunes entre distintos dispositivos.

- Impulsar la informacién compartida adecuando los sistemas de informacion.

Siguiendo la politica de colaboracién y coordinacion con otros niveles asistenciales, y
bajo los objetivos y las lineas estratégicas de actuacion que emanan del Plan Director
de Urgencias y Emergencias, el SUMMA 112 participa en las siguientes lineas de

trabajo:
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e Objetivo 2: Fomentar las alianzas estratégicas con el resto de instituciones
que intervienen en la urgenciay emergencia:

— ESTRATEGIA DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO DE LA CAM.

— ESTRATEGIA PAI —-EPOC DE LA CAM. NIVELES DE INTERVENCION MEDIO
Y ALTO.

— COMISION DE SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO EN EPOC DE LA
CAM.

— ESTRATEGIA PAI-IC. NIVEL DE INTREVENCION ALTO.

- GRUPOS DE TRABAJO DE COORDINACION CON LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE Y EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL TAJO.

— DOCUMENTO DE ACCESO A LA MEDIA ESTANCIA HOSPITALARIA Y VIAS
DE COMUNICACION INTERHOSPITALARIAS, DENTRO DEL PROCESO
ASISTENCIAL DEL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

e Objetivo 6: Establecer circuitos de atencion coordinados y unos

procedimientos operativos homogéneos entre los distintos dispositivos de
atencioén ala urgencia.
PROYECTO DE HOMOGENEIZACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS
SUAP GESTIONADOS POR EL SUMMA 112 Y LOS SAR GESTIONADOS POR
ATENCION PRIMARIA, DENTRO DE LOS ACUERDOS FIRMADOS POR
AMBAS GERENCIAS EN MARZO DE 2018

e Objetivo 8: Potenciar la utilizacién de alternativas a la hospitalizacion
convencional y mejorar la coordinacion con el ambito sociosanitario.

-  PROGRAMAS DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO, PUESTOS EN MARCHA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA Y EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA CRISTINA DE PARLA.

— GRUPO DE TRABAJO SOCIOSANITARIO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARARNON, LIDERADO POR LA DIRECCION DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL.

- PROYECTO DE MEJORA DE LA ATENCION DOMICILIARIA, IMPULSADO
POR LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA.

=
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e Objetivo 12: Facilitar la implantacion de las nuevas tecnologias que
faciliten la informacion, la comunicacién y la relacion entre los diferentes
dispositivos de urgencias.

— PLAN ESTRATEGICO DE TELEMEDICINA DE LA COMUNIDAD DE MADRID,
LIDERADO POR LA DIRECCION GENERAL DE SISTEMAS DE
INFORMACION DEL SERMAS

- FORO DE BUENAS PRACTICAS “LA VENTANA”, LIDERADO POR LA
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

-~ PROYECTO DE REPLICACION DE BUENAS PRACTICAS EN EL AMBITO DE
LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL, LIDERADO POR LA SUBDIRECCION
GENERAL DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL DEL SERMAS.

Dentro de la organizacion interna del SUMMA 112 y en el apartado de Comisiones,
impulsadas por el Director Gerente y la Direccion Médica Asistencial del SUMMA 112,
nuestro servicio cuenta con tres Comisiones transversales, intimamente relacionadas

con la Continuidad Asistencial y la Coordinacién entre niveles como son:

- Comisiéon de Coordinacion entre Niveles Asistenciales.
- Comisién de Humanizacion.

- Comision de Seguridad del Paciente.

Se trata de comisiones que cuentan con un alto grado de implicacién y compromiso por

parte de sus integrantes.

La colaboracién con la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria es estrecha y como
reflejo de ello esta la preparacion de la I JORNADA CONJUNTA DE CENTROS DE
URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS ATENCION PRIMARIA- SUMMA 112 que se
celebrard en el Hospital Universitario Clinico San Carlos el afio 2019, en la que
profesionales de ambas instituciones compartiran experiencias y pondran en valor su

actividad.

2.4.- GESTION DE LA CALIDAD
2.4.1.- CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS DE CALIDAD

La mision del Departamento de Calidad es promover y desplegar la Politica de Calidad

del SUMMA 112 en todos sus departamentos, servicios, unidades y procesos.
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2.4.1.1.- Cumplimiento de objetivos de calidad del contrato programa

Desde el departamento de Calidad se promueve el despliegue de los objetivos de
Seguridad del Paciente, Calidad y Gestién de Calidad y Humanizacién que anualmente
se acuerdan con la Subdireccion General de Calidad; y participa en el despliegue de la

Politica Ambiental y la Responsabilidad Social Sociosanitaria del SUMMA 112.

En la siguiente tabla se describen los objetivos acordados para 2018:

AREA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Implantacién de objetivos de seguridad del paciente (SP) en la Gerencia
Despliegue de los objetivos de Seguridad del Paciente en las Unidades Funcionales (UF)
Participacion activa de directivos en reuniones o visitas a las unidades: "Rondas de seguridad".

Desarrollo de actuaciones para mejorar higiene de manos
AREA DE RESULTADOS CLAVE DE LA ORGANIZACION

Revision del Observatorio de Resultados
AREA CALIDAD PERCIBIDA

Implantacién de acciones de mejora en las dreas priorizadas segun resultado de la encuesta de
satisfaccion a usuarios 2017

Desarrollo por el Comité de Calidad de lineas de actuacién relacionadas con calidad percibida
AREA GESTION DE LA CALIDAD

Consolidacion de la cultura de Excelencia y la aplicacién del Modelo EFQM

Desarrollo de actuaciones para la implantacion del Sistema de Gestion Ambiental (SGA)

Promocion de la Responsabilidad Social Sociosanitaria (RSS):

AREA ATENCION AL DOLOR
Desarrollo de lineas de actuacion Grupo de Atencién al Dolor.

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 participacion 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 2.4.3.4.

E
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Acciones de mejora desplegadas en las areas priorizadas para 2018 tras la
encuesta de satisfaccion de 2017 realizada a pacientes/familias atendidos por UVI,
VIR y UAD:

Calidad Percibida: Ver apartado 2.4.2.
Autoevaluacion EFQM: Se describe en el apartado 2.4.4.1.

Se ha avanzado en la implantacion del Sistema de Gestion Ambiental. Ver apartado
2.4.4.2

Se han realizados actuaciones incluidas en el marco de Responsabilidad Social
Sociosanitaria entre las que se incluye la Autoevaluacion, con un nivel alcanzado de 386

puntos de un maximo tedrico de 1020.

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

Linea 1: Identificacion de procesos o actuaciones susceptibles de estandarizarse

Se ha elaborado un Protocolo para atencién al Dolor desde el Centro Coordinador, basado en patologias
prevalentes, dirigido a todos los recursos méviles y centros de urgencia.

Identificacidn de las patologias prevalentes en nuestro ambito de atencidn por parte de la Comision del
Dolor. Se han identificado mediante herramientas de calidad (tormenta de ideas y TNG) las patologias
prevalentes en las que el dolor es un sintoma predominante. Registro de la Comisién del Dolor.

Presentado en la Sesidn Clinica del 28/06/2018.

Linea 2: Evaluacién del registro especifico del dolor integrado en el Informe Clinico Electrénico

Describir actuaciones desarrolladas dentro de esta linea

1.- Presentacion en Sesion Clinica de la EVA a realizar dentro del ICE. Actividades formativas de la C del
Dolor. Coordinacion con otras comisiones para integracion en protocolos.

2.- Planificacion de la integracion de la EVA en el IC en dos fases:

- Integracion funcional: dentro de la anamnesis, en apartado especifico no exportable por importacion
directa automatizada: realizada.

Otras lineas desarrolladas:

3.-Evaluacion de la situacion de la analgesia en el SUMMA112 a través de:

- DAFO

- Andlisis de las respuestas de los pacientes/familiares atendidos y encuestados en 2017.
Propuestas de acciones en base a ello en la Comisidn del Dolor para 2018 y para 2019.
4.-PARTICIPACION EN JORNADAS, CURSOS, COMUNICACIONES

Enraridad
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2.4.2.- CALIDAD PERCIBIDA
Durante 2018 se ha continuado el trabajo coordinado con la Comision de Humanizacion,
a través del Departamento de Calidad:

Se han desarrollado dos actuaciones:

19.- Grupo Focal en el que se invitdé a participar a profesionales jubilados como informadores clave.
Objetivo: Conocer la imagen y la percepcién sobre el SUMMA112 sobre la atencién que presta
incluyendo aspectos de competencia clinica, de trato y humanizacion.

292.- Reunidn abierta con invitacién de la Gerencia con 5 asociaciones de pacientes para establecer
lineas de colaboracién en base a necesidades y programar objetivos conjuntos para 2019.

Mejorar la Calidad Percibida en los SUAP. Identificacién y analisis con TNG. Propuestas. Despliegue por
Direccidn Asistencial y de Gestidn. Analisis de problemas de disconformidad de la asistencia por parte
del Responsable de Atencidn al Usuario (en proceso) desagregado por unidad y profesionales con
mayor n2 de reclamaciones por este motivo.

Identificacidon y andlisis de los fallos del proceso a través de AMFE. Elaboraciéon de Propuestas.
Despliegue por Direccién de Transporte.

Mejorar la Efectividad y la Eficiencia de las actuaciones en Calidad Percibida a través de la Alianza con
otras comisiones con las que se comparten Objetivos y Actividades: Comision de Humanizaciéon
(Formacién: entrevista clinica; Informacidn al paciente; Elaboracién protocolo: Acompafiamiento,
Actuaciones para mejorar las Infraestructuras...), Comisién de Seguridad del Paciente (Incorporacion al
paciente en su propia seguridad: grupos focales que abordan conjuntamente este tema, actuaciones
de informacién al paciente y formacidon y concienciacion a profesionales), y Comision de
Responsabilidad Social Sociosanitaria (Integracion en la estrategia de esta comisién de multiples
perspectivas).

El trabajo este afio, en el que se ha remodelado por completo la comisién, se ha
orientado en las tres lineas especificas descritas y se ha trabajado en tres subgrupos
gue responden a las tres lineas. Nuestra propuesta en 2019 es seguir trabajando en
grupos focales y en aspectos concretos de la atencidbn en SUAP y Transporte
Programado.

La 42 Linea se deriva de la transversalidad de la Calidad Percibida que afecta a todos
los servicios y prestaciones, y a la propia gestion de la organizacion para facilitar

espacios, servicios, comunicaciones, accesos... que cada vez tengan mas en cuenta las

@ .
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necesidades, expectativas y experiencia del paciente, aspectos que también se abordan

desde otras comisiones y departamentos.

2.4.3.- SEGURIDAD DEL PACIENTE
2.4.3.1.- Estrategia de Seguridad del Paciente 2017-2020 SUMMA 112

Se implementa a través de los Objetivos de Seguridad del Paciente (que se incluye en
el primer objetivo del Contrato Programa para 2018 del SUMMA 112) que este afio han
sido 12. La Comision de Seguridad Clinica participa en la realizacion aspectos concretos
(formacion, analisis de incidentes...)

2.4.3.2.- Objetivos de Seguridad del Paciente

En el afio 2018 se plantearon 12 objetivos, de los que se han alcanzado un total de 8,

y alcanzado de forma parcial los 4 restantes.

DESPLIEGUE LINEAS ESTRATEGICAS: OBJETIVOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2018

1. 1.- LIDERAR EL DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD.
1.- GESTIONAR EL RIESGO EN LOS CENTROS Y SERVICIOS SANITARIOS
2.- PROMOVER EL DESPLIEGUE DE LA SEGURIDAD EN LA ORGANIZACION

3. 1.- MEJORAR LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION ENTRE AMBITOS ASISTENCIALES.

2.- REVISAR LOS PROCEDIMIENTOS E INSTRUCCIONES SOBRE LA COORDINACION
INTERHOSPITALARIA.

4. 1.-MEJORAR LA INFORMACION Y FORMACION DE PACIENTES, FAMILIARES Y CUIDADORES.
2.- PROMOVER LA PARTICIPACION ACTIVA DEL PACIENTE, FAMILIARES Y PERSONAS
CUIDADORAS.

5. 1.- CONSOLIDAR LA IDENTIFICACION Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO.

2.- FACILITAR LA ACCESIBILIDAD AL CONOCIMIENTO CIENTIFICO A TODOS LOS
PROFESIONALES DEL SUMMA112.

6. 1.- DESARROLLAR LAS HABILIDADES DE COMUNICACION EFECTIVA Y TRABAJO EN EQUIPO DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

2.- DEFINIR LA INFORMACION ESTANDARIZADA EN LA TRANSFERENCIA DE CUIDADOS.

7. 1.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

2.- MEJORAR LA INFORMACION Y SU COMUNICACION EN LA TRANSFERENCIA DE PACIENTES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

3.- PREVENIR LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION SANITARIA.

4.- USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

5.- MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SITUACIONES ESPEIIFICAS.

6.- OPTIMIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.

7.- MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA ATENCION AL DOLOR.

8. 1. IDENTIFICAR PRACTICAS INNECESRIAS EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIA.

=
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9. 1.- PROMOVER LA INVESTIGACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE.
2.-DIFUNDIR EL CONOCIMIENTO GENERADO POR LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
CONTRIBUYENDO A INCREMENTAR LA CULTRUA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

10. 1.- PROPORCIONAR EL ACCESO A INFORMACION RELEVANTE SOBRE INNOVACION EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE.
2.- PROMOVER EL DESARROLLO DE LA INNOVACION.

11. 1.- DESARROLLAR LA FORMACION EN SP.
2.- CONSOLIDAR LA FORMACION DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION CLINICA DE
SEGURIDAD Y MANDOS INTERMEDIOS.

12. 1.- DESPLEGAR POR LA ORGANIZACION EL CISEM MADRID.
2.- MEJORAR LA INFORMACION A LAS UNIDADES FUNCIONALES Y ASISTENCIALES CON
RELACION A LOS INCIDENTES DE RIESGO.

da Madrid

Para su despliegue se han llevado a cabo diferentes actuaciones de las que

destacamos:

1. Analisis de las 174 de las 175 notificaciones recibidas, que incluyen factores
contribuyentes al riesgo e incidentes de riesgo. Por segundo afio consecutivo,
volvemos a tener un incremento en la utilizacién de la notificacion, que atribuimos a
la sistematizacion de una respuesta preliminar al notificante siempre y cuando éste

no desea permanecer anénimo.

2. Recomendacion de Seguridad Generalizable consecutiva a dos incidentes de
riesgos sobre la ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR DE MEDICAMENTOS,
elaboradas por miembros de la Comision de Farmacia y de Seguridad del Paciente.

3. Actividades de formacion a través de:

- Ocho talleres de notificacion de incidentes de riesgos, dirigido a los profesionales.
- Dos cursos sobre Seguridad del Paciente, uno de nivel basico-intermedio y otro
avanzado, dirigido a profesionales asistenciales.

- Dos sesiones de Calidad y Seguridad del Paciente, con participacion de ponentes

de reconocido prestigio de otras instituciones sanitarias y no sanitarias.

Revisar anualmente los objetivos de Seguridad del Paciente de las Unidades
Funcionales, que se han mantenido con su ponderacién durante este afio y promover
gque los Responsables de Unidad Funcional mantengan reuniones con sus Unidades
Funcionales en las que se aborden temas de SP y riesgos sanitarios en su medio. (Ver

apartado siguiente: Unidades Funcionales con objetivos de Seguridad del Paciente y

Responsables).
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SaludMadrid

da Madrid

2.4.3.3.- Unidades Funcionales con objetivos de Seguridad del Paciente vy

Responsables

Durante el afio 2018, se han mantenido Objetivos de SP en los Contratos de Gestidn
de las Unidades Funcionales que se evallan y forman parte de los criterios de

incentivacion.

a) El grado de cumplimentacion de registros de SP y Riesgo Sanitario, (incluye
listados de verificacion: carro de parada, monitor desfibrilador, temperatura de

las neveras).

b) Grado de participacion en formacion en gestion de riesgos (en el que se tiene en

cuenta la oferta centralizada que haya habido durante el afio en curso).
c) Notificacion de Incidentes de Riesgo

Los Responsables de Unidad Funcional son los responsables de Seguridad del
paciente, y tienen que realizar reuniones con los profesionales funcionales para
promover, organizar, supervisar y evaluar las actuaciones en seguridad del paciente que

se llevan a cabo.

2.4.3.A.- Planes de Mejora de Higiene de Manos desarrollados durante 2018.

El Grupo Promotor de Higiene de Manos ha liderado:

1. Jornada de Higiene de Manos (HM) organizada por el Grupo Promotor de Higiene

de Manos con motivo del 5 de mayo Dia Mundial de la HM.

2. Convocatoria de dos concursos (infantil y adulto) de dibujo/ fotografias y de Gifs con
motivo del Dia Mundial de la HM organizada por el Grupo Promotor de Higiene de
Manos y dirigidas a profesionales, familias y amigos, con un primer premio y dos
accésit cada uno, que fueron entregados a la finalizacién de la Jornada y cuyo jurado

fueron los propios participantes en la misma.

3. Estudio observacional de Higiene de Manos, realizado por el Grupo Promotor de
Higiene de Manos, en una estrategia de continuidad que cada vez incorpora mas
unidades, permaneciendo las del afio anterior. Los resultados se exponen en la

Jornada de Higiene de Manos, celebrada el 20 de mayo, ofreciendo el feed back

correspondiente a los participantes.
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4. Se hallevado a cabo la autoevaluacion anual de HM de la OMS de 2018, en el que
se evallan diferentes areas (Cambio de sistema, Formacion y aprendizaje,
Evaluacién y retroalimentacion, Recordatorios y Clima de seguridad) sobre una
puntuacion global de 500. En virtud de los resultados en las diferentes areas de HM
se han establecido los planes de mejora para 2019.

5. Se han hecho dos cursos de cinco horas de Formador de Observadores de Higiene
de Manos, gracias a lo que se ha incrementado el nimero de potenciales
observadores, lo que ha permitido que se haya planificado un nuevo estudio
observacional para 2019 que incrementa las unidades observadas. Se mantiene la
estrategia de seguir evaluando las mismas unidades ademas de afadir otras

nuevas.

6. En la metodologia de las Rondas de Seguridad que realiza la Direccion en las
Unidades Funcionales, y en las reuniones de los Responsables de Unidades
Funcional (RUF), se propugna que se aborde el tema de la Atencién Sanitaria exenta

de infecciones.
2.4.3.5.- Protocolos de Seguridad del Paciente

Se han revisado los procedimientos de gestién de riesgo sanitario y se incorpora el
andlisis de riesgo a los Codigos y nuevos protocolos.
2.4.3.6.- Listados de Verificacion del estado de Medicamentos, Productos
Sanitarios y Equipamientos.
Se ha continuado la supervisién de los Listados de Verificacion (LV) precisos para la

Seguridad del Paciente, su nivel de registro y cumplimento es medido mes a mes y se

valora el resultado.

02 MONITOR BOLSAS
CARRO T2 BOLSA UAD-
PARADA | NEVERA SUAP SUAP s scu COCHE |R.G.UME | R.G.VIR MEDICA UAD-ENF | SVA-E
CUE CUE J.G.
A0 99,33% | 96,33% | 97,66% | 89,58% | 87,42% | 99,17% 60,92% | 6833% | 66,17% | 86,00% | 93,00%
any 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%

En el tercer trimestre se observa una disminucion en el grado de cumplimentacion en
las UVIS, que ha podido ser resultado de la curva de aprendizaje de los nuevos
profesionales incorporados tras el proceso de movilidad. La actuacion de supervision ha

sido similar a la de otros afios. Se evidencia la necesidad de un analisis mas detallado

=
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sobre causas de incumplimiento en UVI, VIR y UAD-M, que pese a los cambios incluidos

no mejora en el tiempo.
2.4.3.7.- Participacion en Jornadas de Seguridad del Paciente

El SUMMA 112 ha participado en la VII Jornada sobre Seguridad del Paciente “La
seguridad del paciente en la continuidad asistencial”’, organizada por la Unidad
Funcional de Gestidén de Riesgos del Hospital Universitario Principe de Asturias y tuvo
lugar el 21 de noviembre, con una ponencia sobre cdmo se puede mejorar la continuidad

en las transiciones asistenciales.

2.4.3.8.- Investigacion: EPIREA

Se han acometido mejoras tanto en el proyecto como en el equipo investigador en aras
a obtener la financiacién correspondiente por parte del FIS en 2019. Asimismo ha
recibido una financiacién por la FIBAP a finales de 2018, por lo que sera factible avanzar

en el andlisis.

La muestra de pacientes atendidos por recursos moviles, ha sido ya analizada,
guedando pendiente su analisis estadistico y primera valoracion. Se ha establecido el
cronograma de continuidad del estudio. Ademas, los resultados obtenidos, seran
incluidos en el estudio realizado por la Consejeria de Sanidad para dar respuesta ante
la Asamblea de Madrid, y por tanto a la Comunidad sobre la Seguridad del Paciente en

nuestro medio.

Enraridad
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2.4.4.- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
2.4.4.1.- Autoevaluacion EFQM.

En el afio 2018 el SUMMA 112 ha desplegado tres Plantes de Accion:

1.- Mejorar los resultados en sociedad e impulsar la Responsabilidad Social
Sociosanitaria, dentro de cuyas actuaciones se inserta la elaboracién del Marco
Estratégico propio de Responsabilidad Social Sociosanitaria y la evaluaciéon en base al
modelo de acreditacion del SERMAS.

2.- Mejorar la Comunicacién en la Organizacion, incorporando un responsable de
Prensa, y estableciendo una estrategia y actualizando los procedimientos de

comunicacion interna y externa, con diferentes actuaciones en las areas directivas.

3.- Mejorar la informacion para la toma de decisiones, realizando un analisis del Cuadro
de Mando actual y estableciendo un modelo mas participativo y centrado en las

diferentes perspectivas de la organizacion y Areas directivas, actualmente en desarrollo.
2.4.4.2.- Implantacién del Sistema de Gestion Ambiental

Se continda el trabajo iniciado en afios anteriores para consolidar la plena implantacion

de un Sistema de Gestion Ambiental.

Durante el afio 2018 se han llevado a cabo diferentes actuaciones. El SUMMA 112 esta
implantando un sistema de gestiébn ambiental en virtud de los requisitos de la Norma
UNE EN ISO 14001:2015, con el objetivo desplegar su Politica Ambiental y obtener a
corto plazo la certificacion que acredite su cumplimiento. Para ello, ha desarrollado una
estructura de gestion ambiental promovida y liderada por la Direccion Gerencia, con la
designacion de un Responsable Directivo de Gestion Ambiental, la constitucion de un
comité ambiental integrado por profesionales de todas las categorias, recursos y
departamentos con especial implicacion los departamentos cuya actividad genera un
mayor impacto en la gestibn ambiental (asuntos generales, gestion de flota, compras y

suministros y farmacia), dirigida por un presidente y un secretario técnico del comité.

Dentro de la estrategia de implantacién del sistema de gestion ambiental y con el
objetivo de reducir el impacto de la organizacion y su actividad en el entorno y en el
medio ambiente, se han desplegado y desarrollado las siguientes acciones en el ultimo

ano:

=
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1. Integracion de la Gestion Ambiental dentro del Plan de Mejora de las
Infraestructuras desplegado desde la Direccion de Gestidén que incluye las
siguientes actuaciones sobre eficiencia energética:

- Sustitucién integral de las luminarias de Centro Coordinador, Area de Recursos

Humanos y Gestion y Gerencia.

- Plan de sustitucién progresiva del resto de luminarias del edificio de la Calle

Antracita, 2.

- Sustitucién integral de la griferia convencional por equipos con temporizador.

2. Gestion deresiduos, destacamos en este ano:

- Adquisicion e Instalacion de puntos de segregacion de residuos de envases

(Amarillo), papel y carton (azul) y resto (gris) en el edificio de la Calle Antracita.

- Instalacién de puntos de segregacién suministrados por ECOEMBES en el

Centro de Urgencias Extrahospitalarias ubicado en la localidad de “El Molar”.

- Desarrollo de una estrategia de correcta segregacion de residuos en el Servicio

de Farmacia y Centro logistico del SUMMA 112, obteniendo una reduccion de
residuos Clase V en un 61,17% (de 1116,45 kg en 2016 a 433,50 kg en 2017),

circunstancia que no solo reduce el impacto ambiental, si no que constituye una

mejora en la eficiencia de la organizacion, reduciendo el coste de esta gestion.

3. Reduccién en el uso del papel, objetivo que incorpora diversas actuaciones:

- Desarrollo e implantacion de la Historia Clinica Electronica con una reduccién de
impresion de informes clinicos realizando la trasferencia electronica entre
diferentes niveles asistenciales.

- Implantacién de la firma electronica y desarrollo de la Ley de Administracion
Electronica con una considerable reduccién de gasto de papel.

- Implantacion de acceso digital a los diplomas y certificados de cursos de

formacion del SUMMA 112 mediante codigo seguro de verificacion.

4. Acciones de concienciacién y formacién de los profesionales.

- Desarrollo y difusién de un Manual de Buenas Practicas Ambientales

- Inclusion de actividades formativas de cuidado del Medio Ambiente dentro del
Plan de Formacién del SUMMA 112:

o0 En los dos ultimos afios se han impartido cursos de Auditores Internos
en la Norma ISO 14001:2015 a 60 profesionales.

=
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o0 Accion formativa de 20 horas de Buenas Practicas Ambientales para
concienciacion a profesionales, en la que participaron un importante
namero de mandos intermedios con el objetivo de constituirlos como

lideres en gestion ambiental.

- Accion masiva de comunicacion a través de la INTRANET Corporativa con

motivo del dia del medio ambiente en el que se difundié una Guia de reciclaje a

todos los profesionales editada por ECOEMBES.

5. Politica de compras, acciones orientadas a “compra verde”:
- Destaca la certificacion en la norma SO 14001:2015, contemplando acciones
de reduccion de su impacto ambiental, de la empresa concesionaria de la gestion

de vestuario y lavanderia.

Inclusion 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 relaciéon con un mantenimiento que reduzca el impacto ambiental

0 contar con lineas estratégicas de reduccion de su impacto ambiental.
Cabe destacar la implantacion de dos buenas practicas de Gestion Ambiental:

1.- La racionalizacién de la gestién de residuos de medicamentos caducados, préximos
a caducar o deteriorados, llevada a cabo por el Servicio de Farmacia y que ha sido
objeto de un reconocimiento como una de las mejores Practicas Ambientales de 2018

por la Direccion General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria (DGHAS).

2.- Estrategia de sustitucion de la griferia convencional en la Sede Central por sistemas
con temporizador junto con accion de concienciacion, llevada a cabo por el

departamento de Asuntos Generales.

=
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2.4.4.3.- Sistema de Gestion de la Calidad en base a la Norma UNE EN I1SO 9001 y
UNE 179002.

2.4.4.3.1.- Certificacion:

El SUMMA 112 sigue cumpliendo con los requisitos de certificacion 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
2016.

2.4.4.3.3.- Hallazgos de las Auditorias Interna y Externa
2.4.4.3.3.1.- No conformidades y Acciones Correctivas

Se encontraron 3 NO CONFORMIDADES en la Auditoria, menores, que han sido
objeto ya de analisis de causas y en algunos casos de implantacién de las actuaciones

de mejora:

1.- No Conformidad 01: Punto de la Norma 7.1;

— Secierralano conformidad, excepto el punto B2 incorpora ala NC02 Al 2019

— Se han realizado las actuaciones propuestas. Con relacién a las recomendaciones,
disefio de nueva mochila, revision de material, actualmente se esta procediendo a
una revision sistemética de las UAD con emision de informe y actuacién correctiva,
nueva revisibn de bombonas de oxigeno y remisiébn de una nueva ITSER48,
recomendaciones sobre el uso en el punto donde deben estar anclados. Se ha
reprogramado la calefaccion para mejorar el ambiente de trabajo. De todas las

acciones efectuadas hay evidencia.

2.- No Conformidad 02: Punto de la Norma 7.5 Informacién Documentada.

— Se procede al cierre de la No Conformidad por efectividad de la accién

correctiva.

Control de la informacion documentada:

- En el SUAP 30 hay documentacion de calidad obsoleta. Ademas, en el armario
metdlico de la consulta 3 se evidencia documentacion sobre consejos sanitarios
obsoleta (antiguo INSALUD).

=
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SaludMadrid

Enraridad
da Madrid

- No se realiza adecuadamente el registro de salidas en el Libro de contabilidad de
estupefacientes en el SUAP 04: En el libro de estupefacientes aparece un saldo
de cero de petidina y se encuentra 1 ampolla en la caja.

Se han realizado las actuaciones programadas. En varias ocasiones se ha recogido
en rutas Documentacion de Calidad Obsoleta hace afios. Actualmente es residual y
se considera un hallazgo. Se ha modificado la Instruccibn Técnica sobre
estupefacientes para mejorar el registro, que es electrénico, y ademas, se ha
difundido. Es ocasional alguna diferencia y actualmente la Responsable de Farmacia
recibe los vales correctamente. En la Auditoria Interna (Al) se 2019 se ha evidenciado

la efectividad de las medidas.

3.- No Conformidad 03: Punto de la Norma 8.5 Producciéon y Provision del

Servicio. Preservacion.

— Seprocede al cierre del primer punto de la NC; el segundo punto se incorpora
alaNC 02 dela Al.

— Se han realizado actividades propias del Plan de Infraestructuras. En lo relativo a
los productos, se comprobd que no eran para ser utilizados, sino en espera de ser
recogidos por el laboratorio de origen para otro uso. El control de temperatura de
Getafe (almacén) no tiene temperaturas extremas que afecten a los productos
sanitarios; si bien no es una temperatura confortable, propia de almaceén, para el
trabajo de profesionales, lo que es propio por tener continuamente que meter y

sacar productos (la mayor parte no sanitarios) para su distribucion.

— Se han realizado actuaciones con relacion al 2° punto que se evidencian en la N
Conformidad y en los registros (p. €j. los cuadrantes de los RUF de revisién de
materiales, las revisiones de las UAD M que se estan realizando bajo la direccion
y supervision del Subdirector de Enfermeria, los cambios en las IT para facilitar las
revisiones y registros, pero, aunque se ha mejorado la preservacion, no se ha
conseguido el objetivo. Por ello se abre una nueva NC tras la Al de 2019, la 02.,

con un nuevo plan de accion.

ESTADO DE LAS NO CONFORMIDADES DE LA AUDITORIA EXTERNA DE
MARZO DE 2018

Se recogieron 4 NO CONFORMIDADES:
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1.- No Conformidad 01: Punto de la Norma UNE EN ISO 9001:2015:8.2 v UNE
179002:2011: 7.5.1

— Se procede al cierre de la No Conformidad por efectividad de la accién

correctiva. Delos punto 1, 2,4y 5.
— NC: Tiene 5 subapartados:
o No hay evidencia de autorizacion sanitaria del CUE
o Control de Radiologia Convencional del CUE que no tiene algunos
registros.
o0 Laboratorio del CUE: mantenimientos, controles internos, y registro.
0 Revision de equipos y material en HEL2 y stock del HEL.
0 SUAP: termOmetros no sometidos a control.

— Se han llevado a cabo las actuaciones correctivas: Estamos pendientes de la visita
de inspeccion; se tiene evidencia de los registros de control de Radiologia
solicitados, el equipo del HEL tiene la misma normalizacién que UVI y VIR y esta
normalizada, con respecto a los termémetros de SUAP se ha mejorado el registro
mediante una accién de mejora.

— Queda pendiente un cambio en el Laboratorio del CUE. Esta parte de la No
conformidad no se cierra y se mantiene, hasta que se decida qué tipo de equipo
nuevo se compra y con qué vinculaciones (o0 bien automaticos sin que precisen
control externo ni de director técnico de laboratorio; o bien que si lo precise y

asociarnos al laboratorio de La Paz).

2.- No Conformidad 02: Punto de la Norma UNE EN ISO 9001:2015: 8.yUNE
179002:2011: 6.4

Cierre de la No Conformidad por efectividad de la accion correctiva.

NC02: 8. Apoyo; 8.4.Control de los procesos, producto y servicios
suministrados externamente.

Respecto al transporte urgente subcontratado, y aunque se ha podido verificar que
se estan obteniendo indicadores relativos a los tiempo de demora en la atencion, no
se presentan evidencias del seguimiento de otros requisitos del pliego y la oferta o
inherentes al servicios. P.E. indicador de tiempo de inoperatividad, mantenimiento
de las certificaciones exigidas, implementacion del plan de mantenimiento de
equipos, limpieza y desinfeccion, revision y reposiciéon de material, formacién del

personal, etc.
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da Madrid

Se han realizado las actuaciones programadas y recibido la documentacién de las
empresas de transporte urgente. Se revisan las certificaciones del personal (listado de
los profesionales, se audita la letra g y se comprueba).

Documentos para el Seguimiento del plan de mantenimiento de equipos, limpieza y
desinfeccion, revision y reposicion de material de las ambulancias (se especifican).

Documento del Plan de Formacién continuada con los contenidos.

3.- No Conformidad 03: Punto de la Norma UNE EN ISO 9001:2015: 8.5.4 y UNE
179002:2011: 7.5.5

Cierre de los 4 primeros puntos de esta NC, el punto e) relativo a caducidades se

incorpora ala No Conformidad 02 de la Auditoria Interna de 2019.
Se han realizado las acciones planificadas. En el momento actual:

— Se ha verificado que se realizaba el control de calidad y se esta mejorando su
registro del mismo, supervisado por el Subdirector de Enfermeria. Se cierra no

conformidad.

— Verificadas las acciones: medida intermedia y de medio plazo. Se cierra no

conformidad.

— Se han realizado diferentes actuaciones. El informe de la Responsable de Farmacia
refiere un incremento exponencial en el control de los estupefacientes y en la
Auditoria Interna del Servicio no se ha detectado descuadres en medicamentos

estupefacientes. Se cierra por efectividad de acciones.

— Se ha controlado la temperatura para que esté dentro de los controles para los
sueros. Se ha reubicado el almacén de farmacia para la recepcion de las dos

compras de mayor volumen. Se cierra la no conformidad.

— Pese a que se comprueba la realizacién de las anteriores actuaciones, y una franca
mejoria en la preservacion de medicamentos y productos sanitarios. No se cierra el
punto B de la no conformidad por falta de efectividad de la ACCION CORRECTIVA.-
-> SE incorpora a la NO CONFORMIDAD 02 DE LA AUDITORIA INTERNA DE 2019
PARA REALIZAR UN NUEVO PLAN DE ACCION.
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4.- No Conformidad 04: Punto de la Norma UNE EN ISO 9001:2015: 10.2y UNE
179002:2011: 8.5.2

Se procede al CIERRE por efectividad de la Accion Correctiva.

NCO04: Respecto a no conformidades, se detecta:

a) No se aporta evidencia de la resolucién de alguna de las deficiencias detectadas en
el Acta de Inspeccion de fecha 20 de enero de 2010 en la Farmacia. P.e. observaciones
excepto las n° 4, 11, 12, 13

b) No se presenta evidencia de la resolucion de algunas deficiencias detectadas en el
Informe anual de control de calidad de equipos de rayos X de marzo de 2017, siendo
algunas de las deficiencias repetitivas del informe del afio 2016 o anteriores. P.e.
desviaciones de bucky mural que superan la tolerancia, sistemas CAE no ajustados y
fuera de tolerancia, instalacion de lamina de plomo en puerta de bafio y camilla (dosis

gue superan el limite de exposicion al publico, esto es desde 2014).

Las incidencias puestas de manifiesto en el Informe Inicial de Inspeccion fueron
subsanadas o adecuadas a los diferentes protocolos de actuaciones. El Informe final
favorable de la Inspeccion de Farmacia estd en Asuntos Generales. Las especiales
caracteristicas del edificio han impedido la subsanacion de algunas de las incidencias
manifestadas en el Acta Inicial de Inspeccion; Sin embargo, estas circunstancias fueron
puestas en conocimiento de la inspeccion que finalmente otorgo la Autorizacion de
Centro Sanitario, y la correspondiente licencia de traslado de la farmacia. Como
evidencia documental se adjuntan las resoluciones de Autorizacion de Centro Sanitario

y de Traslado de la Farmacia.

Se ha realizado subsanacion de las desviaciones del bucky mural. Se ha realizado obra
para instalar lamina de plomo (la puerta se ha emplomado con una lamina idénea segun
radiofisica). Se ha subsanado las deficiencias encontradas. Como evidencia se adjunta
el Control de Calidad del ejercicio 2018.

OTRAS NO CONFORMIDADES

- Notificacion de Incidencia sobre cierre de agujas.
Se realizdé una correccion, retirando agujas, proveyendo de las nuevas diferentes.
Notificando a la Subdireccion de Farmacia. Enviando un cartel con la participacion del
Servicio de Riesgos Laborales.
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ACCIONES DE MEJORA

1°.- CONTROL PROACTIVO DE LAS TEMPERATURAS DE LAS NEVERAS DE LAS
UNIDADES TIPO UVI Y VIR

OBJETIVO: Gestion activa e inmediata de las roturas de la cadena del frio. A diferencia

de la etapa anterior donde se llevaba a cabo una gestion pasiva (la unidad avisaba).
INDICADORES:

— N° de intervenciones proactivas ante roturas de cadena del frio.

— N° de comunicaciones a CAF y Subdireccién (objetivo tendente a 0).
ACTIVIDADES: se han iniciado las primeras actividades en las tltimas 10 semanas de
2018.

Revision diaria de los registros de temperatura para detectar los que estan fuera

de rango y los que no tienen datos.

— Comunicacién al RUF y Subdirector de Enfermeria de los registros sin datos con el
objeto de concienciar a los profesionales de la importancia del registro de la
temperatura de las neveras de medicamentos.

— Actualizacién a un formato mas intuitivo y amigable la hoja de actuaciones por parte
de las antes roturas de la cadena del frio.

RESULTADO:

— N° de comunicaciones a CAF y Subdireccion: 260

— Las intervenciones ante roturas de la cadena del frio siguen realizandose de forma

pasiva.

2°.- CONTROL PROACTIVO DE LOS POSIBLES DESCUADRES EN LA
CONTABILIDAD DE ESTUPEFACIENTES EN LAS UNIDADES TIPO UVI Y VIR:
OBJETIVO: Evitar faltas de estupefacientes en las unidades que puedan afectar a la

seguridad del paciente.

INDICADORES:

— N° de 6rdenes médicas de dispensacion recuperadas

— N° de botiquines centrales que mantienen stock inicial para 1, 2 o los 3

estupefacientes (objetivo tendente a 100% para 1, 2 y 3 estupefacientes)

=
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ACTIVIDADES:

— Reuvision de los registros del libro de contabilidad con el objeto de detectar salidas
gue no tienen la correspondiente entrada posteriormente

— Solicitud al médico implicado, con comunicacion al RUF, de la cumplimentacién de
la orden médica en papel en los casos que se detecta que falta.

— Control semanal del stock total del botiquin central de las para detectar aquellos que
no consiguen recuperacion del stock inicial tras la dispensacion de las 6rdenes
médicas de dispensacion que llegan a Farmacia (pendiente inicio en 2019)

RESULTADO:

— N° de descuadres detectados: 70

— N° de descuadres resueltos: 42

— N° de unidades con seguimiento activo semanal en recuentos de estupefacientes:
68

3°.- MEJORAS PARA PREVENIR EL IMPACTO NEGATIVO DE LA DEMORA EN LA
ASISTENCIA.

OBJETIVO: Prevenir / disminuir el impacto negativo sobre el paciente de la demora en

la asistencia.

ACTIVIDAD: Desde el mes de Diciembre de 2018 se incorporaron en el SCU 2

enfermeros en horario de 13.00h a 01.00h cuya finalidad es hacer un seguimiento de

los incidentes que se van retrasando debido al aumento de la demanda.

— Llaman a los domicilios cuando el recurso se demora y preguntan por la evolucion
del paciente, y en caso de empeoramiento agilizan ese recurso o le dan prioridad
previa consulta con el Jefe de guardia.

— De esa manera, el paciente percibe que desde el SCU se esta pendiente de su
estado y evolucion.

— Ademas se han implementado los recursos con dos SVAE que indistintamente
pueden asistir en domicilio o hacer de SVB para traslado.

RESULTADO: Debido a que es una mejora que ha funcionado bien, ya que estaba

previsto el cese de esta actividad a mediados de Enero, se ha mantenido este servicio

con dos enfermeros en SCU y sélo un SVAE y nos parece de enorme utilidad de cara a

los usuarios.
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42- RACIONALIZACION DE LA GESTION DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS
CADUCADOS, PROXIMOS A CADUCAR O DETERIORADOS

OBJETIVO: Racionalizar la gestion de los residuos de medicamentos en el Servicio de
Farmacia (y por ende en las unidades asistenciales, al estar centralizada en el Servicio

de Farmacia)-

ACTIVIDADES: observacion del depésito diario de residuos para conocer exactamente

gué se depositaba.

Se detecté deposito de grandes cantidades de material de acondicionamiento

secundario de los medicamentos y de otros productos no medicamentos:

— Segregacion del residuo medicamento en dos cubos diferentes: negro para

medicamentos bioldgicos y amarillo para el resto.

— Reunién informativa con auxiliares de enfermeria y técnicos para explicar qué
depositar o no en cada uno de los cubos, haciendo especial hincapié en no depositar
material de acondicionamiento secundario de los medicamentos ni cualquier otro

productos no medicamento (ej. productos sanitarios).
— Elaboracioén de carteles informativos para colocar en la zona de los cubos.

Vigilancia inicial en el momento de realizar el vertido a los cubos por auxiliares y técnicos

para informarles si fuera necesario

RESULTADO: Se ha reducido en un 61,17% la cantidad de los residuos de
medicamentos, como indican los datos de los Kg retirados por la empresa gestora de
1116,45 kg en 2016 a 433,50 kg en 2017, en 2018 han sido 441. Esto lo interpretamos
como que hemos llegado al 6ptimo de reduccién, y establecemos un seguimiento con
indicador de proceso. No cabe un objetivo de mejora o reduccién salvo cambio de

sistema.

ACCIONES PREVENTIVAS

Dentro de las acciones preventivas que hemos realizado a lo largo de este afio,

destacamos:

Enraridad
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1°.- DIFUSION DE FORMA CONTINUADA POR EL SERVICIO DE FARMACIA DE

TODAS LAS ALERTAS FARMACEUTICAS QUE NOS PUEDEN AFECTAR.

- Difusion de hojas informativas de elaboracion propia para facilitar la comprension, o
bien si la alerta es extensa y afecta a varios medicamentos, alguno de ellos no

utilizado en el SUMMAL112, se realiza una previa seleccion.

En el cuadro siguiente hacemos mencion de los Puntos Fuertes resefiados en la

Auditoria Externa y que constituyen una fortaleza de nuestro Sistema de Gestion:

1. Se han obtenido numerosos reconocimientos y premios, como p.e: Diploma al Departamento de
Catastrofes y Servicios Especiales del SUMMA112, otorgado por la Asociacion Histérica de la Guardia Civil
al Departamento de Catdstrofes y Situaciones Especiales; Accésit en el VI Reconocimiento a las Mejores
Practicas en Gestiéon de Calidad en el SERMAS - 2017 "Desarrollo en el asistente clinico mévil de un
moddulo de calculo para la perfusién intravenosa de medicamentos”; Diploma en el V Foro de Excelencia
en Sanidad “Sistema de Informacién Geografica de los recursos asistenciales de urgencia y emergencias
extrahospitalaria”; Diploma en el V Foro de Excelencia en Sanidad “Formacion en Soporta Vital Basico a
la poblacion general-RCP”, Premio Supercuidadores en 2018.

2. También se han implementado reconocimientos en el seno de la organizacién, como los reconocimientos
a personal jubilado o a las unidades asistenciales con mas paradas recuperadas.

3. Se han revisado y mejorado diferentes cddigos, como la derivacién al hospital en el cddigo ictus para la
intervencion, codigo sepsis, y otros se tiene previsto su desarrollo durante 2019: cédigo parada, aorta,
hepdatico para mejorar la rapidez del traslado.

4. Creacién de Soporte Vital Avanzado con Enfermeria (SVAE).

5. Reorganizacion de diferentes recursos para atender mejor a las demandas de asistencia. P.e. nuevas UAD
enfermeria, refuerzos en SUAP.

6. Desarrollo de aplicaciones para méviles que permiten ver a los usuarios los centros SUAP mas cercanos
asi como el tiempo de espera; y aplicacidn prevista para centros hospitalarios que permiten ver a centro
y usuario la situacién del recurso mavil.

7. Reuniones con asociaciones de pacientes: Hemofilia, Parkinson, oncoldgicos, enfermedades raras, de las
que se han obtenido lineas de actuacidn.

8. Enfermeria de refuerzo en el Centro Coordinador que permite realizar seguimiento y revaloraciones en
determinadas patologias.

9. Setiene previsto implantar el médulo Unico de prescripcién.

10. Control para la prevencién del descuadre de saldos de estupefacientes, mediante el Excel “Calculadora
Estupefacientes”.

11. Control proactivo de temperaturas de UME y VIR

12. Aplicacion informatica “Gestion de Flota y parque movil”.

13. Auditoria interna.

14. Control de los equipos y recursos de los SUAP y Bases desde Asuntos Generales.

15. Avances en la Comunicacion Externa e Interna.

16. Esfuerzo realizado en el area de Formacion, destacando la formacién en RCP que se estd impartiendo en
centros educativos asi como la Formacion en cédigo parada a otras instituciones: bomberos...

17. Se han implementado diferentes medidas en consonancia con la directriz de humanizaciéon de la
Consejeria, como la Instruccidn técnica de acompafiamiento a pacientes que lo necesiten durante el
tiempo de espera en el SUAP y en el traslado, la ambulancia del tltimo deseo.

18. Se estdn incluyendo requisitos ambientales en los pliegos de compras.

E
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2.4.4.3.4.- Objetivos y Mejora de la Calidad

OBJETIVOS DE CALIDAD

1.- MEJORAR LA CALIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL
1.1.- Mejorar la adecuacion del recurso enviado a la patologia.
1.2.- Mejorar la cumplimentacién de la Hoja Clinico Asistencial.
1.3.- Mejorar los tiempos de respuesta en PCR, SCA y Trauma Grave

2.- MEJORAR EN LA RESPUESTA ASISTENCIAL.

2.1.- Mejorar los tiempos de respuesta en todo el proceso asistencial de prioridad 0,1y 2.
3.- MEJORAR LA IMPLICACION DEL PROFESIONAL EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

3.1.- Mejorar la Identificacidn de los Pacientes.

3.2.- Promover la correcta cumplimentacion de los Listados de Verificacién.

4.- MEJORAR EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION.
4.1.- Mejorar la Codificacion Diagndstica de los Procesos.
4.2.- Mejorar la correcta identificacion del paciente.

5.- MEJORAR LA ATENCION EN LOS CENTROS DE URGENCIA (SUAP/CUE).
5.1.- Disminuir el porcentaje de pacientes con una espera superior a 45 minutos.

6.- MEJORAR EL TRASNPORTE SANITARIO NO URGENTE
6.1.- Mejorar la supervision y control de las empresas de transporte.

El cumplimiento de estos objetivos se sigue a través de los 21 indicadores que
recogimos en la Memoria de 2017 y que se utilizan para el seguimiento y que se miden
con diferente periodicidad, que forman parte del Cuadro de Mando ubicado en la
intranet, y que son supervisados y analizados por los responsables de cada area,
introduciendo o proponiendo las acciones necesarias para lograr alcanzar la meta

propuesta para el periodo (el afio).

Su resultado es analizado por la direccion a principios de afio siendo una de las entradas
para la Revision del Sistema de Gestion de la Calidad y configura la base para la

propuesta de objetivos de mejora para el afio siguiente.

Durante el afio 2018, globalmente, se ha alcanzado la meta propuesta en 19 de los 21
indicadores a 31 de diciembre de 2018, con discretas variaciones en alguno de ellos a

lo largo del afio que han sido analizadas e implantadas acciones para su correccion.
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2.5.- INFORMACION Y ATENCION AL PACIENTE

Equipo de Atencidn 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

2.5.1.- RESULTADOS DE INFORMACION Y ATENCION AL PACIENTE
El Departamento de Atencién al Usuario tiene como mision la atencion a cualquier

informacion que los usuarios u otros organismos soliciten del SUMMAL112, 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
- Emisiéon 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 resolucion y/o prevencion, 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 evolucién del Departamento y una Memoria anual
mas extensa y detallada que es analizada por la Direccién para desplegar la mejora
continua. En el afio 2018 se han tramitado un total de 7.906 expedientes, lo que supone
un 15,20% mas respecto al afio anterior y un 92,88 % de incremento en los Gltimos cinco

afos.
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Por otro lado, periddicamente se realizan por personal externo a la Organizacion
encuestas de satisfaccion de todas las areas asistenciales del Servicio para conocer la

percepcion de usuarios y ciudadanos, obteniéndose afio tras afio resultados muy

positivos.
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 AN (%)
Ne A (%) Ne A (%) Ne %) 2018-2014
2016-2015 2017-2016 2018-2017
RECLAMACIONES 3244 6,33 3929 21,12 5530 40,75 141,91
- URGENCIAS Y EMERG. 1258 -16,58 1591 26,47 1842 15,78 108,14
- TSNU 1986 28,71 2338 17,72 3688 57,74 163,24
INFORMATIVAS 2232 28,79 2710 21,42 2143 -20,92 31,55
- JUDICIAL 253 0,80 277 9,49 274 -1,08 -2,14
- PATRIMONIAL 137 20,18 154 12,41 252 63,64 140,00
- CONSEJERIA/DG 57 7,55 54 -5,26 28 -48,15 -20,00
- MULTAS SAFE 500 160,42 794 58,80 114 -85,64 -17,99
- ARCO 822 8,87 864 5,11 907 4,98 40,62
- OTROS 463 25,82 567 22,46 568 0,18 33,65
FELICITACIONES 230 22,99 224 -2,61 233 4,02 26,63
TOTAL 5706 17,70 6863 20,28 7906 15,20 _

2.5.2.- INFORME DE RECLAMACIONES

En el afio 2018 el nimero de reclamaciones contra este Servicio supuso el 1,51%. (en
2017 fue el 1,07%0) frente a su actividad total, o lo que es lo mismo, 15,1 reclamaciones

por cada 10.000 asistencias.
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SaludMadrid

Cabe destacar que, aunque realmente es poco relevante frente al n°® de pacientes
atendidos, se ha incrementado con relacion al afio 2017 (41.03%). Las actuaciones
programadas en 2017 e implantadas a lo largo de 2018 con relacién a TSNU estan
centradas en los tiempos de demora y la confortabilidad de los pacientes, por lo que la

expectativa era que generase una tendencia positiva.

Globalmente, segun el motivo, la Demora en la

TOTAL DE
RECLAMACIONES

asistencia es la causa principal, seguida por
Disconformidad en la asistencia y estan en porcentaje

muy inferior el resto de las causas; esta distribucion es

UVLVIRY

UAD muy similar a 2017.

Por areas asistenciales, aunque es evidente que la
demora es el motivo principal que originan las
TOTAL 5530 reclamaciones, existen matizaciones que merecen su
atencion:

— En los recursos moviles el tiempo de espera hasta

gue llega la asistencia sanitaria va a influir directamente
en la percepciéon que tiene el usuario hacia la asistencia recibida. Por ello, los
tiempos obtenidos son uno de los factores que guian la gestiéon del servicio.

— En el Servicio de Coordinacién de Urgencias y Emergencias las reclamaciones
tienen como motivo principal la disconformidad con la resolucién del médico
coordinador; esto es, fundamentalmente el desacuerdo con no enviar un recurso
sanitario al lugar de intervencién y resolverse bien con derivacién a un Centro
Sanitario o bien con Consejo Médico. También existe en ocasiones una mala
percepcion en la forma de atencion de la llamada. Se ha proseguido la accion
formativa relacionada con la comunicacion destinada a los profesionales del SCU y
se han propuesto, bajo el Plan de Humanizacion de la Asistencia, nuevas
actividades que ahonden en aspectos como la empatia.

— En los Centros de Urgencias Extrahospitalarios se hace evidente la necesidad de
buscar nuevas ubicaciones o ampliar las existentes en alguno de ellos para evitar
demoras en momentos de gran demanda asistencia. Pendiente de resolucion por

precisar de un abordaje estructural.
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Conocer los motivos de reclamaciones orienta las acciones que ya venimos realizando
de formacién en habilidades de comunicacion, gestion de conflictos, empatia y
entrevista clinica, y por otra parte, intentar mejorar la situacion de algunos centros. Para

ambas cuestiones, el Plan de Humanizacion de la Asistencia ofrece oportunidades-

2.5.3.- INFORME DE FELICITACIONES

El SUMMA 112 ha recibido un total de 33 felicitaciones, 9 mas que en 2017, volviendo
aretomar la tendencia al alza de los afios anteriores a 2017. Cada una de ellas ha sido
remitida, cuando era el caso, al profesional/es o dispositivo implicado en ella
acompafado de la propia felicitacion firmada por el Gerente del Servicio. Aunque no
significativas en ndmero tienen una especial relevancia para todos nosotros y muy

especialmente para los profesionales que las reciben.

Aun sabiendo que las reclamaciones son irrelevantes en el contexto del gran volumen
de asistencia, de diverso tipo, que se presta. Es preciso estar al tanto del
comportamiento de las mismas por lo que tienen de predictivo, y tenerla contextualizarla

porque es dificil mejorar los datos, e incluso mantenerlos.

FELICITACIONES
AN02010 | ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2013 | ANO 2014 | ANO 2015 | AND 2016 | ANO 2017 | ANO 2018
TOTAL 114 121 157 172 184 187 230 224 233
VARIACION ANUAL 6,14 2975 9,55 6,98 1,63 22,99 -2,61 402

2.6.- HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

En el marco del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria para 2016-2019 de la
Consejeria de Sanidad, en el SUMMA112 se han desarrollado en 2018 los Objetivos en

Humanizacion de la Asistencia acordados, que se exponen.

OBJETIVOS EN HUMANIZACION

LINEA ESTRATEGICA 1: CULTURA DE HUMANIZACION

PROGRAMA LIDERAZGO PARA LA HUMANIZACION.GESTION PARA EL CAMBIO DE LA CULTURA DE

HUMANIZACION Y MEJORA DEL CLIMA LABORAL

O.E. Escuchar y analizar la voz de los ciudadanos y los profesionales en relacién a la humanizacién de la asistencia

(HA) sanitaria

—  Establecimiento de mecanismos para escuchar la voz de los ciudadanos y de los profesionales en relacién a
la humanizacién

—  Elaboracion de informe anual sobre las expectativas y necesidades de los ciudadanos y de los profesionales
en relacion a la humanizacion

O.E. Promover iniciativas para cuidar al profesional y prevenir el burn out

E
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—  Realizacion de actividades formativas para la promocion de la salud emocional de los profesionales y la
prevencion del burn-out

—  Ofrecimiento de actividades para el didlogo entre los profesionales para la gestion emocional y la eficacia
personal

—  Ofrecimiento de espacios para mejorar las competencias en humanizacién de los profesionales (cine forum,
concursos de relatos, espacios de reflexion/intercambio)

—  Ofrecimiento de atencion personalizada a los profesionales para prevenir y abordar el burn- out y otros
aspectos relacionados

PROGRAMA CUIDADO HUMANISTICO COMPETENTE

0.E. Aumentar en los profesionales la sensibilizacién y aprendizaje de competencias para mejorar la HA.

—  Desarrollo de un plan formativo de sensibilizacion y aprendizaje de competencias para mejorar la HA.

—  Llevar a cabo las actividades de sensibilizacion y formacion

PROGRAMA ACTITUD Y PRESENCIA. LOS PROFESIONALES, AGENTES DE HUMANIZACION

O.E. Promover la cultura de humanizacion en la definicién de procesos asistenciales

— Incluir en la definicion de los procesos asistenciales las necesidades y expectativas de los
ciudadanos/pacientes sobre la humanizacion.

LINEA 2: INFORMACION PERSONALIZADA Y ACOMPANAMIENTO

PROGRAMA INFORMACION PERSONALIZADA Y ACOMPANAMIENTO

O.E. Establecer las materias necesarias relativas a cada grupo profesional, que integren la formacion

recomendable para todos los profesionales, con evaluaciones periddicas que garanticen un dptimo aprendizaje

—  Elaboracion del plan de formacion continuada transversal con las materias correspondientes a cada grupo
profesional

O.E. Facilitar la oferta formativa, tanto en el método como en los contenidos, adaptandose a las necesidades

profesionales, con desarrollo de los diversos métodos y canales tecnolégicos

— Implementacion de programas de formacion continuada adaptados a la actividad profesional para facilitar la
adquisicion de conocimientos. Se contemplara la formacién en el puesto de trabajo y se utilizaran nuevas
tecnologias en la formacion continuada

O.E. Desarrollar procedimientos normalizados de trabajo sobre la entrevista clinica y habilidades de comunicacién

en los diversos tipos de relacion sanitaria

—  Elaboraciéon de procedimientos de comunicacidn sobre entrevista clinica

LINEA 3: HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA EN LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA, INFANCIA Y

ADOLESCENCIA

O.E. Facilitar a los padres/familiares/tutores autorizados la informacidn clinica y social relacionada con el proceso

asistencial de los menores

— Disefio y establecimiento de procedimiento para deteccidon precoz de la situacién de riesgo o especial
vulnerabilidad del menor y/o familia

— Actividades de formacion dirigidas a los profesionales sanitarios y no sanitarios: comunicacién eficaz,
habilidades en la comunicacién, manejo de situaciones dificiles, comunicacién de malas noticias y control del
estrés

LINEA 4: HUMANIZACION EN LA ATENCION DE URGENCIAS

O.E. Asegurar que el paciente y su acompafiante dispongan de informacion clinica y no clinica personalizada

durante el proceso asistencial de urgencias, garantizando su confidencialidad

— Adecuacién de espacios para facilitar la informacién clinica a pacientes y familiares que garanticen la
confidencialidad, intimidad, proteccién de datos y confort

—  Implementacién progresiva de TIC en el proceso de informacién de pacientes y familiares

O.E. Promover la intimidad y confidencialidad del paciente durante el proceso asistencial de urgencias

— Adecuacion de espacios durante el proceso asistencial que permitan la intimidad y confort

— Adecuacién de espacios o zonas especificas para facilitar la informacidon a pacientes y familiares o allegados
autorizados, garantizando la confidencialidad

—  Sensibilizacién y formacion de los profesionales sobre intimidad y confidencialidad

O.E. Establecer circuitos de atencion prioritaria en los servicios de urgencias para la atencidon de pacientes en

situacion de especial fragilidad o riesgo

—  Elaboracién de protocolo para deteccidén y atencion de casos de maltrato o violencia (género, infantil,
personas mayores)
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—  Elaboracién de protocolo para deteccion y atencidén de casos de agresidn sexual y sumisién quimica
O.E. Facilitar la comodidad y el confort del paciente durante el proceso asistencial de urgencias, contribuyendo a
disminuir su ansiedad, tanto en el ambito hospitalario como en el extrahospitalario

—  Adecuacion de espacio durante el traslado urgente en vehiculo de transporte sanitario que permita el confort
del paciente

O.E. Mejorar la capacitacion de los profesionales sanitarios y no sanitarios de los servicios de urgencias en relacién

con la comunicacion eficaz, habilidades de comunicacién e informacién y en el manejo de situaciones dificiles

—  Elaboracion de un plan de formacién para profesionales sanitarios y no sanitarios en comunicacién eficaz,
manejo de situaciones dificiles, estrés, intimidad, confidencialidad, acompafiamiento y facilitacion del duelo.
0.E. Fomentar la formacidn continuada de los profesionales sanitarios y no sanitarios de los servicios de urgencias

—  Elaboracién de plan de formacidn continuada del servicio de urgencias para profesionales sanitarios y no
sanitarios

LINEA 9: HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA AL FINAL DE LA VIDA

O.E. Tratar el dolor y otros sintomas que pueden aparecer al final de la vida

— Disefio de protocolo para la evaluacién y tratamiento del dolor y otros sintomas del final de la vida en el
ambito del SUMMA 112

O.E. Protocolizar el uso de contenciones fisicas y/o quimicas al final de la vida

— Disefio e implantacion de actividades de formacidn e informacion dirigidas a profesionales sanitarios sobre
las indicaciones y normativa relacionadas con el uso de sujeciones

O.E. Tener en cuenta las indicaciones y preferencias expresadas por el paciente en el proceso de Planificacion

Anticipada de Decisiones y/u otorgamiento de Instrucciones Previas, antes y después del deceso

—  Desarrollo de estrategias de sensibilizacidn y formacién dirigidas a los profesionales sanitarios y no sanitarios
sobre el procedimiento y la regulacion del otorgamiento de Instrucciones Previas en el dmbito sanitario, asi
como sobre el proceso de Planificacion Anticipada de Decisiones

O.E. Promover la formacién de los profesionales en relacidn con la atencion al final de la vida

—  Disefio e implantacién de actividades formativas dirigidas a profesionales sanitarios y no sanitarios (teniendo
en cuenta las necesidades fisicas, psicoemocionales, sociales y espirituales) sobre: Capacitacion para el
afrontamiento y apoyo emocional ante el final de la vida y proceso de duelo asi como tramites
administrativos a realizar tras el fallecimiento, atencion en el proceso de enfermedad avanzada terminal y
cuidados paliativos.

Las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos se han ejecutado en
su mayor parte. Solo tres actividades no se han podido finalizar, estando iniciadas, y se

han reprogramado para el afio 2019.
Se ha continuado realizando actividades de formacion a lo largo del afio.

También se ha aprobado la incorporacion de seis psicologos clinicos para el apoyo tanto
al proceso asistencial como a los profesionales ante situaciones que requieran, centrado
en el abordaje de los problemas de estrés postraumatico y la atencion in situ a las
familias en situaciones de duelo, malas noticias, incidentes de multiples victimas...Se
esta generando las adaptaciones para incluirlos en el Sistema de Gestion de la Calidad

ya que su desempenio se incardina en procesos clave y de soporte.
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3.- CUIDANDO DE LOS PROFESIONALES

3.1 ORGANIGRAMA SUMMA 112

DIRECTOR GERENTE

SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

RESPONSABLE DE AT. AL USUARIO
JEFE DE COMUNIGAGION

COORDINADOR MEDICO SISTEMAS DE INFORMACION
RESPONSABLE DE CALIDAD

COORDINADOR DE
DIRECTO'? 0E EQUIPOS TECNICOS Y
GESTION LOGISTICA

DIRECTOR MEDICO DE
. TRANSPORTE

DIRECTOR MEDICO DIRECTOR SANITARIO Y CENTRO
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA COORDINADOR

SUBDIRECTORES DE
RESPONSABLE =L ELu SUBDIRECTOR DE SUBDIRECTOR
SERVICIO DE TRANSPORTE s SUBDIRECTOR DE GESTION
DE GESTION RESPONSBLE DEL AREA
O SANITARIO RESPONSABLE ECONOMICO-FINANCIERA

DE RRHH

GESTION DE GESTION DE
- CODRDINADOR PERSONAL COMPRAS
COORDINADORA COORDINADOR MEDICO MECIO RESPONSABLE

MEDICO RESPONSABLE DE CATASTROFES ¥ DEL DE CENTROD
SERVICIOS ESPECIALES COORDINADOR

SUBDIRECTOR
MEDICO DE FORMAGION

SUBDIRECTOR
MEDICO GESTION

ASISTENCIAL RETRIBUGIONES ECONOMICA

INVESTIVACION ¥
DOCENCIA

JEFATURA de

GESTION DE EEma e
RESPONSABLE DE RECURSOS
UNIDAD FUNCIONAL

GESTION

PARQUE MOVIL

3.2. GESTIONANDO PERSONAS

El Departamento de Recursos Humanos es un puntal basico de toda organizacion, ya
gue entre sus funciones se encuentra la de seleccionar y gestionar a los mejores
profesionales para la consecucion de sus objetivos, en el supuesto de la organizacion
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 valoracion 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 organizaciéon con
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independencia de la presencia o ausencia de personas concretas. Con ello, se

conseguiran dos resultados fundamentales:

— La mejora del servicio y, consecuentemente, una mayor satisfaccion de los

usuarios.

— Mayor implicacion de las personas con su organizacion y, por ende, mayor

satisfaccion de los trabajadores.

Este es el marco en el que Departamento de RR.HH., al igual que en afios precedentes,

trabajé durante el afio 2018 para el cumplimiento de sus objetivos.

A continuacién se exponen los principales procesos y herramientas que se dan en la
gestion de recursos humanos utilizados en esta organizacion y que han contribuido a la

mejora del Servicio.

3.2.1.- Seleccién de profesionales para los dispositivos asistenciales del SUMMA112
Es uno de procesos clave que se realiza en el departamento en colaboracion con las

Direcciones Asistenciales.

La contratacién de personal facultativo, al igual que en ejercicios anteriores, entrafié
gran dificultad, el incremento de oferta sanitaria en la Administracion Publica tanto
nacional como autonémica y la disminucién de nimero de especialistas que anualmente
se graduan hacen que la cobertura de vacantes que se producen anualmente no vaya
acompafada del nimero suficiente de candidatos. Asi, la bolsa de trabajo centralizada
de personal facultativo, medio de contratacion principal conforme a los Acuerdos de la

Direccion General, no satisface la cobertura total de puestos vacantes.

Por ello, se tuvieron que realizar politicas mas activas, para lograr profesionales de
diferentes especialidades que pudieran prestar sus servicios en esta Institucion, como
convocatorias especificas en el que junto con los requisitos generales para prestar
servicios en la Administracion Publica se reuniesen los requisitos especificos para

trabajar en urgencias y emergencias.

En el caso de los profesionales de enfermeria se procedié a la actualizacién de los
integrantes de la bolsa de empleo centralizada, para exigir como requisito el registro
como profesional sanitario en el transporte extrahospitalario. Esto hizo que en bolsa de

enfermeria Util en el SUMMA112 descendiera un 90% el numero de candidatos,
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pasando de 44119 a 804 candidatos, lo que mejord la agilidad en la contratacién de

profesionales con los requisitos exigidos por esta organizacion.

Ademas, durante el afio 2018, se procedi6 a la Baremacion de la Bolsa de Técnico en
Emergencias sanitarias conforme a la Resolucion de 29 de noviembre de 2017 de la
Direccion General de RRHH y Relaciones Laborales, publicandose listado de Admitidos
y Excluidos mediante Resolucion de 5 de noviembre de 2018 (se bareman un total de
1391 candidatos).

3.2.2.- Contratacién

Como consecuencia de la actividad propia de este Servicio, la atencion sanitaria de
urgencia y emergencia a los ciudadanos de la comunidad de Madrid, es necesario
asegurar la cobertura de los puestos, a fin de garantizar el funcionamiento permanente
y continuado de todos los dispositivos asistenciales del SUMMA 112. Ademas, los
incrementos temporales de demanda, asi como la activacion de servicios especiales o
refuerzos, hacen necesaria la contratacion de personal temporal que permita la

prestacion de un servicio de calidad.

De acuerdo con lo previsto en la Resolucion de 29 de enero de 2013, la Direccion
General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud, por la que se dictan
instrucciones en materia de jornada del personal en el ambito del Servicio Madrilefio de
Salud, la Gerencia del SUMMA 112 aprob6 los planning de trabajo adaptados a los
diferentes dispositivos y que garantizaron el efectivo cumplimiento de la jornada a

realizar.

A continuacién se indican en forma grafica el nimero de contrataciones realizadas en
2018 (los datos referidos indican contrataciones, cuya duracién puede variar desde la
cobertura de una guardia hasta periodos de larga duracion como necesidades

estructurales).
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Como consecuencia de lo anterior (seleccién y contratacién de profesionales), el
departamento de RRHH lleva a cabo una tarea de gestion de situaciones Administrativas
de los profesionales de la Gerencia atendiendo a su vinculo juridico (estatutario,
funcionario, laboral), categoria profesional (médico, enfermero, TES, TCAE, grupo
técnico funcién administrativa, auxiliares administrativos, etc. ) y tipo de contrato
(propietario, interino, eventual, sustitucion, etc.). Para ello, se ha procedido a la
formacion del personal del Departamento en el conocimiento y actualizacion de la
normativa especifica de cada grupo profesional, asi como en las herramientas

informaticas utilizadas para dicha actividad.

La gestion de Permisos y licencias se realiza de forma ajustada a la normativa vigente
y actualizacion que anualmente se producen.

Asi, cabe destacar que entre las jubilaciones gestionadas durante 2018, el 31% se
corresponde con jubilaciones anticipadas, el 65,51% con jubilaciones forzosas y un

3,49% jubilaciones voluntarias.

Por otro lado, cabe indicar que la especificidad de jornada realizada por nuestros
profesionales, atencion 24 horas los 365 dias del afio, nos lleva a buscar formulas que
permitan la conciliacién de la vida laboral y familiar. Por ello, la figura de permutas entre
profesionales se convierte en una herramienta fundamental de gestién y de mejora de
clima laboral. La permuta se configura como un acuerdo voluntario entre profesionales
de idéntica categoria profesional, formacion y capacitacion para el cambio de guardias
puntuales, poniendo en conocimiento de la Administracion dicho acuerdo para

garantizar que la atencién al usuario es realizada por profesional adecuado.

3.2.4 —INCORPORACION AL DEPARTAMENTO DE DOS NUEVOS JEFES DE EQUIPO

Analizadas las areas de mejora del Departamento para llevar a cabo una gestion por
procesos se procedio a convocar a finales del 2018 dos Jefaturas de Equipo, una para
el area de situaciones administrativas y otra para seleccion y provision de profesionales.
De esta forma, los nuevos Jefes de Equipo participan en el nuevo disefio del

Departamento para definir los procesos claves a desarrollar en el &rea de RRHH.

=
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3.2.5 - PROCESOS DE MOVILIDAD

A fin de conciliacion vida familiar y profesional, asi como motivacion 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
profesionales del SUMMA 112. Asi, en 2018 se celebran dos procesos de movilidad
interna: el primero a través de Convocatoria de 11 de mayo de 2018 y el segundo
mediante convocatoria de 5 de octubre de 2018, procediéndose a un total de 922

cambios de puesto/turno de trabajo.
3.2.6 — BAREMACION CARRERA PROFESIONAL

En el ejercicio 2018, junto con la baremacién y resolucion de procedimientos ordinarios
de carrera profesional, se lleva a cabo la baremacion a través de proceso extraordinario
para el reconocimiento de nivel de carrera profesional de aquellos profesionales no
incluidos en los procesos ordinarios. Asi, el SUMMA 112 constituye diferentes tribunales

conforme a norma, baremando:

Anexo | — 157 solicitudes baremadas
Anexo Il — 126 Solicitudes baremadas

Anexo Il — 749 solicitudes baremadas

3.2.7 - CREACION DEL SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En el ejercicio 2018 se crean en plantilla organica los puestos necesarios para la puesta
en marcha de un Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales propio en el SUMMA
112, se configura bajo la direccién de un Jefe de Servicio 3 Unidades Basicas (2 en
turno de mafiana y una en turno de tarde), cada una de ellas la constituye un médico
del trabajo, un enfermero del trabajo y un técnico. A finales de 2018 se lleva a cabo la
seleccién de profesionales siendo la provision mediante el sistema de Promocion Interna

y Nueva Contratacion.
3.2.8.- PLANTILLA DEL SUMMA112

La plantilla de profesionales a 31 de diciembre de 2018 se distribuye por categorias y

vinculacion laboral segun los cuadros que se detallan a continuacion:

=
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PERSONAL ESTATURARIO

CATEGORIA PROPIETARIO INTERINOS EVENTUALES TOTAL
ADMINISTRATIVOS
AUX. ADMINISTRATIVOS
TECNICOS EN C.AUX DE ENFERMERIA
CELADORES
CONDUCTORES
ENFERMERAS

FARMACEUTICA

LOCUTORES

MEDICOS

TECNICOS LABORAT.

TECNICOS RAYOS

TECNICO GRUPO A

TECNICO TITULADO SUP

GESTION GRUPO B

TECNICO SUPERIOR INFORMATICA
TECNICO GESTION INFORMATICA
TECNICO ESPECIALISTA INFORMATICA
JEFE DE SERVICIO

FACULTATIVO ESPECIALISTA
ENFERMERO/A ESPECIALISTA MED TRAB
ADJUNTO / FACULTATIVO MED. TRAB.
ENFERMERO SERVICIOS CENTRALES
PERSONAL TECNICO GRADO MEDIO

R ([O|N|P|IOR|O|O|O|O|OC | |W([IN
N OIN|INIO([O|IN[WIN|RP|RLR | I W|H>

O |Oo|jlo|o|jo|lo|o(N|[O|O|r|O|OC|O|O

PERSONAL TENCNICO NO TITULADO

=
o

TOTAL

PERSONAL FUNCIONARIO

CATEGORIA PROPIETARIOS INTERINOS TOTALES

MEDICOS
ENFERMERAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE TRANSPORTE SANITARIO
TOTAL 103

PERSONAL LABORAL FlIJO
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Las relaciones laborales del personal que presta sus servicios en el SUMMA 112 estan

reguladas por la siguiente normativa:

1.

PERSONAL ESTATUTARIO

— Ley55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud.

— Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

— Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud
del afio 2013.

— Acuerdo de 10 de diciembre de 2015 sobre vacaciones permisos y licencias
del personal estatutario que presta sus servicios en Centros e Instituciones

Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud.

PERSONAL FUNCIONARIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

— Ley 1/86, de 10 de abril, de la Funcion Publica de la Comunidad de Madrid.

— Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

— Acuerdo de 31 de julio de 2018 del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba expresa y formalmente el Acuerdo de 20 de julio de 2018 de la Mesa
Sectorial del personal funcionario de Administracion y Servicios, sobre
condiciones de trabajadores del personal funcionario de la Administracién y
Servicios de la Comunidad de Madrid (2018-2020).

PERSONAL LABORAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

— Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, Texto Refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores.

— Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

— Resolucién de 8 de agosto de 2018 de la Direccion General de trabajo de la
Consejeria de economia, empleo y Hacienda, sobre registro, depésito y
publicacion del Convenio Unico para el personal laboral al servicio de la
Comunidad de Madrid.
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3.2.9.- RETRIBUCIONES

El personal al Servicio de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid percibe
sus retribuciones conforme a la Orden que la Administracién publica anualmente. Asi,
en 2018 los conceptos retributivos son establecidos en la Orden de 19 de julio de 2018
de la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda por la que se dan instrucciones para
la gestibn de las ndminas del personal de la Comunidad de Madrid para 2018,

aplicAndose con caracter retroactivo desde el 1 de enero de 2018.

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:
Gastos Personal por partidas
0.2766414,73
21636281,87
' 296043,97
1668495,02 —=
55463315,58
19072637,42
516397,9
® Funcionarios m Laborales Estatutarios
Directivos m Productividad fija y variable = Accién Social

m Cuotas Sociales

3.2.10.- ABSENTISMO

La gestion del absentismo es uno de los problemas del SUMMA 112, al implicar una &gil
gestion de las bajas laborales, para asegurar y mantener la operatividad de los recursos.
Asi, durante 2018:
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N2 TOTAL DE PROCESOS INCIADOS EN EL ANO

INCAPACIDAD TEMPORAL ACCIDENTES DE TRABAJO
1200 126
1000 124
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800 120
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0 : : 110 :
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N2 TOTAL DIAS EN PROCESOS INCIADOS EN EL ANO

INCAPACIDAD TEMPORAL ACCIDENTES DE TRABAJO
35000 3000
30000 7000
25000 6000
20000 >000
4000
15000 I I 2000
10000 2000
5000 1000
0 : : 0 : : :
2016 2017 2018 2016 2017 2018

3.3.- GESTIONANDO EL TALENTO DE LAS PERSONAS

La Subdireccién de Formacion depende jerarquicamente de la Direccion Médica y dirige
y gestiona el Departamento de Formacion del SUMMA 112.

B
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Equipo de Formacién y Docencia

Subdirector Médico Dr. Javier Mallo Pérez
Responsable de Formacion

Responsable de U. Docente Dr. Luis Pardillos Ferrer
MIR/EIR
Coordinadora Enfermera D2 Ana Cintora Sanz
Jefe de Grupo Administrativo D2 M2 Elena Diaz Sanz
Administrativas D2 Ana M2 Martin Caro

D2 Inmaculada Gil Marin
D2 M2 José Martinez Yunta

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

de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeria Familiar y Comunitaria.
3.3.1.- Formacién Continuada:

Han accedido a cursos un total de 5782 alumnos, de ellos:

» 3860 han sido sin cargo o financiados por la Direccion General de Planificacién,

Investigacion y Formacion.

v' La DGPIF ha financiado 75 ediciones (tabla 1) de cursos en 2018, con un
presupuesto invertido de 70.860€, formando a 2007 alumnos (SUMMA 1869

y externos 138), con un total de 650 horas lectivas.
= En este punto, una de las actividades contabilizadas inicialmente
estaba presupuestada pero se realiz6 sin coste al tratarse de una
jornada a la que asistieron 110 profesionales externos al SUMMA

112.

= De las actividades financiadas, destacar el rendimiento de la

formacién, medido tanto en n® de horas/€ como en n° de alumnos

Enraridad
da Madrid




A SUMMA 112 MEMORIA 2018

da Madrid

formados /€, que se corresponde con los valores 0,009 y 0,028

respectivamente.

v’ 49 actividades formativas (tabla 2) se han realizado sin asignacion de
presupuesto, formando a 1852 alumnos, con un total de 218,5 horas lectivas.
Mantenemos un elevado nivel de satisfaccion, en el 93,55% de las
actividades realizadas La media global contemplando toda la actividad se
encuentra en los niveles 8-9 sobre 10, siendo la evaluacién global del curso
9,045 y 9,35 la del profesorado por lo que consideramos que la aceptacion

de los cursos es adecuada.

» 1404 alumnos (tabla 3) se formaron a través de financiacién de la Direccién General
de Funcién Publica (DGFP) quien ha programado 59 actividades formativas con un

total de 652 horas lectivas.

La media global contemplando toda la actividad se encuentra en los niveles 8-9
sobre 10, siendo la evaluacion global del curso 8,71y 9,25 la del profesorado por lo

gue consideramos que la aceptacion de los cursos es adecuada.

» 510 alumnos (tabla 4) se formaron a través de financiacion de la Direccion General
de Planificacion, Investigacion y Formacion en las lineas estratégicas de la propia
DGPIF, en actividades dirigidas a personal del SUMMA 112, se han programado 22

actividades con un total de 140 horas lectivas.

La media global contemplando toda la actividad se encuentra en los niveles 8-9
sobre 10, siendo la evaluacion global del curso 8,84 y 9,35 la del profesorado por lo

gue consideramos que la aceptacion de los cursos es adecuada.

Adicionalmente, y sin coste para el Servicio, se organizan cursos, seminarios,
colaboraciones, jornadas y talleres, impartidos por profesionales del SUMMA 112 de
todas las categorias y se gestionan las invitaciones institucionales a participar en
actividades formativas organizadas fuera del SUMMA 112.

A las actividades hay que afiadir la de aquellos profesionales que han participado en

acciones formativas de informatica de la Comunidad de Madrid (Formadrid).
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Tabla 1 - DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, INVESTIGACION Y FORMACION GESTIONADO POR EL

SUMMA112
Plan Formativo EDICIONES HORAS| ALUMNOS

ACTUALIZACION DE SOCORRISTA EN PISCINA, INSTALACIONES ACUATICAS Y EN MEDIO

1 15 16
NATURAL
ACTUALIZACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO DEL ADULTO PARA PERSONAL DE 3 15 67
EMERGENCIAS
ACTUALIZACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO PARA PERSONAL DE ) 10 53
EMERGENCIAS
ACTUALIZACION EN SOPORTE VITAL INMEDIATO DEL ADULTO PARA PERSONAL DE

3 15 54
URGENCIAS
APOYO DEL TES DEL SUMMA 112 AL SVA 6 30 154
ASISTENCIA SANITARIA EN ATENTADOS TERRORISTAS CON TIRADOR ACTIVO (ASSATAC)* 3 18 114
CARTOGRAFIA BASICA Y SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA EN EL CENTRO 1 10 19
COORDINADOR DEL SUMMA 112
CURSO DE SIMULACION MEGACODE MEDICO Y TRAUMATICO EN PACIENTE PEDIATRICO 2 10 44
CURSO DE ASISTENCIA INTEGRAL AL TRAUMA PEDIATRICO 1 20 29
CURSO DE ATENCION AL PARTO EXTRAHOSPITALARIO PARA PERSONAL DEL SUMMA 112 1 8 58
DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFICO EN URGENCIAS PARA PERSONAL SANITARIO DEL

2 20 48
SUMMA 112
CURSO DE FORMACION EN INCIDENTES DE MULTIPLES VICTIMAS PARA PERSONAL DEL SCU 1 9 )8
DEL SUMMA 112

CURSO DE FORMACION ERICAM: NIVEL AVANZADO 1 31 24
CURSO DE FORMACION ERICAM: NIVEL INICIAL 1 38 19
CURSO DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION-NIVEL BASICO - Médulo 2 1 10 12
1
1

CURSO DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION- NIVEL BASICO - Médulo 1 10 17
40 18

CURSO DE SOCORRISTA EN PISCINA, INSTALACIONES ACUATICAS Y EN MEDIO NATURAL*
CURSO DE TRATAMIENTO DE ARRITMIAS EN LA URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA PARA

MEDICOS Y ENFERMERIA DEL SUMMA 112 ! 10 25
CURSO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS 1 c 53
EXTRAHOSPITALARIAS PARA PERSONAL DEL SUMMA 112
CURSO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS L c 4
EXTRAHOSPITALARIAS PARA PERSONAL DEL SUMMA 112
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTE CON MULTIPLES VICTIMAS 1 6 43
ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS PEDIATRICAS PREHOSPITALARIAS 1 20 25
FARMACOVIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS 1 5 26
FORMACION INICIAL EN TRASLADO SANITARIO DE RIESGO BIOLOGICO PARA ENFERMEROS 1 c 45
DEL SUMMA 112
GESTION DE ESTRES PARA PERSONAL DE INTERVENCION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS 5 20 >9
DEL SUMMA 112
GESTION DEL CONFLICTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS: CUIDANDO LA RELACION

1 12 17
HUMANA
JORNADA ACTUALIZACION EN CARDIOLOGIA 1 4 117
JORNADAS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO EN LOS SERVICIOS DE 1 is 191
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
MODULO BASICO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 1 10 18
MODULO INTERMEDIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 1 10 19
MONITORIZACION Y MANEJO ELECTRICO DE LAS ARRITMIAS PARA EQUIPOS DEL SUMMA 5 20 4
112

=
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PATOLOGIA INFECCIOSA PEDIATRICA EN LA URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA PARA 5 10 a
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL SUMMA 112
PATOLOGIA RESPIRATORIA AGUDA: MANEJO CLINICO Y TERAPEUTICO 1 5 28
PRACTICAS SEGURAS EN LA ATENCION AL PACIENTE CRITICO EXTRAHOSPITALARIO 2 20 36
PREVENCION Y ACTUACION EN CONFLICTOS INTERNOS 1 20 19
PROCEDIMIENTOS Y GUIAS DEL SUMMA 112 2018 2 10 57
PSICOLOGIA EN CATASTROFES Y MISIONES INTERNACIONALES 1 8 24
RESPONSABILIDAD ETICO-LEGAL PARA LOS PROFESIONALES DEL SUMMA 112 EN EL 1 s 30
DESEMPERNO DE SU ACTIVIDAD
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL PERSONAL SANITARIO DEL SUMMA 112 EN EL 1 s -
ORDENAMIENTO JURIDICO ESPANOL
SEMIOLOGIA NEUROLOGICA 2 10 51
TALLER DE DESARROLLO DE HABILIDADES DIRECTIVAS. 30 REGLAS BASICAS PARA RESOLVER 5 16 34
CONFLICTOS
TALLER DE SUTURAS 5 25 78
TEORICO-PRACTICO DE TRANSPORTE NEONATAL Y PEDIATRICO PARA PERSONAL DE 3 30 34
SOPORTE VITAL AVANZADO DE ENFERMERJA.
TEORICO-PRACTICO DE TRANSPORTE NEONATAL Y PEDIATRICO PARA TECNICOS DE 5 10 »6
EMERGENCIAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA.
TRATAMIENTO DE ARRITMIAS EN LA URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA PARA MEDICOS Y 1 10 ’s
ENFERMERIA DEL SUMMA 112
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS 1 s 20
PARA PERSONAL DEL SUMMA 112
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS 1 s 39
EXTRAHOSPITALARIAS PARA PERSONAL DEL SUMMA 112
Tabla 2 - SUMMA 112 Sin presupuesto

Actividades docentes 2018 N2 Ediciones Horas Alumnos
ACTUALIZACION DE TRASLADOS DE PACIENTES CON 84
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS 13 39
CAPACITACION FORMADORES - PROYECTO PROTEGE MADRID 1 5 25
FORMACION EN EL CORRECTO USO DEL EPI EN ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS. Ed 01 2 4 29
FORMACION EN RIESGOS LABORALES Y SANITARIOS,
ESPECIFICO PARA PERSONAL DE TRANSPORTE AEROMEDICO
DEL SUMMA 112 2 5 42
FORMACION PORTAFIRMAS ELECTRONICO 1 10 61
IMPLANTACION Y FORMACION NUEVO MATERIAL DE
TRANSPORTE NEONATAL 3 16,5 47
JORNADA DE INVESTIGACION EN EL SUMMA 112 "Practica
basada en la evidencia y elaboracidn de proyectos" 1 4 69
JORNADA DIA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS 1 5 55
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGICA (SUMMA 112) 1 20 28
PRACTICA MONTAJE Y DESMONTAJE LINEA DE
CONTAMINACION 1 4 12

=
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SESION CLINICA 16 72 1026
SESION CLINICA CONJUNTA SERVICIO MEDICINA INTENSIVA DEL
HCSC - SUMMA 112 1 4 53
SESIONES TECNICAS PARA PERSONAL DEL SERVICIO DE
FARMACIA DEL SUMMA 112 1 10 24
TALLER BASICO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: INCIDENTES DE
RIESGOS. 2 5 115
TALLER DE APLICACION DE LA HERRAMIENTA AMFE A LOS
PROCESOS ASISTENCIALES DE SUMMA 112 1 5 20
TALLER MANEJO PISTOLA INTRAOSEA NIO 2

10 149
TOTAL | 4 | 285 1839

Tabla 3 - DIRECCION GENERAL DE FUNCION PUBLICA

Plan Formativo EDICIONES HORAS ALUMNOS
EJERCICIO PRACTICO DE INCIDENTES DE MULTIPLES VICTIMAS (PROTOCOLOS 10
DE ACTUACION) 60 368
SEGURIDAD EN LA INTERVENCION 8
80 166
SISTEMAS DE COMUNICACIONES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y 3
EMERGENCIAS DE MADRID 30 58
CARTOGRAFIA BASICA Y SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA EN EL 5
CENTRO COORDINADOR DEL SUMMA 20 37
PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS DE GESTION ASISTENCIAL SCU SUMMA 5
112 108 72
HABILIDADES DE COMUNICACION Y AUTOCONTROL EMOCIONAL PARA 4
PERSONAL DEL SUMMA 112 64 59
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL PERSONAL SANITARIO DEL SUMMA 112 5
EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO ESPANOL 10 43
RESPONSABILIDAD ETICO-LEGAL PARA LOS PROFESIONALES DEL SUMMA 112 n
EN EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL 5 32
. 4
AUTOPROTECCION PARA SANITARIOS 20 70
. ) 3
PREVENCION DE LESIONES DE ESPALDA EN LA MOVILIZACION DE PACIENTES 30 49
GESTION DE ESTRES PARA PERSONAL DE INTERVENCION EN URGENCIAS Y 3
EMERGENCIAS DEL SUMMA 112 30 57
. 4
PLAN DE HUMANIZACION EN EL SUMMA 112 20 115
4
FORMACION TECNICO-LOCUTOR PARA EL SCU 60 77
ATENCION SANITARIA EN MEDIO HOSTIL: ATENTADOS TERRORISTAS CON 5
TIRADOR ACTIVO 75 98
INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DEL SUMMA EN ESTRUCTURAS 4
COLAPSADAS 40 103
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Tabla 4 - DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, INVESTIGACION Y FORMACION, GESTIONADO POR LA DGPIF
(Planes estratégicos) para profesionales del SUMMA112
Plan Formativo EDICIONES HORAS ALUMNOS

COMUNICACION EN SITUACIONES DIFICILES 1 10 16
DETECCION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA DESDE EL SUMMA 112 Ed. 01 4 20 95
DIVERSIDAD SEXUAL E INTERVENCION CON LA HOMOBOSTRANSFOBIA. 30
PROGRAMA LGTB DE LA COMUNIDAD DE MADRID 1 5
EFECTOS EN NINOS Y NINAS DE LA VIOLENCIA DE PAREJA HACIA LAS MUJERES 1 s -
Ed.1
EMERGENCIAS EN SALUD MENTAL Y SU MANEJO DESDE EL SUMMA 112 Ed 01 4 20 100
MANEJO CLINICO Y FARMACOLOGICO DEL PACIENTE AGITADO DESDE EL SUMMA

20 86
112 Ed.1 4
MANEJO Y CONTROL DEL DESGASTE PROFESIONAL EN URGENCIAS Y 10 18
EMERGENCIAS 1
RESISTENCIA Y RESILIENCIA 1 10 26
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RARAS EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS 1 5 28
VIDA SALUDABLE 1 5 27
VIOLENCIA DE PAREJA HACIA LAS MUJERES 3 30 62

FORMAC'ngzeos?:n':‘l’;:ateg°"'as SUI:ZMA DGPIF | DGFP Cor:\c:)::qr:::tnaria al:‘r’:::)s
DGPIF 2017
Médicos 765| 667| 265 157 1854
Enfermeros 617| 644| 308 92 1661
TES 325| 545| 831 245 1946
Aux. Enfermeria 31 5 36
Otros 67 8 16 91
TOTAL alumnos 1805| 1869|1404 510 5588
FORMACION 2018 x categorias profesionales (5.588 alumnos)
Otros M 91
Aux. Enfermeria 0 36
TES I 1946
enfermeros I 1661
médicos NI 1854
0 500 1000 1500 2000 2500

E



48 SUMMA 112 MEMORIA 2018

3.3.2.- DISENO DE PERFILES DE PUESTQOS DE TRABAIO:

En este afio 2018 se ha finalizado la tarea iniciada en el 2017 con la actualizacion y
elaboracion de los perfiles, quedando pendiente los nuevos perfiles proyectados para el
2019 como es:

- Enfermera adscrita al Departamento de Catastrofes.

- Enfermera adscrita al Departamento de Formacion.

- Enfermera adscrita al Departamento de Calidad.
Seguir trabajando en el desarrollo de los diferentes perfiles profesionales dentro de la
organizacion, permite que se pueda disponer de una formacion en competencias idonea

para nuestros profesionales.

Ejemplo de Ficha “Perfil” de puesto de trabajo
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4.- GESTIONANDO LOS RECURSOS

4.1.-POTENCIANDO NUESTROS RECURSOS

4.1.1.- NUESTROS RECURSOS

HORARIO
RECURSO ASISTENCIAL UNIDADES

S,D.F

CENTRO COORDINADOR (SCU) 1 24 horas
uvi 26 24 horas
HELICOPTERO SANITARIO 2 Orto-Ocaso
VIR 16 8.30h.a20.30 h.
UAD MEDICA (total) 38
- Urbana 34 20.30ha8.30 h 24 h.
- Rural 4 16.00-9.00
UAD ENFERMERIA 5
- Urbana 4 20.30h a8.30 h 24 h.
- Rural 1 16.00-9.00
UAD REFUERZO Médica 2*%/5—10** *20:30-8:30h **8.30-20.30 h
UAD REFUERZO Enfermeria 4 - 8.30-20.30 h
Soporte Vital Avanzado de Enfermeria 8.00-20.00 -
- UviI 27 2
-uvI 28 24 horas
SUAP 37 20.30ha8.30h 24 h.
CUE 1 24 horas
Mddulo de Intervencion Rapida 1 24 horas
Vehiculo Especial de Catastrofes 1 24 horas
Transplantes 1 24 horas
Vehiculo de Transporte Neonatal 1 24 horas
Ambulancias TSU 92 24 horas
Ambulancias TSU Cruz Roja 21
Ambulancias TSU convenios con Ayuntamientos
y Municipios 3
Ambulancias de TSNU 473 8.00- 21.00

*2 UAD de Lunes a Viernes de 20:30-8:30 h

** De 5 — 10 (Segun demanda asistencial) Fines de Semana y festivos.

=
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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 08.
UAD 10.
UAD 11.
UAD 12.

SUMMA 112 MEMORIA 2018

4.1.2.- Ubicacién de los recursos

UNIDADES DE ATENCION DOMICILIARIA

Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Madrid

UAD 13Leganés
UAD 14 Getafe
UAD 15.Alcorcén

UAD 16.
UAD 17.

UAD 18. Pozuelo
UAD 19. Méstoles
UAD 20. Alcala de Henares

UAD 22.

UAD 25Fuenlabrada Y

UAD 26.
UAD 27.
UAD 28.
UAD 29.
UAD 30.
UAD 31.

UAD 33.
UAD 34,
UAD 35.
UAD 36.
UAD 37.
UAD 38.

UAD 40.

UAD 41. Torrejon deArdoz
UADESP 23. Madrid
UADESP 42. La Fortuna (Leganes)

Madrid
Madrid

Madrid

Pinto
Parla

S. FernandgMie
S.S.R.R
Collado Vifalba,
Perales Tajuia
UAD 32Daganzo

El Molar
Buitrago de Lozoya
Tres Cantos
Chapineria
Valdemoro
Galapagar

UAD 39.Aranjuez

Rivas

ENF 02 San Blas
ENF 03 Angela Uriarte
ENF 04 Espronceda

ENF 08 Fuenlabrada

ENF 10 Madrid
ENF 13 Madrid
ENF 14 villalba

Xl
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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

da Madrid

ALCALA DE HENARES
ALCORCON

ARANJUEZ

COLLADO VILLALBA
COLMENAR VIEJO
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

CALLE

Dr. Esquerdo, 45

Totanes, 1

Glorieta de Piramides, 7
Espronceda, 24

Mar Béltico, 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/IN
CEP JAIME VERA Avda de Espafia S/N

CS EL ESCORIAL Cl/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/M2 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 03. Madrid
SUAP 04. Madrid
SUAP 05. Madrid
SUAP 06. Madrid
SUAP 07. Madrid
SUAP 08. Madrid
SUAP 09. Madrid
SUAP 10. Madrid
SUAP 12. Madrid
SUAP 13. Leganés
SUAP 14. Getafe
SUAP 15. Alcorcon
SUAP 17. Madrid
SUAP 18. Pozuelo
SUAP 19. Mostoles
SUAP 20. Alcald de Henares
SUAP 21. Madrid
SUAP 23. Madrid
SUAP 24. Madrid
SUAP 25. Fuenlabrad

SUAP 26. Pinto

SUAP 27. Parla

SUAP 28. S Fernand .--
g

Henares

SUAP 35. Tres Cantos
SUAP 37. Valdemoro
SUAP 39. Aranjuez
SUAP 40. Rivas
SUAP 41. Torrejon
SUAP 42. Leganés La Fortuna
SUAP 43. Coslada

SUAP 44. Colmenar Viejo
SUAP 45. Las Rozas

SUAP 46. Majadahonda
SUAP 47. El Escorial

ARANJUEZ
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UVI 01.
UVl 02.
UVI 03.
UVI 04.
UVI 05.
UVI 06.
UVI 07.
UVl 08.
UVvI 09.
UVl 10.
uvi 11.
UVI 12,
UVl 13.
UVI 14,
UVI 15.
UVI 16.
uvi 17.
UVI 18.
UVI 19.
uvlI 20.
UVI 21.
UVI 22.
UVI 23.
UVI 24,
UVI 25.
UVI 26.

uvi 27
UVvI 28

HELO1
HELO2

SUMMA 112 MEMORIA 2018

UME / UVI
HELICOPTERO SANITARIO

MADRID. PASEO IMPERIAL
MADRID. HNOS GARCIA NOBLEJAS
MADRID. BARRIO DEL PILAR
MADRID. AV. REINA VICTORIA
MADRID. DIEGO DE LEON
MADRID. PUERTO DE COTOS
GETAFE
MADRID. JOSE DE CADALSO
ALCALA DE HENARES
ALCORCON
FUENLABRADA

S.SRR
ARGANDA DEL REY
COLMENAR VIEJO
EL ESCORIAL
MOSTOLES
LAS ROZAS
LOZOYUELA
COSLADA
S. MARTIN DE VALDEIGLESIAS
ARANJUEZ )
ALCALA DE HENARES yaL ool
PARLA
LEGANES
TORREJON D
EL MOLAR

GETAFE
BRUNET

LAS ROZAS
LOZOYUELA

ARANJUEZ
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4.1.3.- Cambios de lugar y transformacion de recursos para mejorar el servicio

Durante el afio 2018 se han reubicado dos recursos, con el acondicionamiento de bases
pertinentes como ha sido las Unidades de Atencion Domiciliaria de Enfermeria N°10 y
13 en el Hospital de Virgen de la Torre, y la UAD N°14 Hospital de Villalba.

4.2.- SISTEMAS DE INFORMACION

4.2.1.- ADEGA: Acceso a Datos para Estudios y Gestidon de Auditorias.

Con motivo de dar cobertura al nuevo reglamento europeo (Reglamento (UE) 2016/679)
en materia de proteccion de datos, se desarrollan una serie de herramientas
informaticas por las que los profesionales investigadores o auditores que necesiten
acceder a los datos clinicos del servicio puedan hacerlo de forma controlada accediendo
solo a la informacion que necesiten garantizando la anonimizacion de los casos clinicos.
Este proyecto se concibe desde una perspectiva integral de forma que contempla la
generacion de la muestra, aleatorizacion de los casos, generacion de los formularios

con los items a auditar y resumen de resultados.

4.2.2.- SEGUIMIENTO DE TRANSPORTE SANITARIO NO URGENTE (TSNU).

Se elaboran dos modelos de pantallas de seguimiento para ofrecer informacion a tiempo
real de los traslados de los pacientes relativos al Transporte Sanitario No Urgente y No
Asistido.
El primer modelo de pantalla de seguimiento corresponde a la informacion desde el
punto de vista del Centro de Movilizacién de Recursos para que disponga del estado a
tiempo real de todos sus traslados. El segundo modelo de pantalla de seguimiento se
confecciona segun la perspectiva del hospital como origen o destino de los traslados del
paciente.
La informacién de se estructura de la siguiente forma:
e Traslados Sanitarios Ambulatorios: muestra los traslados pendientes de la forma
siguiente
o0 Traslados de ida al centro de prestacion en los que el paciente esta
pendiente de por recoger en origen.
0 Traslados de ida en transito, donde se ha recogido al paciente en el

domicilio y que estan pendientes de llegar al destino.

E

Enraridad
da Madrid




A SUMMA 112 MEMORIA 2018

o0 Traslados de vuelta, totales y de vuelta con demora.

e Traslados Sanitarios con hospitalizacion: Ingreso en hospital (por recoger y en
transito) y altas de planta. En este panel aparece el nUmero de traslados de
pacientes, por hospital, pendientes de ingresar.

e Traslados Interhospitalarios. Se diferencia entre los traslados por prestacion y

por ingreso, con la misma filosofia que los anteriores apartados.

4.2.3.- ORDENES MEDICAS DE DISPENSACION.

El SUMMA 112 dispone de una serie de recursos distribuidos por la Comunidad de
Madrid para prestar la asistencia sanitaria en urgencias y emergencias, entre los que se
encuentran las unidades domiciliarias de enfermeria (UADE) y los Soportes Vitales
Avanzados de Enfermeria (SVAE), los cuales necesitan actualmente soporte telematico

para la prescripcion colaborativa como en el caso de la atencion de pacientes paliativos.

Para dar respuesta a dicha necesidad, el personal de Enfermeria necesitara contactar
con un médico de presencia fisica en el Centro Coordinador del SUMMA 112, de cara a
generar un hecho prescriptor farmacolégico segln protocolos y procedimientos
consensuados previamente, autorizando la medicacibn mas apropiada para las
patologias que asi se consideren oportunas, a fin de dar respuesta definitiva al aviso o

hasta la llegada de apoyo médico presencial en caso necesario.

Para gestionar este procedimiento el recurso movil en el lugar del incidente, tras la
evaluacion y valoracion inicial del paciente por parte del enfermero, se pondra en
contacto con el Centro Coordinador del SUMMA 112 a fin de solicitar la autorizacién de
prescripcion farmacolégica. De esta forma, el médico responsable de la matizaciéon y
regulacion del incidente, accede a la aplicacion donde realiza la pauta farmacolégica
para que el enfermero de la unidad la tenga a su disposicion.

4.2.4.- SEGUIMIENTO DE CENTROS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS DEL
SUMMA112

Se desarrolla una aplicacién para informar a los pacientes que acuden a las urgencias
hospitalarias la disponibilidad de Centros de Urgencias proximos al Hospital,
desplegando en un mapa la posicién de estos centros e informando en tiempo real de

los tiempos de espera para ser atendidos

=
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CENTROS DE URGENCIA EXTRAHOSPITALARIOS
HISPANOAMERICA -

SUAPO1 DOCTOR I SISO
ESQUERDO et e
C/ DOCTOR ESQUERDO 45 ; 9 i i e d
MADRID ; = s Ao
Pacientes Espera Médica:7 Minutos DAD "o R s
-] 5

Pacientes Espera Enfermeria:Sin Espera

* CHAMBERI

4.3.- BALANCE DE SITUACION

4.3.1.- Gasto Real
La actividad desarrollada en el ejercicio 2018 por el SUMMA 112 ha supuesto un gasto
real de 168.134.314 euros, incluyendo todos los programas presupuestarios (313C

“SUMMA 112" y 312F “Formacion Personal Sanitario”), segun el siguiente detalle:

RETRIBUCIONES 79.740.758

GASTOS DE PERSONAL CUOTAS SOCIALES 21.636.282

FORMACION DEL PERSONAL 71.357

TOTAL GASTOS DE PERSONAL (CAPITULO 1) 101.448.396

CONCIERTOS TRANSPORTE TRANSPORTE AMBULANCIAS 47.004.979

SANITARIO CONVENIO CRUZ ROJA 1.259.790

CONVENIO TRANSPORTE COMPLEMENTARIO 523.828

TOTAL CONCIERTOS 48.788.597

RESTO DE GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS 17.387.671

TOTAL GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS (CAPITULO II) 66.176.268

CONVENIO CON ALCER (Asociacion para la Lucha Contra la Enfermedades 216.108
del Rifién) (CAPITULO .IV) ’

INVERSIONES EN BIENES REALES (CAPI'TULO \"J)] 293.542

TOTAL 168.134.314

E
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Por la relevancia de sus cifras, debe mencionarse que el programa 313C “SUMMA 112",
con 168.110.784 €, supone el 99,99% sobre el total del gasto presupuestario,
ascendiendo el programa 312F “Formacion Personal Sanitario” en el ejercicio 2018 a
23.530 €.

En cuanto a la distribucion econémica del gasto, el Capitulo | “Gastos de personal”
acapar6 el 60,34% de los recursos, el Capitulo Il “Gastos corrientes en bienes y
servicios” alrededor del 39,36%, teniendo los Capitulos IV “Transferencias corrientes” y
el Capitulo VI “Inversiones reales” una participacion proporcionalmente poco

significativa.

Cap. Il
Gastos
corrientes
en bienes y
servicios;
39,36%

Cap. Vi

Inversiones Cap. IV
reales ; Convenio
0,17% Alcer;

0,13%

A su vez en el Capitulo Il “Gastos corrientes en bienes y servicios” la partida mas
relevante, que supone el 73,73% del gasto del capitulo, la conforman los contratos y
convenios para la prestacion del transporte sanitario, por un importe total de
48.788.597€ en el gjercicio 2018.

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 2018:

=
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Principales partidas de gastos en “
Bienes Corrientes y Servicios

Arrendamiento Vehiculos Asistenciales 3.019.968,12 € 17,37%
Arrendamiento Vestuario 1.118.359,00 € 6,43%
Consumos Combustible 677.052,94 € 3,89%
Servicios Comunicaciones 792.207,33 € 4,56%
Servicio Transporte Aéreo 2.131.249,00 € 12,26%
Servicios Limpieza 922.259,03 € 5,30%
Servicios Seguridad 555.560,92 € 3,20%
Servicio Atencién Llamadas 2.408.189,00 € 13,85%
Consumos Material Sanitario 1.566.178,96 € 9,01%
Consumos Productos Farmacéuticos 1.141.752,17 € 6,57%

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 rifion “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.

Respeto al gasto en Capitulo VI “Inversiones reales”, que ascendi6 a 293.542€ en el
ejercicio 2018, la mayoria se destind a la reposicién y mejora de equipos médicos, por

importe de 179.750,63€, y el resto a la reposicion de mobiliario general.

4.3.2.- Presupuestos e 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 trafico, asistencias a particulares y asistencias a accidentes laborales; y
otros ingresos, que corresponden principalmente con los ingresos por reintegros de

ejercicios cerrados, reintegros de néminas y reintegros por préstamos al personal.

A continuacion se detalla la facturacion y los ingresos contabilizados durante el ejercicio

2018:
FACTURACION INGRESOS

SERVICIOS SANITARIOS 2.204.444 2.182.510

OTROS INGRESOS 14.044 14.044

TOTAL 2.218.488 2.196.554

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

E
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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 emitid y contabilizé con efectos retroactivos
en el ejercicio 2018.

En la siguiente tabla se detalla la evolucion de la facturacion a terceros por servicios
sanitarios en los dltimos afos, computando en el ejercicio 2017 el importe
correspondiente a las facturas por las asistencias a accidentes de trafico contabilizadas
en el ejercicio 2018 y que correspondian al ejercicio anterior:

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W Facturacién (€) | 295.043 | 600.243 | 528.158 | 565.060 | 678.446 1.017.6271.334.2421.147.6381.259.9071.321.2181.381.635
Ingresos (€) 199.667 | 599.252 | 493.608 | 542.203 | 694.648 | 932.823 1.377.9721.086.8681.176.3021.424.2951.359.701

Si analizamos la evolucion se observa que la facturacién por las asistencias sanitarias
en los ultimos afos se ha estabilizado en el entorno de 1.350.000€ aproximadamente.
Por otro lado, revisando la serie histérica se pueden apreciar dos importantes
incrementos en los importes facturados, 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 informacién en la identificacion de los supuestos facturables y de los datos
identificativos, de hecho entre el ejercicio 2008 y 2018 la facturacién a terceros por

servicios sanitarios se ha incrementado un 368%.

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 coordinacion con el Centro Logistico y el Departamento de Gestiobn Econémica.
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A partir de las necesidades de adquisicion 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.

Estas actividades se realizan través de la aplicacidon corporativa Nexus ECCL
registrandose todos los procesos (gestion de expedientes de contratacion, gestion de
pedidos, gestién de recepciones, conformidades contra pedidos, gestion de facturas,
gestidon 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 ejecucién presupuestaria.

De la misma forma, y desde que en el ejercicio 2016 se integré en la aplicacién
corporativa Nexus ECCL la gestién presupuestaria, asi como el registro, conformidad y
contabilizacién de las facturas electronicas, estan adaptados los procedimientos y la

gestion 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, sabados, 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, colocacion
del material conforme a los protocolos que facilitan una rapida localizacién y uso, control

de temperaturas, etc.

Un indicador representativo del volumen de actividad del ejercicio seria el numero de
pedidos a proveedores tramitados, el ejercicio 2018 se han gestionado 3.589 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 14.492.261 de unidades

entre las 1.236 referencias de articulos disponibles en el catélogo.
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En la siguiente tabla se detallan los expedientes de contratacién por procedimiento

abierto vigentes, y tramitados, durante el afio 2018, que se han gestionado:

Expediente Denominacion Importe Anual

Prestacié " . . | t "

PA/SE/01/13 re-s ac-lon de servicios por medios aéreos y su empleo en transporte 2.131.250,04 €
sanitario, rescate y salvamento.

PA/SE/02/13 | Servicio de atencion de llamadas adscrito a la Gerencia del SUMMA 112 2.408.189,29 €
Arrendamiento de vehiculos asistenciales de atencién domiciliaria U.A.D.

PA/SU/01/12 destinados al SUMMA 112 74341476 €
Arrendamiento de 36 vehiculos asistenciales tipo UVI-Movil destinados al

PA/SU/01/13 SUMMA 112 1.487.138,40 €
Arrendamiento de 22 vehiculos asistenciales de intervencién rapida V.L.R.

PA/SU/06/14 destinados al SUMMA 112 665.428,66 €

PA/SU/04/14 | Arrendamiento Vehiculos tipo UVI Mévil, Presidencia del Gobierno 82.618,80 €
Arrendamiento de 7 vehiculos de transporte logistico destinados al

PA/SU/01/16 SUMMA 112 68.376,00 €

PA/GS/01/15 | Prestacidn de transporte sanitario terrestre urgente. 19.329.990,70 €

PA/SE/01/16 Prestacidn de transporte sanitario terrestre intercomunitario. 253.110,00 €

PA/SE/03/18 SerY|C|o de vigilancia y seguridad de la sede central de la Gerencia y de 602.974,94 €
varios SUAP

PA/SE/04/18 Serv!uo de limpieza de las bases operativas de los recursos asistenciales 203.180,68 €
moviles

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/ SUAP 64.178,40 €
Mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento y aparataje

PA/SE/02/17 electromédico de los centros adscritos a la Gerencia del SUMMA 112 >8.297,80 €

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/SU/03/18 | Suministro de agujas intradseas 111.078,00 €

PA/SU/04/18 | Suministro de un ecégrafo y dos cardiocompresores toracicos 45.254,00 €

PA/SE/01/16 Prestacion de transporte sanitario terrestre intercomunitario. 253.110,00 €
Arrendamiento de 7 vehiculos de transporte logistico destinados al

PA/SU/01/16 SUMMA 112 41.367,48 €

PA/SE/01/17 | Servicio de limpieza del Centro Logistico, CUE El Molar y de varios SUAP 474.554,74 €
Suministro de dos equipos para transporte neonatal terrestre y aéreo para

PA/SU/02/18 la Gerencia del SUMMA 112 103.092,00 €

PA/SE/02/16 Prestacidn de transporte sanitario terrestre programado (4 Lotes) 27.127.821,00 €
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Por otro lado, se han tramitado un total de 1.437 contratos, derivados de acuerdos
marcos, expedientes de material homologado, contratos menores de suministros y de
tracto sucesivo para la contratacion de obras y servicios de mantenimiento de
infraestructuras, desinsectacion y desratizacion, reparaciones de equipos

electromédicos, vehiculos, etc.

Derivada de esta actividad contractual, durante el afio 2018 desde el Departamento de
Gestion Econdmica se han tramitado, conformado y contabilizado un total de 4.983

facturas.

4.4.2.- Mantenimiento de estructuras, equipamientos y comunicaciones

4.4.2.1.- Procesos de Soporte gestionados por el servicio de Asuntos Generales

El Servicio de Asuntos 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 misién del SUMMA112 pueda
desempefarse sin ninguna traba debida a la situacion de las infraestructuras y

equipamientos.

Organigrama del servicio de asuntos generales
El Servicio de AAGG tiene como responsable un Jefe de Servicio, del que dependen

tres Areas:

- Area de Asuntos Generales propiamente dicha, que tiene asignados tres auxiliares

administrativos, y celador.

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

administrativo.

- Departamento de Parque de Vehiculos, Gestidn de Flota y Logistica Asistencial, que
tiene asignados un Coordinador Responsable del mismo, dos técnicos de

emergencias y dos auxiliares de enfermeria.
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 moviles, SUAP, y edificios de servicios

centrales)

Enraridad
da Madrid
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El SUMMA 112 dispone de un servicio que:

SUMMA 112

Suministro de Gases Medicinales

Servicio de Vigilancia y Seguridad

MEMORIA 2018

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

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 PANTALON DE TRABAJO

. :m&» -

P :\
j = o ——
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Diferentes prendas del Equipo de Proteccion Individual que constituye la uniformidad del SUMMA112.

POLOD MANGA CORTA Y MANGA LARGA
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FORRO POLAR CORTAVIENTO
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4.4.2.1.3.- Tratamiento y gestidon 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.
- Emall.

- base de datos de la intranet.

Las incidencias reciben una gestién 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 resolucion total del

problema.

El Servicio de AA.GG., con una periodicidad trimestral, elabora un informe que 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.
PARTES DE INCIDENCIAS GESTIONADOS POR EL SERVICIO DE AA.GG. 2018

[ Mantenimiento de Electromedicina | 59 |

| Mantenimiento de Infraestructuras | 636 |
Gestion de la Uniformidad: 10.721
Cambios de talla 611
Complementos de dotacion 153
Extravio de prendas 219
Reetiquetado de prendas por cambio de destino del usuario 3.606
Reparaciones de prendas 333
Reposiciones de prendas por rotura 2.493
Gestion nuevas altas en el servicio 3.306

Cabe destacar que el Reetiquetado de prendas debido al proceso de movilidad que se
ha realizado a final de afio ha supuesto pasar de 1088 en 2017 a 3.606 en 2018, es

decir se ha triplicado.

=
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2017 INCIDENCIAS DE AAGG 2018

B Mantenimiento de Electromedicina

B Mant. Infraestructuras & Mant. Electromedicina

) ) ) B Mantenimiento de Infraestructuras
i Gestion Uniformidad . . .
M Gestién de la Uniformidad

GESTION DE LA UNIFORMIDAD

Gestidn nuevas altas en el servicio

Reposiciones de prendas por rotura
Reparaciones de prendas

Reetiquetado de prendas por cambio de destino...
Extravio de prendas

Complementos de dotacién

Cambios de talla

0,00 1000,00 2000,00 3000,00 4000,00

El gran volumen de incidencias de uniformidad durante el ejercicio de 2018 se debe a

la movilidad interna realizada en mes de noviembre.

4.4.2.1.4.- Mejoras en las infraestructuras

A lo largo de 2018 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 339 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 (departamento de RR.HH y parque de vehiculos)
sustituyéndolas por tecnologia led, intervenciones sobre la pintura en la sede central,
SUAP-24, base VIR-10/VIR-11 siguiendo el nuevo manual de imagen corporativa del
SUMMA 112, sustitucién de puertas de acceso en el SUAP-3, SUAP-06 y en el SUAP-

20, y obras para impermeabilizar la cubierta del SUAP 39 de Aranjuez.

E
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4.4.2.1.5.- Gestion Medio Ambiental

El Responsable de Asuntos Generales es, a su vez, el Responsable del Sistema de
Gestion Ambiental del SUMMA cuya evolucion 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 SUMMAL12 es proveer atencion sanitaria a las Urgencias, Emergencias,

Catastrofes y situaciones especiales, en la Comunidad Auténoma de Madrid.

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

geografia de la comunidad.

28 .- UVI mdviles

17 .- Vehiculos de Intervencién Rapida
55 .- Unidades de Asistencia Domiciliaria
1 .- Unidad de neonatos

1.- Vehiculo de Comunicaciones

1 .-vehiculo y Modulo de Intervencion

2 .- Vehiculos de Trasplantes

2 .- Helicépteros Sanitarios

37 .- SUAP

Si la mision del SUMMA 112 es proveer atencidn sanitaria a la poblacién, la misién del
Parque Mavil 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 mecénicas 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 atencién 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 Direccion de Gestion, consta de los siguientes departamentos y

funciones.
Departamento Administrativo

e Gestion de Siniestros

e Relaciones con Talleres

¢ Relaciones con Servicios Técnicos y Carroceros

e Control de Inspecciones técnicas

o ITV

e |TS

e Revisiones técnico legales aparatos Electro médicos

e Gestion de Multas

Departamento de Parque

e Atencidn de incidencias en recursos asistenciales
e Movimientos de Personal

e Movimientos de vehiculos a/desde talleres

e Apoyo a trasplantes

e Asistencia a Jefe de Guardia

e A disposicion de Mesa de Enfermeria

=
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Departamento de Logistica Asistencial

e Proceso de Seguimiento Gestion de Flota
e Atencion de incidencias en recursos (Material y Electro medicina)
o 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 PERSONAL
LAVADERO
6 TECNICOS EN EMERGENCIAS 2 TECNICOS EN EMERGENCIAS
SERVICIOS TECNICOS 3 AUXLIARES ENFERMERIA

PERSONAL PARQUE

TECNICOS EN EMERGENCIAS

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 implantacion

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 Mdvil para realizar en los mismos los necesarios trabajos
de limpieza y revisiones, tanto mecanicas como de carrozado y de material, del mismo
modo, es necesario disponer de una herramienta informatica para gestionar todos estos
procesos de forma eficiente.

=
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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 autorizacién al CCU, se desplazaban hasta las
instalaciones de la Gerencia del SUMMA 112 en las que se encuentra ubicado el Parque

Moévil de Vehiculos.

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

actuacion asistencial.

Por este motivo, la Direccion de Gestion realizé e implant6 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

.- Aplicacion informética

La aplicacion informatica, Parque — Logistica Asistencial, es la columna vertebral del
proceso de gestidén de Flota, se ejecuta en tiempo real y consta de los siguientes menus

cada uno con sus correspondientes funcionalidades.

Enraridad
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* Recursos

GESTION |[IER NI

\ | ® Multas

CMmn

_ . ® Electromed. E e ——
- | # Revisiones : =t £

' * Pedidos =i _ == ‘.L .
% E = %
APLICACION RS
INFORMATICA
® 5. Gestian
* Siniestros
* Averias

® Avisos ST g

* Inspecciones —

S = :

* Panel Control : == :
* Historicos de estados == i |
* 5. Especiales ] i

.- Seguimiento de Gestion 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.

El dia previsto para cada unidad asistencial, se procede a la sustitucion del vehiculo

asignado por otro de idénticas caracteristicas sobre el que se han realizado las

=
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diferentes actuaciones descritas a continuacion, segin consta en PROCEDIMIENTO
POPPARCO1.

Durante este proceso se

VEHICULO EN realizardn cuando proceda y asi
RETEN S.??LIE[(};TJ Ebé\glA . .
SR lo indiquen las alertas en la

DOCOMUNTACION CAMBIO DE VEHICULO . . L.
5* actuacion BASE DEL RECURSO aplicacion informatica, todas las

ENTRADA DE inspecciones técnico legales
VEHICULO EN

PARQUE tanto en vehiculos ITV, ITS,

NONTAE SEGUIMIENTO DESMONTAJE ]
42 actuacion GESTION DE 12 actuacion como en los equipos Electro
FLOTA

médicos (revisiones anuales).

Todas las actuaciones e

LAVADO REVISION

3 actuacion e 22 actuacién histéricos quedaran reflejados en
S| PROCEDE i ., . L.
A MECANICAS la aplicacion informatica,
A. CHAPA ; .
ACARROZADO vehiculos, reparaciones,

siniestros, multas, inspecciones,
asignacion de equipos electro médicos a recursos, con el fin de poder realizar consultas

y aportar la informacién necesaria en el momento que se necesiten.

Actividad durante el ejercicio 2018

Gestion de

Vehiculos

Durante este ejercicio se TOTAL VEHICULOS 156

han gestionado un total de 36 >

156  vehiculos entre J 22 L 1 . 17 14
vehiculos de Renting y u - l
vehiculos en propiedad, s QVQ v’\oc) A“’Q VV& (_30@.' o@@..
con sus correspondientes gvo N

inspecciones oficiales ITV,
ITS
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Seguimiento de Gestidon de Flota

Se han realizado en total 981 procesos de

S. GESTION FLOTA 981

500

401 369 Seguimiento de  Gestibn de flota,
:gg . realizandose las necesarias reparaciones
200 tanto mecénicas 1008, como de chapa 174,y
100 l I de carrozado 2.084

0

uvI VIR UAD
Equipos electro médicos
En el dltimo ejercicio, los equipos TOTAL EQU'POS 476
electro médicos embarcados en los 122

. . . 58 64 58 58 58 58
diferentes  vehiculos, han sido l

gestionados a tiempo real con su

correspondiente histérico de estado y |

de revisiones Técnico legales anuales

Documento gréafico durante la actividad 2018

Responsable de turno de Parque Movil

Durante su jornada laboral los responsables de turno,
controlan todos los movimientos de vehiculos tanto de &
entrada y salida como los cambios de vehiculos y las
entregas a los diferentes talleres para su reparacion.

Dichos movimientos son asignados a tiempo real en la ;

aplicacion informéatica para su control y gestion
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Proceso Seguimiento Gestién de Flota
Punto 1

A la recepcién del vehiculo por el departamento de
Logistica Asistencial, se procede a realizar el desmontaje y
primera revisibn segun procedimiento, del material

embarcado en el mismo.

Proceso Seguimiento Gestién de Flota
Punto 2

Una vez realizado el desmontaje del vehiculo, se
procede con la revisién del mismo, niveles, imagen
exterior, carrozado interior, neuméaticos, siempre

rellenando los cheklist del documento de gestion.

Proceso Seguimiento Gestidon de Flota

Punto 2, (reparacion si procede)

Si en larevision del vehiculo se detecta cualquier tipo de
incidencia o averia, se entrega al taller o servicio técnico

correspondiente para su reparacion

Punto 3

Después de realizar todos los trabajos de reparacidén necesarios, se procede a la limpieza tanto

interior como exterior segun procedimiento.

H 100
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Punto 4

Proceso Seguimiento Gestidon de Flota
Punto 5.
Verificacion de Documentacion

H 101
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4.5.- APOYANDO A LOS CLINICOS

4.5.1.- GESTION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIO

La Mision 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 legislacion 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 formacion e informacion al profesional con objeto de promover

su competencia profesional,

— La participacion y colaboracién 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 afiade valor a la Organizacién, prestando un
servicio excelente en cuanto a la gestion 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 superacién e innovacion de los
profesionales que formamos el Servicio de Farmacia, en el que trabajamos en equipo,

de forma dinamica, con vision de futuro, y comprometidos con nuestra Organizacion.
Todo ello alineado con la Misién, Vision y Valores del SUMMA 112

4.5.1.1.- Datos de Actividad:

AMBITO ACTIVIDAD Descripcién indicador Ll
indicador
Asesoria CFT/Direccion | Reuniones de la CFT N reuniones 9
N¢ informes:
Informes de asesoria a la Comision de e Anticonvulsivantes

e  Omeprazol IV 4
e  Equivalencias opioides
e  Propafenona vs flecainida

H 102
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A TR T Valor
AMBITO ACTIVIDAD Descripcion indicador .
indicador
L, Control de temperatura
Conservacién de . L - .
. medicamentos: incidentes | N2 de incidentes gestionados 87
medicamentos .
gestionados en las UUAA
Conservacion de Control de temperatura
. medicamentos:  Verificacion  de | N2 de termdmetros verificados 247
medicamentos X
termometros
Conservacién de Doble control de temperatura
. neveras S Farmacia (lectura Tmax y | N2 de lecturas realizadas 1.472
medicamentos .
Tmin)
., Control proactivo de las
Conservacion de . . .
. temperaturas de las neveras de | N2 de intervenciones realizadas 445
medicamentos .
medicamentos de los SUAP
Consultas de Respuestas a consultas planteadas
Informacién de P . P N2 de consultas dadas respuesta 20
. por los profesionales
medicamentos
Dispensacion o . N2 de incidencias gestionados con
. p_ _, y Gestidn incidencias de UUAA . & 78
Distribucion registro
Dispensacion y Gestidn incidencias estupefacientes | N¢ de incidencias gestionados con
e . 84
Distribucion de UUAA registro
Dispensacion y Mejoras en botiquines y consultas de .
S, N2 acciones 2
Distribucion las UUAA
Dispensacion Revisidn, reposicion y control de
. p. ., ¥ caducidades botiquines fijos de [ N2 de visitas 3.172
Distribucion
UUAA
Dispensacion Revisidn, reposicidn control de L o
. p_ L y . P - 4 " N¢ de botiquines portatiles 936
Distribucion caducidades botiquines portatiles
Dispensacion Dispensacion de medicamentos .
. p. ., y P L y N2 de pedidos 3.172
Distribucion productos sanitarios (no urgentes)
Dispensacion Dispensacion de medicamentos , .
. p. - y .p N2 lineas dispensadas 4.950
Distribucion psicotropos
Dispensacién Dispensacion de medicamentos , .
. p. ., y P . N¢ lineas dispensadas 4.760
Distribucion estupefacientes
Dispensacién Reacondicionado de medicamentos a
. p_ -, y . L N2 envases reacondicionados 10.243
Distribucion dosis unitaria
D!spt_ensa_c!on y Reacond_|C|onado de med|camentos N@ envases reacondicionados 4.660
Distribucion para mejoras de seguridad
Dispensacion y Optimizacién de stocks en los | N2 formularios de pedido actualizados
L L. - . 47
Distribucion botiquines de las UUAA con histoérico de consumo
Dispensacion y Optimizacién de stocks en los .
N - N2 de pedidos acelerados 1.785
Distribucion botiquines de las UUAA P
, Reuniones de los profesionales del .
Docencia/Formacion .. .p N2 reuniones 9
Servicio de Farmacia
Seguridad del paciente | Difusion de informacion propia N2 de notas difundidas 25
Difusion de notas informativas vy
Seguridad del paciente |alertas de la AEMPS vy otras| N2 de notasy alertas difundidas 26
autoridades sanitarias
103
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AMBITO ACTIVIDAD Descripcién indicador Ll
indicador
Gestion de alertas de productos
Seguridad del paciente | sanitarios-Vigilancia Productos | N2 alertas gestionadas 6
Sanitarios
Seguridad del paciente Not|f|caC|ones. E.] Vigilancia . d,e N2 notificaciones 4
Productos Sanitarios de la Consejeria
Notificaciones de errores de
Seguridad del paciente med|caC|o.n al Portal de Uso Seguro N2 notificaciones 24
de Medicamentos y Productos
Sanitarios
Seguridad del paciente | Revisidn integral de carros de parada | N2 carros revisados 40
Investigacion Participacion en ensayos clinicos N2 ensayos clinicos 1
Investigacion Comunicaciones a congresos N2 comunicaciones 5
Antldot.os Ge’St|ones reallzada§: dispensacion, Ne gestiones 30
centralizados préstamos y devoluciones
Ant|dot.os Gestlon.es. realllfadas c?n resultado N2 envases administrados a pacientes 230
centralizados de administracién a pacientes
Detalle de la Gestion de Antidotos durante el afio 2018.
GESTION ANTIDOTOS CENTRALIZADOS 2018
PRESTAMOS | |/ \\ 1 ces
N2 ENVASES Hospitales no GE;TIONADOS
ANTIDOTO GESTIONADOS | SERMAS/otras TOTAL
SERMAS CCAA
N2 ENVASES
Anticuerpos antidigital 125 17 142
Antitoxina botulinica A+B+E 0 1 1
Edetato calcico sédico 20 0 20
Glucarpidasa 7 6 13
Hidroxicobalamina 9 0 9
Idarucizumab* 16 4 20
Silibinina 153 8 161
Suero antiofidico 2 0 2
N¢ Antidotos distintos de gestidn centralizada en SF SUMMA:
ENE-SEP: 9-2018
SEP-DIC: 12
* NUEVOS ANTIDOTOS
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4.5.1.2.- Nuevas Actividades PARA LA MEJORA:

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

y VIR
OBJETIVO: Gestion activa e inmediata de las roturas de la cadena del frio. A diferencia

de la etapa anterior donde se llevaba a cabo una gestion pasiva (la unidad avisaba).
INDICADORES:
¢ N°de intervenciones proactivas ante roturas de cadena del frio

¢ N°de comunicaciones a RUF y Subdireccién (objetivo tendente a 0)

ACTIVIDADES: se han iniciado las primeras actividades en las ultimas 10 semanas de
2018.
¢ Revision diaria de los registros de temperatura para detectar los que estan fuera
de rango y los que no tienen datos
e Comunicacién al CAF y Subdirector de Enfermeria de los registros sin datos con
el objeto de concienciar a los profesionales de la importancia del registro de la
temperatura de las neveras de medicamentos
e Actualizacién a un formato mas intuitivo y amigable la hoja de actuaciones por
parte de las antes roturas de la cadena del frio
RESULTADO:
¢ N°de comunicaciones a CAF y Subdireccion: 260
e Las intervenciones ante roturas de la cadena del frio siguen realizandose de

forma pasiva.

2.- Control proactivo de los posibles descuadres en la contabilidad de

estupefacientes en las unidades tipo UVl vy VIR:

OBJETIVO: Evitar faltas de estupefacientes en las unidades que puedan afectar a la
seguridad del paciente.
INDICADORES:

¢ N° de érdenes médicas de dispensacion recuperadas

e N° de botiquines centrales que mantienen stock inicial para 1, 2 o los 3

estupefacientes (objetivo tendente a 100% para 1, 2 y 3 estupefacientes)

ACTIVIDADES:

e Revision de los registros del libro de contabilidad con el objeto de detectar

salidas que no tienen la correspondiente entrada posteriormente
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e Solicitud al médico implicado, con comunicacion al RUF, de la cumplimentacion
de la orden médica en papel en los casos que se detecta que falta.

e Control semanal del stock total del botiquin central de las para detectar aquellos
gue no consiguen recuperacion del stock inicial tras la dispensacion de las
ordenes médicas de dispensacion que llegan a Farmacia (pendiente inicio en
2019)

RESULTADO:

e N°de descuadres detectados: 70

e N°de descuadres resueltos: 42

¢ N°de unidades con seguimiento activo semanal en recuentos de

estupefacientes: 68

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 esterilizacion del
material sanitario a través de la validacion 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 esterilizacion 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.
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.
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El control del equipo no es en ningun 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:

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

temperaturas a los que se somete el instrumental en cada ciclo

— Controles guimicos:

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 Biolégico (Control de la carga)

Es el verdadero control de esterilidad al informar sobre la eficacia letal de un

determinado ciclo de esterilizacion.

Para ello, se utiliza el control biol6gico que se define como una unidad que contiene
formas de vida altamente resistentes (esporas del Geobacillus Stearothermophilus) en
una concentracion conocida y cuyo patron de muerte es predecible cuando se exponen
a los parametros criticos de esterilizacién. Si el proceso de esterilizacion es capaz de
destruir una poblacion 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:

ﬂ 107

Enraridad
da Madrid




A SUMMA 112 MEMORIA 2018

— 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
0 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
diseccion, 8 tijeras, 4 mosquitos curso, 4 mosquitos rectos y 5 sondas
acanaladas).Quincenalmente, segun 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 diseccién, 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 diseccion (una con dientes y otra sin dientes),

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

Dicho contenedor estard 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
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.
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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.

RESUMEN DEL TOTAL DE PIEZAS ESTERILIZADAS 2009-2018.

ANO | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | total
Ne | 3339 | 31.96 | 32.54 | 26.94 | 30.20 | 26.61 | 26.17 | 25.42 | 23.92 | 23.18 | 280.37
p'i’a 2 9 9 4 6 3 5 7 0 4 9
UCE: N@ TOTAL DE PIEZAS ESTERILIZADAS
40.000 33.392 Lo
. PIeIdI L 32 549
30.206 26.613 25.427
20.000 26.944
26.175 23.920 23.184
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5.- SOCIALMENTE RESPONSABLES

5.1.- RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

Enraridad

Por la participacion en "VII Encuentro de voluntarios de
L. L . . AYUNTAMIENTO DE
SUMMA112 ProteCC|or'1I Civil de la Comunidad de Madrid Juntos | 14/04/2018 GUADARRAMA
Sumamos
SUBDNITDEECCIO 1ER ACCESIT COMUNICACIONES ORALES DE ENFERMERIA ESSPC;%gliﬁ?)E
P EN EL XXX CONGRESO NACIONAL DE SEMES, "DONANTE EN
ENFERMEBIA ASISTOLIA NO CONTROLADA: ANALISIS DE DIEZ ANOS DE 6-8/06/2018 MEDICINA DE
/ DIRECCION CASUISTICA" URGENCIAS Y
ENFERMERIA EMERGENCIAS
Agradecimiento por la colaboracion con el Cuerpo de POLICIA LOCAL DE
SUMMAL12 Policia Local 22/06/2018 COLMENAR VIEJO
Reconocimiento al Centro por la iniciativa en el ambito de GDEIEIEEiII?I'D\IE
SUMMA112 Humanizacién de la Asistencia Sanitaria por el Cineforum | 25/06/2018 <
de Humanizacién SUMMA112 HUMANIZACION DE
’ LA ASISTENCIA
SUMMA112 SELLO MADRID EXCELENTE 28/06/2018 MADRID EXCELENTE
MESA DE
SUPERCUIDADORES "12 Premio en la Categoria: MINISTERIO DE
ENFERMERIA .. ., - L .~ | 27/09/2018
DE SUMMA Administracion e Instituciones Publicas al SUMMA 112 TRABAJO,
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112 DEL Mesa de Enfermeria del Servicio Coordinador de Urgencias MIGRACIONES Y
SERVICIO del SUMMA 112 como apoyo al Paciente y su cuidador" SEGURIDAD SOCIAL.
COORDINAD
OR DE
URGENCIAS
DEPARTAME | SUPERCUIDADORES "12 Premio en la Categoria: MI'II\'IIIRT:ARJIS DE
NTO DE Administracion e Instituciones Publicas al SUMMA 112 " | 27/09/2018 4
FORMACION | Proyecto Formativo de RCP a Primeros Intervinientes " MIGRACIONES ¥
SEGURIDAD SOCIAL.
Reconocimiento del CUERPO NACIONAL DE POLICIA DE CUERPO NACIONAL
SUMMA112 ALCORCON POR PROFESIONALIDAD, PRESENCIA Y APOYO | 02/10/2018 DE POLICIA DE
CONSTANTE" ALCORCON
22 PREMIO MEJOR COMUNICACION E)~(PRES DEL XXXVI SOCIEDAD
DEPARTAME | CONGRESO BURGOS DE SOCIEDAI? ESPANOLA DE CALIDAD ESPANOLA DE
NTO DE ASISTENCIAL "MODELO DE GESTION POR COMPETENCIAS: | 19/10/2018 CALIDAD
CALIDAD ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LAS FICHAS "PERFIL ASISTENCIAL
DEL PUESTO DE TRABAJO"
AGRADECIMIENTO AL SUMMA112 POR SU COMPROMISO,
SUMMA11,2 / ENTREGA Y DEDICACION A LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD | 19/10/2018 UNIVERSIDAD CEU
FORMACION SAN PABLO
DE MEDICINA
22 PUESTO EN LAS 62 JORNADAS TES CASTILLA LA MANCHA ATESCAM/SEMES
COMISION DE | POR "FORMACION DE LOS TECNICOS EN EMERGENCIAS CASTILLA LA
VENTILACION | SANITARIAS PARA LA UTILIZACION DE LA VENTILACION NO | 28/10/2018 MANCHA /
INVASIVA" AMBULANCIAS
FINISTERRE /EB
FORMACION
"MENCION DE HONOR" AL SUMMA EN AGRADECIMIENTO AGRUPACION DE
SUMMA112 A SU INESTIMABLE Y CONSTANTE COLABORACION CON LA | 24/11/2018 VOLUNTARIOS DE
AGRUPACION DE VOLUNTARIOS DEDE PROTECCION CIVIL PROTECCION CIVIL
DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA DE PARLA
RECONOCIMIENTO AL SUMMA EN AGRADECIMIENTO A LA
INSTALACION DE UNA BASE OPERATIVA DE 24 HORAS ASI AYUNTAMIENTO DE
SUMMA112 COMO AL SERVICIO DE CALIDAD PROFESIONAL EN | 09/12/2018 SAN MARTIN DE LA
SITUACIONES DE URGENCIAS PRESTAN A LOS VECINOS DE VEGA
SAN MARTIN DE LA VEGA.

5.2.- FORMACION EXTERNA

La actividad formativa externa se desglosa en dos partes: los cursos formales
impartidos a organizaciones o instituciones ajenas al SUMMA 112 y las rotaciones en
nuestros recursos asistenciales de alumnos de otras instituciones o en el programa de
formacion MIR a través de nuestra Unidad Docente.

Las relaciones establecidas entre entidades externas y el SUMMA 112 son a través de
pago a los docentes propuestos por SUMMA112 en el caso de cursos externos o bien

de convenios en materia de formacion, con diversas entidades.

Se ha establecido este afio formacién especifica en RCP Bésica y DESA para la

poblacion de Madrid y municipios, impulsado por la necesidad de dar a conocer
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procedimientos basicos para una primera intervencion que suponga una mejor

salud en el ambito de la Comunidad de Madrid

La actividad formativa externa durante el afio 2018 se desglosa en dos partes:
- Cursos formales impartidos a instituciones ajenas al SUMMA 112:
e Entidades (empresas o instituciones), 16 cursos, con un total de 194 horas y
255 alumnos formados. (tabla 5)
e Comunidad de Madrid, 42 talleres de RCP Bésica, con un total de 165 horas
y 2620 ciudadanos formados. (Tabla 6)
— Colaboraciones en distintas instituciones como en el XXIV Curso de Postgrado de
Psicologia de Urgencia y Emergencia, Hospitales, Cuerpo Nacional de Policia en la

formacion de Ascenso de Oficiales y Subinspectores, etc.

Ne Ne Ne
Tabla 5 — Cursos Externos EDICIONES ALUMNOS HORAS
SVBASICO + DEA PARQUE DE BOMBEROS DE FUENLABRADA 3 56 15

SV Instrumentalizado y DEA - Centro de Transfusiones 1 21 5
Actualizacion Inicial de Urgencias- Radiotelevision Esparfiola 2 10 24
2
1

RCP AVANZADA — H. Universitario Puerta de Hierro 35 40

23 5

RCP BASICA Y DEA - ADUANA- COMUNIDAD DE MADRID
RCP AVANZADA - Hospital del Complejo Asistencial Benito Menni

(Pedro M. Gomez Garcia - Director DUE) 1 12 20
RCP AVANZADA - IBERMUTUAMUR 1 14 20
Reciclaje SVA — IBERMUTUAMUR 2 38 20
Primeros intervinientes RCP y DESA para la unidad de Serpol de la
Policia Local de Fuenlabrada - UNIDAD DE SERPOL - POLICIA DE
FUENLABRADA 2 28 40
Actualizacion en primeros auxilios y DES - Federacion Madrilefia de
YUDO 1 18 5
TOTAL 16 255 194
Tabla 6 — TALLERES RCP BASICA Y DESA en Centros Educativos, Ne Ne
Ayuntamientos y otras Instituciones EDICIONES ALUMNOS HORAS
ESCUELA POLITECNICA GINER 2 111 10
COLEGIO MAYOR UNIVERSITARIO JORGE JUAN 1 24 5
IES LUIS GARCIA BERLANGA 1 122 5
IES ISAAC NEWTON 1 90 5
CEIP JOSE DEL HIERRO 1 20 5
COLEGIO SAN JUAN BAUTISTA 1 70 5
COLEGIOS DE PARLA EN PARQUE BOMBEROS 2 150 10
LEGANES 1 110 5
AYUNTAMIENTO COLMENAREJO 1 400 5
COLMENAREJO 1 62 5
ARANJUEZ 1 131 5
H 111
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COLMENAR VIEJO 1 39 5
SAN LORENZO DEL ESCORIAL 1 46 5
BRUNETE 1 33 5
LOS SANTOS DE LA HUNOSA 1 44 5
VENTURADA 1 80 5
VELILLA DE SAN ANTONIO 1 9 5
TORRELODONES 1 32 5
GETAFE 1 93 5
VIl ENCUENTRO DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL DE LA CAM- 10 5
GUADARRAMA ] 1
I ENCUENTRO DE EDUCACION CIUDADANA EN EMERGENCIAS SANITARIAS- 171
PLAZA COLON 1
CLUB DEPORTIVO PARQUE SINDICAL 1 44 5
ASOCIACION AMELYA 1 17 5
BOMBEROS DE FUENLABRADA 3 56 15
DIA UNIVERSAL DE LA INFANC 1A 5 151 10
SEMANA DEL CORAZON 10 447 50
DGRRHH Y RRLL 2 47 10
CRUZ ROJA 1 2 5
43 2620 215

5.3.- INVESTIGACION

La comision de investigacion del SUMMA112 tiene como Mision fomentar la cultura de

investigacion, desarrollo e innovacion en la institucion.

Para lograr esta mision se plantean objetivos a corto, medio y largo plazo, entre los que

destacamos por su componente estratégico:

1. Fomentar la investigacion entre todos los colectivos profesionales de la
organizacion,

Mejorar la calidad de los proyectos ofreciendo apoyo metodolégico,

Fomentar la formacion en metodologia de investigacion,

Facilitar informacién sobre becas y congresos,

Registrar la produccion cientifica y garantizar la proteccién de datos,
Fomentar alianzas con otras instituciones cientificas,

Participar en foros cientificos nacionales e internacionales y

© N o g b~ oD

Mejorar la visibilidad de nuestra institucion entre otros.

Para conseguir estos objetivos, se crearon tres grupos de trabajo para promocionar la
investigacion, ayudar a conseguir financiacion de los proyectos y fomentar la formacion

en metodologia.

Por otro lado, se ha creado y puesto en marcha una plataforma digital para registrar y
tramitar todo el proceso de autorizacién de los proyectos de investigacion de una forma

transparente y agil.
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La comision de investigacion tiene una relacion transversal con el resto de las
comisiones del SUMMA112. Hemos realizado varios encuentros para intercambio de
informacion y dar a conocer nuestros objetivos al resto de las comisiones y hemos
integrado a sus miembros en los diferentes cursos de metodologia para fomentar la
investigacion desde la base. También hemos realizado varias jornadas de investigacion

y CuUrsos propios en metodologia para todas las categorias del SUMMA112.

Se han creado alianzas con otras instituciones como Comunidad de Usuarios de
Seguridad (COU), y la unidad de apoyo a la investigacion de la gerencia de atencion
primaria y nos hemos dado a conocer al Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial
(CDTI) como institucion interesada en participar en Convocatorias Europeas. Estas
alianzas han mejorado, sin lugar a duda, nuestra visibilidad a nivel nacional e
internacional. Hemos aumentado de forma cuantitativa y cualitativa los proyectos
presentados a becas competitivas nacionales como FIS e internacionales como H2020
donde se ha conseguido pasar de ser asesores a formar parte de consorcios, siendo la
primera vez que van a financiar nuestra participacién en un proyecto de investigacion
europeo. Animamos a todos los profesionales del SUMMA que quieran participar en
futuras convocatorias, a desarrollar su faceta investigadora y aplicar los conocimientos

del habla inglesa, dentro de esta senda.

Hemos hecho acuerdo con el repositorio Madrofio para que nuestras comunicaciones
puedan tener acceso en abierto, con esta medida podremos publicar segun las
directrices de la Comisién europea para participacion en Trabajos de investigacion
H2020, y ayudaremos a visibilizar nuestra organizacién y el trabajo que desarrollamos

en ella

A corto plazo, estamos consiguiendo crear los pilares fundamentales para conseguir
nuestra misién. Estamos convencidos que en los proximos afios conseguiremos los
objetivos planteados. Habremos hecho aportaciones al conocimiento, fortalecido
nuestra institucion y el SUMMA 112 también podra ser conocido como propulsor dentro

de la rama sanitaria.
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Kidney transplant from uncontrolled donation after

AMERICAN JOURNAL OF

. . circulatory death donors maintained by nECMO has | TRANSPLANTATION
Maria Molina, i .
Alicia Villar et all long-term outcomes comparable to standard criteria https://doi.org/10.1111
’ donation after brain death /ajt.14991
27 Junio 2018
The Modification of Vital Signs According to Nursing le\éli: Serious - Games.

Cristino del Campo,
Jose Luis Perez Olmo

Students' Experiences Undergoing Cardiopulmonary
Resuscitation Training via High-Fidelity Simulation:
Quasi-Experimental Study

Published 2018 Aug 15.
doi:10.2196/11061

Susana Navalpotro

Experience of emergency healthcare professionals in
cardiopulmonary resuscitation and its relationship
with self-efficacy: A qualitative approach.

Enfermeria Clinica 2018
Dec 7.

doi:
10.1016/j.enfcli.2018.09
.008

Juan Luis Gonzalez,

Cesar Cardenete et all

The Modification of Vital Signs According to Nursing
Students' Experiences Undergoing Impact Impact of
the first interprofessional education undergraduate
program in Spain

Journal of
Interprofessional Care
Volume 32, 2018 - Issue
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0/13561820.2017.14172
40

Oscar Martinez Perez,
Ana Diaz Herrero et all

LIBRO: Manual de Soporte Vital en Gestante para el
personal de Urgencias Hospitalarias y
Prehospitalarias.

Editorial Aran 2018

22 autor Nicolas Riera.
52 autor Verdnica Real

PERFORMANCE OF THE MADRID-DIRECT (DIRECT
REFERRAL TO ENDOVASCULAR CENTER)
PREHOSPITAL SCALE IN IDENTIFYING POTENTIAL
THROMBECTOMY CANDIDATES. ANALYSIS OF 620
CONSECUTIVE PATIENTS

J. Rodriguez-Pardol, N. Riera-Lopez2, B. Fuentesl,
etall

; The Madrid Stroke Network 1University Hospital La
Paz, Neurology, Madrid, Spain; 2Madrid Medical
Emergency Service SUMMA-112, Stroke Code
Coordination Centre, Madrid, Spain;

European Stroke Journal
2018, Vol. 3(1S) 3-586
European Stroke
Organisation
Conference

DOI:
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Uncontrolled donation programs after out-of-
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5.3.2.- PUBLICACIONES CIENTIFICAS: EN CONGRESOS:

VARIACION  EPIDEMIOLOGICA DE LA  PARADA
CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EN EL SUMMA 112,DESDE
2013 A 2017

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

JM Navalpotro Pascual, F Peinado
Vallejo, JI Les Gonzalez, B Mufioz
Isabel, MJ Gonzilez Ledn, Y
Munfecas Cuesta

ANALISIS DE TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS DE
SUMMA 112 PARA EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DEL ICTUS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

V Real Martinez , E Pastor Benito,
C Cardenete Reyes, N Riera Lopez
, A Barberda Gémez

INTOXICACIONES POR MONOXIDO. ABORDAJE GLOBAL
DESDE EL SUMMA112

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

AM Pozo Cascajosa, MJ Garcia
Lozano, AE Gala Molina, F de Paz,
MS Higueras Parrilla

VALORACION FORMATIVA EN VENTILACION NO
INVASIVA  PARA MEDICOS Y ENFERMEROS DEL
SUMMA112

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

C Rubio Chacén, C Horrillo Garcia,
M Gomez-Moran Quintana, A
Torres Poza, A Carrillo Moya, Y
Duefias Pareja

IMPACTO DE ACCION FORMATIVA SOBRE TAXONOMIAS
NANDA-NOC-NIC EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

S Navarro Santos, MC Montero
Pernia, MA Lazaro Tevar, A
Ramirez Barba, MV lzquierdo
Suero, P Fernan Pérez

ANALISIS DEL CUIDADO PARA EL MANTENIMIENTO DE
VIA AEREA PERMEABLE EN EL SVAE DE CASTILLA-LA
MANCHA

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

D Mazuecos Mufioz (3)

ACTIVIDAD REALIZADA EN 2016-2017 POR UNIDADES DE
SOPORTE VITAL DE ENFERMERIA

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

E Pastor Benito, A Barbera Gémez,
J Diaz Tendero, JL Pérez Olmo, V
Real Martinez, R Romero Garcia

TABLA DE COMPARATIVA: DIFERENTES
CARDIOCOMPRESORES DISPONIBLES EN URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

V Real Martinez (1)

IMPLANTACION DE CODIFICACION CON TAXONOMIAS
NANDA-NOC-NIC EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

S Navarro Santos, P Fernan Pérez,
E RuUa Sanz, Y Pérez Barba, A
Barbera Gomez, JC Cerdeira Varela

SUICIDIO E INTENTO DE SUICIDIO EN MENORES:
GESTION DESDE EL CENTRO DE COORDINACION DE
URGENCIAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

MS Higueras Parrilla, MJ Garcia
Lozano, AE Gala Molina, F de Paz
de Paz, AM Pozo Cascajosa

RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LOS PLANES DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA GERENCIA DE
EMERGENCIAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

B Alba Carmona (3)

ACTIVIDAD ENFERMERA EN EL CENTRO COORDINADOR
DE URGENCIAS SANITARIAS DE CASTILLA Y LEON

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

B Alba Carmona (4)
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DONANTES EN ASISTOLIA NO CONTROLADA: ANALISIS
DE 10 ANOS DE CASUISTICA

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

C Cardenete Reyes , AM Cintora
Sanz , AM Pérez Alonso , C Cardds
Alonso , A Mateos Rodriguez

LA CAPNOMETRIA COMO INDICADOR DE EVOLUCION DE
INJERTO RENAL DE DONANTES EN ASISTOLIA NO
CONTROLADA

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

A Villar Arias (1), A Mateos
Rodriguez (2), C Rubio Chacén (4)

éLA RESUCITACION CARDIOPULMONAR TELEFONICA
MEJORA LOS RESULTADOS EN LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA?

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

JM Navalpotro Pascual, F Peinado
Vallejo, JI Les Gonzdlez, B Mufioz
Isabel, MJ Gonzalez Ledn, A Carrillo
Moya

POTENCIALIDAD DE LA DONACION EN LOS PACIENTES
RECUPERADOS DE PARADAS CARDIACAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

JM Navalpotro Pascual (3)

RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

A Garcia Bolea, L Parejo Garcia, S
Hernandez Martinez , A Cintora
Sanz , H Villa De Lucas , J Nufiez
Ortiguela

ATENCION POR URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS DE
PACIENTES CON CRISIS EPILEPTICA EN EL REGISTRO
ACESUR

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

N Behzadi Koochani , A Sanchez
Ortega , MJ Gonzdlez Le6n , B
Mufoz Isabel ,

PROYECTO DE MEJORA DE LA UNIDAD DE TOXICOLOGIA
CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

R Mufioz Romo (1)

PREVALENCIA DEL TRAUMA GRAVE PEDIATRICO
ATENDIDO POR UN SERVICIO DE EMERGENCIAS
MEDICAS EN 2015-17

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

A Diaz Herrero, R Rodriguez Merlo,
ME Martin Maldonado, AE Gala
Molino, T Alonso Pefia, JD Cortés
Fernandez

PROYECTO DE MEJORA DEL MANEJO
EXTRAHOSPITALARIO DE LA BRONQUIOLITIS EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

M Sanchez Saenz, E Pastor Benito,
M GoOmez-Moran Quintana, N
Alvarez Tapia

UN AVISO, 60 MINUTOS CAPACES DE CAMBIAR TU VIDA

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

B Alba Carmona , M Gémez-Moran
Quintana, C Pérez Ramirez

¢HIPOGLUCEMIA O ALGO MAS? A PROPOSITO DE UN
CASO

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

B Alba Carmona, C Pérez Ramirez

NO QUIERO IR AL HOSPITAL

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

M Uzuriaga Martin (1), C Barreiro
Martinez (2)

A PROPOSITO DE DOS HERMANOS CON SINDROME DE
BRUGADA ATIPICO

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

R Rodriguez Merlo, CE Polo Portes

¢COMO UN NINO VA A TENER UN ICTUS?

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

M Uzuriaga Martin , C Barreiro
Martinez
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PACIENTE ASMATICA CON CRITERIOS CLINICOS DE
INTUBACION TRATADA CON VENTILACION NO INVASIVA

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

C Rubio Chacén, C Horrillo Garcia,
O Carrillo Fernandez, L Pastor
Cabanillas, M  Goémez-Moran
Quintana, E Garcia Benavent

¢UN SIMPLE EDEMA?

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

C Barreiro Martinez
Uzuriaga Martin (3),

(1, ™

MEDICACION ¢HAY ALGO MAS DIFICIL?

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

M Uzuriaga Martin (2), C Barreiro
Martinez (3)

LACTANTES, iQUE SUSTOS NOS DAN ESOS PEQUENOS
DIABLILLOS!

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

MT Merofio Terol, FJ Utrilla Moro,
A Calderon lJiménez, J Bravo
Valero, A Hurtado Lépez

SEPSIS Y MAS

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

MT Merofio Terol, FJ Utrilla Moro,
A Calderdn Jiménez, A Hurtado
Lépez, J Bravo Valero

CHOQUES DEPORTIVOS, A PROPOSITO DE UN CASO DE
NEUMOTORAX POSTRAUMATICO

CONGRESO NACIONAL DE
SEMES

A Pozo Cascajosa (1)

IDONEIDAD DE UNA GUIA PARA LA DETECCION DE
EVENTOS ADVERSOS EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIO

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Patricia Fernan Pérez; R Mufioz Romo;
MV Hernandez Jaras; EM Aguilar Vivar;
S Navarro Santos; A Colomer Rosas.

UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DE CALIDAD PARA
MEJORAR LA CONSERVACION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

M2 Victoria Hernandez Jaras; |
Rabanaque Vega; P Fernan Pérez; |
Rico Pesquera; G Harinero Jiménez; D

Risco Téllez.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE TRAS
EL ANALISIS DE INCIDENTES DE RIESGOS. EXPERIENCIA DE
DOS ANOS.

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Victor Escudero Gonzalez; ML
Dominguez Perez; P Fernan Perez; A
Lopez-Guerrero Almansa; F Gutierrez
Sanchez.

IMPACTO DE LA IMPLANTACION DEL CODIGO INFARTO EN
EL USO DE LA FIBRINOLISIS PREHOSPITALARIA EN UN
SERVICIO DE EMERGENCIAS

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

M2 Victoria Hernandez Jaras; C Polo
Portes; C Gallardo Mayta; LM Puertas
Calleja; M Garcia Lazaro; A Jiménez
Calvo.

IDENTIFICACION Y  PRIORIZACION DE  FACTORES
CONTRIBUYENTES AL RIESGO CLINICO EN UN SERVICIO DE
UGENCIAS EXTRAHOSPITALARIO

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Asuncién Colomer Rosas; P Fernan
Perez; V Escudero Gonzdlez; MV
Hernandez Jaras; MC Arranz
Rementeria; M Palencia Calzada.

LOS PROFESIONALES COMO SEGUNDAS VICTIMAS:
NECESIDADES PERCIBIDAS POR LOS ENFERMEROS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID.

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Cristina Diaz Perez; P Fernan Perez; V
Escudero Gonzalez; B Martinez Parra;
E Garcia Suarez; A Colomer Rosas.

PLAN DE ACCION DEL TRANSPORTE SANITARIO(TS)
ORIENTADO A MEJORAR LA CALIDAD PERCIBIDA DE LOS
PACIENTES Y FAMILIAS

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Juan Antonio Pingarréon Lopez; MD
Robledo Tirador; P Fernan Perez; J
Martinez Gomez; B Salafranca Gomez;
MJ Fernandez Campos.

ANALISIS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIO
PREVIO A LA ESTRATEGIA

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Asuncion Colomer Rosas; P Fernan
Pérez; MJ Medrano Martinez; N Garcia
Garcia; MV Hernandez Jaras; P Busca
Ostolaza

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIO
¢AVANZAMOS?

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Sara Navarro Santos; R Garcia
Martinez; Y Castillo Gonzadlez; MB
Melero Garcia; C del Campo Cazallas; |
Prieto Barrio.
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MODELO DE GESTION POR  COMPETENCIAS:
ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LAS FICHAS “PERFIL
DE PUESTO DE TRABAJO”

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Patricia Fernan Perez; V Escudero
Gonzélez; L Martin Jiménez; V Soto
Leo; C Mendoza Aritmendi; P Busca
Ostolaza

DESARROLLO DE UNA APLICACION PARA CODIFICAR CON
TAXONOMIAS ENFERMERAS EN DISPOSITIVOS MOVILES
DE EMERGENCIAS.

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Sara Navarro Santos; P Fernan Pérez;
NM Rodriguez Rodil; J Martinez
Gémez; A Barberd Gémez; Y Pérez
Barba.

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA PARA AUMENTAR LA
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN UN SERVICIO DE
URGENCIA EXTRAHOSPITALARIO

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Sara Navarro Santos; P Fernan Pérez;
RE GAmez Giménez; J Flores Herrera; E
Rodriguez Franco; L Cuellar Gallego

LISTADO DE VERIFICACION PARA GESTION DE ALERTAS
HOSPITALARIAS EN LA ATENCION TRAUMA GRAVE

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Verdnica Real Martinez1

: ACCIONES DE MEJORA TRAS EL ANALISIS DE INCIDENTES
DE RIESGOS RELACIONADOS CON EL CODIGO ICTUS.

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Victor Escudero Gonzalez; ML
Dominguez Perez; F  Gutierrez
Sanchez; N Riera Lopez; N Garcia
Garcia; MA Perez Cuevas

INCIDENTES DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS: UNA OPORTUNIDAD DE
MEJORA.

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Eva Maria Aguilar Vivar; V Escudero
Gonzalez; A Lopez-Guerero Almansa;
A Colomer Rosas; A Villar Arias; P
Busca Ostolaza.

¢CONOCEMOS QUE PACIENTES ATENDIDOS POR UN
RECURSO MOVIL TIENEN MAS RIESGOS DE SUFRIR UN
EVENTO ADVERSO?

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Amparo Lopez-Guerrero Almansa; JM
Elcano Villanueva; S Navarro Santos; F
Gutierrez  Sanchez; M  Palencia
Calzada; JC Cerdeira Varela.

EXPERIENCIA DE LA IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL EN UN SERVICIO DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIO.

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Victor Escudero Gonzalez; A Villar
Arias; C Fernandez Merchan; MV
Perez Fernandez; MV Hernandez
Jaras; P Busca Ostolaza.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE LOS CENTROS DE
URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS RELACIONADAS CON
LA SEGURIDAD CLINICA

CONGRESO SOCIEDAD
ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

Patricia Fernan Perez; MT Martinez
Martinez; M Lozano Cortés; C
Mendoza Aritmendi; D Risco Tellez; C
Arranz Rementeria.

LA COORDINACION MAS ALLA DE LAS SALAS DE
COORDINACION-SUAP

SIMPOSIO DE COORDINACION
DE EMERGENCIAS SANITARIAS

ANGELA MOLINERO ET AL.

INTOXICACION POR CO2 COMO IDENTIFICARLA PRIMERA
ATENCION TELEFONICA

SIMPOSIO DE COORDINACION
DE EMERGENCIAS SANITARIAS

ANA MARIA POZO CASCAJOSA ET AL.

PREVENCION Y MANEJO DE SUICIDIO Y TENTATIVA EN
MENORES DE 18 ANOS DESDE SCU SUMMA 112

SIMPOSIO DE COORDINACION
DE EMERGENCIAS SANITARIAS

ANA ESMERALDA GALA ET AL.

DESCRIPCION DE COORDINACION INTERIVELES MEDIANTE
PLATAFORMA TECNOLOGICA

SIMPOSIO DE COORDINACION
DE EMERGENCIAS SANITARIAS

ARANZAZU FDEZ BENITEZ ET AL.

SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA DE LOS
RECURSOS ASISTENCIALES DE URGENCIA
EXTRAHOSPITALARIA

SIMPOSIO DE COORDINACION
DE EMERGENCIAS SANITARIAS

PATRICIA FERNAN PEREZ ET AL.
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PERFIL Y COMPETENCIAS DEL ENFERMERO |SIMPOSIO DE COORDINACION

COORDINADOR DEL SUMMA 112 DE EMERGENCIAS SANITARIAS M LUISA DOMINGUEZ PEREZ ETAL.

ATENCION PEDIATRICA DESDE UN SERVICIO

COORDINADOR DE URGENCIAS COMUNICACION-POSTER

CONGRESO SARA NAVARRO SANTOS ET AL.
POSTER PARA CONGRESO SOBRE EL CUIDADO DE LA
FAMILIA- DEL PACIENTE TERMINAL EN URGENCIAS COMUNICACION-POSTER RAQUEL LAFUENTE
EXTRAHOSPITALARIAS CONGRESO

DESCRIPCION DEL CONTENIDO TEORICO-PRACTICO
DELTALLER DE PREVENCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y PREPARACION ANTE URGENCIAS
CARIOVASCULARES IMPARTIDO PARA PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

PROYECTO-ESTUDIO

DESCRIPTIVO ALFONSO GARCIA

CASO CLINICO: INTOXICACION POR DIHIDROCODEINA EN COMUNICACION-POSTER PATRICIA BLANCO

NINO DE 2 ANOS. CONGRESO

REVISION SISTEMATICA HIPOTERMIA TERAPEUTICA EN LA | COMUNICACION- POSTER A

PCR EN NINOS EN URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS CONGRESO FRANCISCO SALADO ET AL.
CASO CLINICO: MENINGIOMA DE LA VAINA DEL NERVIO COMUNICACION- POSTER

OPTICO EN MUJER EMBARAZADA CONGRESO CRISTINA HORRILLO

CASO CLINICO DE UNA FA DE INICIO RECIENTE, INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, QUE CARDIOVERTIMOS COMUNICACION-POSTER
ENTRANDO EN RITMO SINUSAL, VOLVIENDO A LOS CONGRESO

MINUTOS A FA CON RV MAS CONTROLADA.

CARMEN RENEDO

POSTER ANSIEDAD CUIDADOS EXTRAHOSPITALARIA COMUI;II()CSEI&E;’OSTER RAQUEL LAFUENTE

DESCRIPCION DE UN TALLER DE TEORIA SOBRE EL LUPUS,
PREVENCION DE COMPLICACIONES Y COMPLICACIONES

MAS FRECUENTES Y PRACTICAS SOBRE ACTUACION ANTE COMUNICACION-OTROS ALFONSO BOLEA
RCP, ATRAGANTAMIENTO Y USO DE DESA EN CASOS

NECESARIOS.

CASO CLINICO: DOLOR ABDOMINAL EN VARON DE 30 COMUNICACION-POSTER

ARIOS. CONGRESO PATRICIA BLANCO
POSTER: CASO CLINICO DE UN SCACEST CON MEJORIA DEL

DOLOR DURANTE EL TRASLADO COINCIDIENDO CON UN COMUNICACION-POSTER PATRICIA BLANCO
RIVA CONGRESO

FORMACION DEL T.E.S PARA EL USO Y MONITORIZACION
DE LA VNI Y PROTOCOLIZAR SU ACTUACION EN LOS
SOPORTES VITALES AVANZADOS DEL SUMMA 112.

COMUNICACION- POSTER

CONGRESO JOAQUIN RENEDO
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5.3.3.- PROYECTOS DE INVESTIGACION
NUEVOS

MEMORIA 2018

VENTILAMADRID

OBIJETIVOS:

GENERAL 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

PROYECTO-

: ” CRISTINA
AGUDO DE PULMON (EAP) Y/O BRONQUITIS CRONICA AGUDIZADA (AEPOC). ESTUDIO HORRILLO
ESPECIFICOS: COMPARAR LA SUPERVIVENCIA, MORTALIDAD Y ESTANCIA | ANALITICO
HOSPITALARIA, PROPORCION DE INGRESOS EN UCI, REINGRESOS HOSPITALARIOS
Y COSTE EFECTIVIDAD ENTRE PACIENTES CON VNI PREHOSPITALARIA Y VNI
POSPUESTA AL HOSPITAL
LAS ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON REPRESENTAN LA PRIMERA
CAUSA DE MUERTE EN ESPANA, SALVO EN LAS MUJERES QUE ES SOBREPASADA | o .
POR LAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES. ENTRE LAS COMPLICACIONES ESTUDIO CARLOS
QUE SE DESARROLLAN EN EL CURSO DE UN SINDROME CORONARIO AGUDO | oo ooy o | PANIAGUA
(SCA), SE ENCUENTRAN LAS ARRITMIAS CARDIACAS DE FORMA MUY FRECUENTE,
POR LO QUE EXISTEN DIVERSOS ESTUDIOS ENFOCADOS EN SU MANEJO.
) PROYECTO-
LA HUMANIZACION EN LA ASISTENCIA SANITARIA EN URGENCIAS, EN EL TRABAJO ESTUDIO RICARDO
EN EQUIPO Y LA PERCEPCION DE LA HUMANIZACION EN EL SUMMA 112 DESCRIPTIVO | BONACHO
] ] PROYECTO-
VALORACION DE CAPNOGRAFIA COMO INDICADOR DE FUNCION CIRCULATORIA ESTUDIO DAVID
EN MASAJE CARDIACO EXTERNO DESCRIPTIVO | MAZUECOS
ESTUDIO DESCRIPTIVO BASADOS EN LAS REVISIONES DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE TODOS LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE LESION MEDULAR ATENDIDOS POR
EL SUMMA 112 DURANTE UN ACCIDENTE DE TRAFICO DURANTE EL ANO 2017. | PROYECTO- | o
PARA LO CUAL NOS PLANTEAMOS LOS SIGUIENTES OBJETIVOS: OBJETIVO ESTUDIO MOLLONEDO
GENERAL: DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, DEMOGRAFICAS Y EL | DESCRIPTIVO
PERFIL DE LOS PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE SON ATENDIDOS POR EL
SUMMA 112 TRAS UN ACCIDENTE DE TRAFICO.
ESTUDIO  DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO. OBJETIVO DE  CUANTIFICAR | PROYECTO- |\ 0\ \oo
PORCENTAJE DE PACIENTES CON SUICIDIO/INTENTO DE SUICIDIO BAJO | ESTUDIO CABRERA
TRATAMIENTO BENZODIAZEPINICO. DESCRIPTIVO
EPIREA. ESTUDIO ASUNCION
ESTUDIO PREVALENCIA DE LOS INCIDENTES DE RIESGOS Y EVENTOS ADVERSOS | (o or\ o | COLOMER
EN EL SUMMA 112 ROSAS .
, . . PROYECTO-
L MODELO DE ENCUESTA QUE SE REALIZARIA VALORACION DE REALIZACION DE | o ANA
PROTOCOLO QUE HAGA INCLUSIVO LA ATENCION A LA FAMILIA, CUANDO SE | "\ o o CINTORA
ATIENDE A UN PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIORESPIRATORIA. SE SANZ
SIGUEN LAS PAUTAS REALIZADAS POR ASOCIACIONES CIENTIFICAS
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INTERNACIONALES Y LA ENCUESTA DE VALORACION DE SATISFACCION DE LA
ATENCION RECIBIDA TRAS SER ATENDIDO POR UVI MOVIL DEL SUMMA 112 EN LA

COMUNIDAD DE MADRID.

SE REALIZARA UN ESTUDIO DESCRIPTIVO ANALITICO PROSPECTIVO TRANSVERSAL

SOBRE LA REPERCUSION DEL PERIMETRO ABDOMINAL EN EL NUMERO DE PROYECTO- ANA PEREZ
ORGANOS VALIDOS EXTRAIDOS EN LOS DONANTES EN ASISTOLIA NO ESTUDIO ALONSO
CONTROLADA, CON EL OBJETO DE PODER UTILIZARLO COMO CRITERIO DE DESCRIPTIVO
INCLUSION EN LOS MISMOS.
Investigador
Num Proyecto Principal en Colaboraciones Descripcion
SUMMA112
PROYECTOS
COMPETITIVOS
. . . Conocer la supervivencia y las secuelas
Navalootro J Estudio multicentrico. Junto l6gicas de | ient .
1 | oHscar potro Jose coinvestigadores de otros neuroldgicas g 0s Paaen es que su_ ren una
\VE SEM espafioles PCR extrahospitalaria y son atendidos por
P Servicios de Emergencias (SEM)
Efectos de la Administracién Intravenosa de
Estudio multicentrico Acetilsalicilato de Lisina versus Acido Acetil
£ i ini Salicilico Oral sobre la Respuesta Plaquetaria
) ECCLIPSE JIMENEZ ALEGRE Hospital Clinico p q

JULIO JOSE

Serv. Cardiologia (David
Vivas Balcones)

en Pacientes con un Infarto Agudo de
Miocardio con Elevacion del Segmento ST: un
estudio farmacodinamico

Estudio transplante
3 pulmonar
experimental

Barrado Muioz
Luis

Estudio multicentrico:
coinvestigadores de Hosp
Clinico San Carlos y Unidad
de Investigacion
experimental

Modificacion del modo de resucitacion
cardiopulmonar en donaciéon en asistolia.
Estudio en un modelo de trasplante pulmonar
en cerdos con donantes a corazdn parado

ADMINISTRACION  DE  MIDAZOLAM  /

4 MIMO Navalpotro Jose MORFINA EN EAP
Maria Estudio MIMO/EudraCT number 2016-
000884-17/NCT 02856698
5 DONACION EN Villar Arias Alicia grlzmzacién Nacional ACTIVACIONES EN DONACION NO
ASISTOLIA & CONTROLADA A NIVEL NACIONAL
Transplantes
PROYECTOS NO
COMPETITIVOS
EVALUACION DE TRES MODELOS DE
INMOVILIZACION . INMOVILIZADORES CERVICALES EN
6 Bosch Francisco

CERVICAL

EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

Proyecto Multicentrico:
Lifidan Lopez M (Hosp
Campus de la Salud

ATENCION DE PACIENTES ADULTOS CON

Granada) Martinez Alvarez S | CRISIS EPILEPTICAS
7 PROYECTO ACESUR | Behzadi Navid (Hosp La Paz Madrid) , EN SERVICIOS DE URGENCIAS
Garcia Loaiza J (Hosp U. EXTRAHOSPITALARIOS Y
Guadalajara) Gros Bafieres | HOSPITALARIOS
B (Hosp Miguel Servet
Zaragoza)
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FORMACION EN IMV Propuesta de un plan de formacién especifico
8 EN URGENCIAS Garcia Diez Elba en Incidentes de Multiples Victimas para la
HOSPITALARIAS Urgencia Hospitalaria
9 CRISIS Barquilla Calderon Andlisis de las crisis  hipertensivas
HIPERTENSIVAS Maria tratadas en el Servicio de Urgs del SUMMA 112
Estudio de la atencién al parto
PARTO Espada Huerta . . .
10 extrahospitalario realizado por el SUMMA 112
PREHOSPITALARIO Jose L. durante el periodo 2010-2016
| D e | cerdor v Gl o g e e e
MANOS Jose Carlos . . & y &
Extrahospitalarias
< . . Plan de Mejora. Implementacién de las Escalas
12 EVALUACION AgU|Jar Vivar Eva de Evaluacion del Dolor en el SUMMA112.
DOLOR Maria s o
Estudio Piloto.
Neurdlog@s del H.Clinico | Estudio de los tiempos de actuacion en el
Jose M Serratosa manejo de las crisis
13 | CODIGO CRISIS Behzadi Navid Fe_rnar.\dez erlm _Ia fase pre-hospitalaria, y. otrqs 'da_utos
Antonio Gil-Nagel, clinicos y epidemioldgicos
Beatriz Parejo, de los pacientes con crisis epilépticas
Irene Garcia Morales atendidos por SUMMA 112
Estudio  retrospectivo  observacional y
ACTIVIDAD UAD descriptivo y
. del volumen de actividad programada llevada
ENF. Cerdeira Varelas
14 a cabo entre 2006 y 2016
ESTUDIO Jose Carlos
por enfermeros del SUMMA 112 tanto en
RETROSPECTIVO. . L
centros tipo SUAP como en domicilio por la
UAD Enfermeria.

5.3.4.- Otras Actividades de la Comision de Investigacion

ACTUACIONES

= Envio mensual de seleccion de articulos destacados en el dmbito de urgencias

y emergencias.

=  Valoracién de estudios
SUMMA112.

= Sesiones clinicas mensuales dirigidas a los profesionales del SUMMA112 y a
residentes.

= Colaboracién activa en la organizacion y direccion del "Master Universitario de
Urgencias, Emergencias y Catdstrofes" de la Universidad S. Pablo CEU y TASSICA.

presentados a la comisién de profesionales del
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5.4.- RESPONSABILIDAD SOCIOSANITARIA

5.4.1.- Formacion de Reanimacion Cardiopulmonar basica a la poblacion

Dentro del despliegue del Marco Estratégico de Responsabilidad Social Sociosanitaria
del SERMAS, el SUMMA112 despliega numerosas actividades dirigidas a impulsar la
promocién de la salud, la investigacién, el cuidado del medioambiente (los hospitales
certificados y la eficiencia energética), la formacion de los usuarios y la atencién a

personas con discapacidad o en riesgo.

ACTUACIONES DEL SERMAS ORIENTADAS AL EMPODERAMIENTO DE LA
POBLACION PARA MEJORAR LA SALUD Y DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

i EN ALLUN
MOMENTO,

EN CUALQUIER LUGAR,
ALGUIEN PUEDE

NECESITAR TU

& AYUDA

A

Dentro del Proyecto liderado por el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid
para que Madrid sea una Comunidad Cardioprotegida, se integra el Decreto 78/2017,
de 12 de septiembre, del Consejo de gobierno por el que se regula la instalacién y
utilizacién de desfibriladores externos fuera del &mbito sanitario y se crea su Registro.
Este decreto regula que los espacios publicos con afluencia masiva de personas instalen
desfibriladores externos automatizados.

El SUMMA112 asumiendo su responsabilidad ante la sociedad, desde hace varios afios
viene desarrollando una relevante actuacion centrada en el empoderamiento y la
transferencia de conocimiento a los madrilefios para que sepan reaccionar ante una
parada cardiorrespiratoria y realizar la reanimacion cardiopulmonar y usar los
desfibriladores, con el objetivo de dar vida y calidad de vida a los pacientes que sufran

una parada cardiorrespiratoria.
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FORMACION DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA
Programacion de la Actividad

En la Parada Cardio-Respiratoria (PCR), cese subito y potencialmente reversible de las
funciones cardiocirculatoria y/o respiratoria, la posibilidad de supervivencia, es

criticamente dependiente de la atencion que el paciente reciba en los primeros minutos.

La posibilidad de éxito de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar depende, entre
otros factores, del tiempo transcurrido desde el momento en que ocurre la PCR hasta el
inicio de las medidas de resucitacion cardiopulmonar (RCP).Este hecho ha sido
determinante para plantearnos el objetivo de capacitar a la poblacion para que
reconozcan los signos de una PCR (pérdida de conocimiento, ausencia de pulsos
palpables y apnea), activen el sistema de emergencia y realicen una RCP precoz hasta

la llegada de los Servicios de Emergencia Extrahospitalaria.

A tal fin durante el afio 2018, en base a la exitosa experiencia afios anteriores, se ha
dado continuidad e incrementado las actuaciones dirigidas a la Poblacién general que

se iniciaron en 2015.

Se imparte un taller de 5 horas a la Poblacion general, sin conocimientos previos de
técnicas de Reanimacion Cardio Pulmonar, que en el desarrollo de su vida diaria, pueda
verse inmerso en una situacién de PCR en su medio familiar, profesional o en via
publica. Debiendo actuar como Primer Interviniente de forma inmediata, con la meta de
gque cada participante, al finalizar el mismo, fuese capaz de aumentar la probabilidad de

supervivencia de una victima que sufriese una PCR.

Durante 2018 estos Talleres han sido impartidos por profesionales del SUMMA 112,
Técnicos en Emergencias Sanitarias (TES), Enfermeros y Médicos de amplia vy
contrastada experiencia asistencial, en situaciones de riesgo vital producido por PCR

presenciada y no presenciada, a lo largo afios durante su jornada de trabajo

Se ha continuado desplegando para cada Taller como escenario para el desarrollo de
la actividad, el Modulo de Intervencién Répida del SUMMA 112 (MIR) que tiene una
capacidad asistencial para 18 pacientes. Esta estructura por sus caracteristicas
constituye el escenario idoneo para la atencion sanitaria tanto para multiples victimas
en el medio extrahospitalario, como en este caso para el desarrollo de Talleres docentes
dirigidos a la divulgacién general de maniobras basicas de RCP.
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Dentro del equipamiento para impartir la docencia y como complemento imprescindible,
se dispusieron de maniquis de entrenamiento destinados al aprendizaje de técnicas de
RCP Basica tanto en nifios como en adultos.
Cada monitor dispuso de un maniqui para adiestrar a un nimero limitado de alumnos
por cada Taller.
Los contenidos que se han abordado son:

— Deteccion de una Parada Cardio Respiratoria (PCR)

— Abrir y permeabilizar la via aérea.

— Aprender técnicas de ventilacion y masaje cardiaco externo

— Proteger, alertar, socorrer (Conducta PAS)

Para ello al inicio se entregaba al alumno documentacion de manejo sencillo
complementaria a la actividad practica y que le permitiese consolidar los conocimientos
basicos adquiridos en el taller, de forma que pudiera actuar precozmente en una posible
PCR. Asimismo, se realizé la exposicion y resolucion de casos de PCR, con
simulaciones de casos reales gue incluyen: método demostrativo, trabajo en equipo y
ensayo de actuacién en cada técnica, individualizada, activa y participativa, por cada
alumno. Finalmente se realiz6 una encuesta de satisfaccion a cada alumno.

Resultados de la Actividad

Se han realizado un total de 35 ediciones del Taller RCP Basica, a lo largo de 2018 en
la Comunidad de Madrid, ademas de diversas colaboraciones.

Se alcanzé el objetivo de llevar esta formacion a un nimero importante de ciudadanos,
en concreto fueron 3376 participantes en los mismos, con un elevado nivel de

satisfaccion.

W | s
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SEMANA DEL CORAZON. 27 SEPTIEMBRE-1 DE OCTUBRE. ENSENANDOASALVARVIDAS
TALLERES DE RECP EN LA SEMANA DEL CORAZON. SUMMA112 Y SAMUR POR LA
FORMACION..
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COLABORACION CON CENTROS ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE
MADRID.

En 2018, hemos colaborado con Centros Escolares de la Comunidad, en los que el
SUMMA112 ha desarrollado Talleres tedrico practicos que se han incluido conceptos
basicos de Primeros Auxilios y de maniobras de RCP, siendo el claustro docente y los
alumnos de los Centros en los que se ha impartido esta actividad, el colectivo al que se

ha dirigido la formacion.

COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES

A lo largo de 2018, hemos colaborado en la formacién, como primer interviniente en
situaciones de emergencia en la que por su actividad profesional, estas entidades
publicas y privadas, se ven involucradas: Unidad Militar de Emergencias, Bomberos de
la Comunidad, Bomberos municipales, Cuerpo Nacional de Policia, Policia local y
Agrupaciones de Proteccion Civil de diversos Ayuntamientos de la Comunidad de
Madrid.

SUMMA112 formando en SUD-DE a policitas nacionales de la SAMUR Y SUMMA112 EN EL COLEGIO DE MEDICOS DE
Escuela Nacional de Proteccién Civil. MADRID. ... PORQUE JUNTOS SUMMAmos vida y calidad de
vida para pacientes y ciudadanos.
DIA DE LA RCP 16 de octubre

En Velilla de
San Antonio.
Taller de
RCP
16/09/2018.

24/7/365
On fire!
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También se ha colaborado con:
- Universidad de Méalaga

- Asociaciones deportivas: ciclistas, aikido

- Asociaciones religiosas: Iglesia Adventista

- Asociaciones de pacientes: ADEMO (discapacidad intelectual), AMELYA
(pacientes de Lupus)

ROTACIONES

El SUMMAL112 colabora activamente con diferentes Instituciones y Unidades Docentes
en la formacion de los profesionales de la Salud. Las rotaciones practicas en recursos
asistenciales de personal sanitario se han incrementado con respecto al afio anterior en
un 12,10 % alcanzando un total de 4959 puestos de rotacion (figura 1). EI mayor
porcentaje de estas rotaciones han sido ocupadas por los Residentes de Medicina y
Enfermeria alcanzando el 52,5% de los puestos totales. Nuestro servicio interviene en
la formacién 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.

El 47,5% de los puestos restantes han sido ocupados por personal de diferentes

Instituciones del ambito Universitario, entidades sanitarias y Ejército espafiol (tabla 1).

TABLA 1: PUESTOS OCUPADOS POR INSTITUCIONES EN 2018

PUESTOS DE

Institucion ROTACIONES 2018 PORCENTAIJE
Unidad Docente M.I.R. 2198 44,32
Disan (Division Sanitaria del Ejercito de Tierra) 741 14,94
Unidad Docente E.I.R. 405 8,17
Fuden (Fundac!on Universitaria para el desarrollo 397 8,01
de la Enfermeria)
Universidad Alfonso X el Sabio 283 5,71
Escuela de Ciencias de la Salud 238 4,80
Personal SUMMA 181 3,65
Master C.E.U. Dues 172 3,47
Master C.E.U. Médicos 131 2,64
Unidad Militar de Emergencias 115 2,32
Médicos de Atencidon Primaria 43 0,87
Curso de Asistencia Sanitaria y Operaciones del 2 044
Ejército del Aire (CASYOPEA) !
Paramedicos Coimbra 15 0,30
Universidad Evora 14 0,28
Proteccion Civil Algete 2 0,04
GAU Baleares 1 0,02
SESCAM (Servicio de Salud de Castilla-La Mancha) 1 0,02
TOTAL PUESTOS ROTACIONES 2018 4959
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En cuanto a la distribucion por categorias profesionales el 47,5% de los puestos
restantes han sido ocupados por personal de diferentes Instituciones del ambito
Universitario, entidades sanitarias y grupos del Ejército espafiol (tabla 2).

TABLA 2: PUESTOS POR CATEGORIAS PROFESIONALES EN 2018

Puestos de rotaciones por categorias profesionales 2018

Técnico en Sin
Institucion Totales = Medicina Enfermeria =~ Emergencias o
S definir
SERNEEN

Unidad Docente M.I.R. 2198 2198
Dlsar'n (Divisién Sanitaria del Ejercito 741 7a1
de Tierra)
Unidad Docente E.I.R. 405 405
Fuden (Fundacion Unlvers_ltarla para el 397 397
desarrollo de la Enfermeria)
Universidad Alfonso X el Sabio 283 283
Escuela de Ciencias de la Salud 238 238
Personal SUMMA112 181 181
Master C.E.U. Enfermeria 172 172
Master C.E.U. Médicos 131 131
Unidad Militar de Emergencias 115 115
Médicos de Atencién Primaria 43 43
Curso de Asistencia Sanitaria y
Operaciones del Ejército del Aire 22 22
(CASYOPEA)
Paramedicos Coimbra 15 15
Universidad Evora 14 14
Proteccion Civil Algete 2 2
GAU Baleares 1 1
SESCAM (Servicio de Salud de Castilla-

1 1
La Mancha)

Totales 2372

Porcentaje 47,83

El mayor nimero de rotantes pertenecen a la categoria profesional de Medicina
(47,83%) con un total de 2372 puestos de rotacion. A continuacion es la categoria
profesional de Enfermeria (30,43%) con 1509 puestos y por ultimo la categoria de
Técnicos en Emergencias Sanitarias -TES- (18,09%) con 897 puestos (figura 1). Cabe
resefiar que estos puestos de rotaciones no se superponen, es decir que es sélo un
rotante el que ocupa el puesto por cada dispositivo sin poder coincidir dos rotantes en
el mismo dispositivo asistencial.
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FIGURA 1: Distribucion de rotaciones por categoria profesional

18,09 3,65
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Entendemos que con esta actividad SUMMAL112 cumple con la responsabilidad social
de transferencia de conocimientos hacia la sociedad, en general, y hacia las

instituciones y organismos implicados en la atencién sanitaria, de forma particular.

FORMACION DE FUTUROS ESPECIALISTAS EN MEDICINA Y ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA Y OTRAS ESPECIALIDADES

En 2018 se ha incrementado considerablemente el nimero de RESIDENTES que han
tomado la eleccién de rotar en el SUMMA112 incrementandose en un 44,75% al nimero
del aflo anterior.

Residentes

350
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237 7 g
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150
100 -
50 -
0 - : : : : : : : :
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Este hecho ha motivado también que el nimero de COLABORADORES DOCENTES
se haya incrementado también para recibir a este aumento de residentes llegandose a
alcanzar la cifra de 278, de los cuales 72 de ellos han sido nuevas acreditaciones. En

cuanto a categorias profesionales se distribuyen en:
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o Colaboradores docentes Categoria de Médico: 186

e Colaboradores docentes Categoria de Enfermero/a: 91

MEMORIA 2018

El n° de RESIDENTES que han realizado un periodo formativo en nuestro servicio ha

sido en el pasado 2018 de 359:
La distribucion por categorias profesionales ha sido:

e Enfermero/as Internos Residentes (EIR): 56

e Médicos Internos Residentes (MIR): 303
En cuanto a la distribucion geografica de procedencia ha sido:

e Comunidad de Madrid: 328
e Extracomunitarios: 27

e Otras especialidades (Pediatria, Anestesia): 4

Los Residentes de otras Comunidades Auténomas han acudido de:

e ALICANTE- ALICANT (1)

e ASTURIAS (1)

e AVILA (2)

e BADAJOZ (5)

e BALEARES - ILLES BALEARS (1)
e CACERES (4)

e CIUDAD REAL (1)

e GUIPUZCOA - GUIPUZKOA (1)
e LA CORURA - A CORUNA (1)

e LAS PALMAS (1)

e NAVARRA (2)

e PONTEVEDRA (1)

e SALAMANCA (3)

e VALLADOLID (1)

e VIZCAYA - BIZKAIA (2)

Estos residentes han realizado una media de 6 guardias en Dispositivos de emergencias

y 1 en el Centro Coordinador de urgencias, generando un total 2603 puestos de rotacion.

Enraridad
da Madrid
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Dentro del programa formativo de los residentes desde SUMMA112 se realiza una
tutorizacion personalizada de estos permitiéndoles ir adquiriendo de forma progresiva
las competencias especificas marcadas en el programa docente. Durante el afio 2018
se ha realizado una sesion de acogida a residentes donde se les ha presentado la
misién, vision y valores que ofrece SUMMAL112 a la ciudadania. Ademas se han
realizado dos ediciones de talleres especificos para residentes en el manejo de la via
aérea. De igual manera, ademas de las actividades propias asistenciales, se ha
incentivado la participacion de estos en las sesiones clinicas del servicio y en los

diferentes proyectos de investigacion que se desarrollan desde SUMMA112.

De esta forma entendemos que desde SUMMA112 se cumple con el compromiso de
formacion hacia los futuros especialistas que desarrollaran su actividad en el ambito de

la Medicina Familiar y Comunitaria y en la Urgencia hospitalaria y extra-hospitalaria.

5.4.2.- COMPARTIR CONOCIMIENTO Y ESTABLECER ALIANZAS EN
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y CATASTROFES.

La ley 17/2015 de Proteccion Civil determina el marco organico-funcional y los
mecanismos para la movilizacién de recursos humanos y materiales para la proteccion
de personas y bienes en casos de grave riesgo colectivo, catdstrofe o calamidad publica
asi como el esquema de coordinacion entre las Administraciones Publicas intervinientes
a través de procedimientos de ordenacion planificacién, coordinacién y direccion de los
distintos servicios publicos relacionados con la emergencia que se trate de afrontar.

El intercambio de conocimiento y el trabajo conjunto en base a protocolos comunes de
actuacion entre las diversas instituciones que intervienen en catastrofes o situaciones
de emergencias es fundamental para agilizar la respuesta, los tiempos a través de la
mejor coordinacion de los diferentes colectivos, a la vez evalGa la operatividad de los
planes de emergencias.

El SUMMA112 viene desarrollando esta linea de prevenciéon y formaciéon asi como
coordinacioén, con una serie de actividades, algunas integradas en los proyectos de la
CAM vy otras iniciativas acordes a las entidades intervinientes y al Plan Estratégico
propuesto por la Gerencia del SUMMA112

Se han revisado los diferentes planes de emergencia de nuestra comunidad, tanto de

entes publicos como privados, para establecer canales de comunicacion directa y
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proyectos de coordinacién que culminan en diferentes simulacros de los que se extraen

e implementan mejoras continuas en los procedimientos.

Las actuaciones sanitarias realizadas por el SUMMA112 que se llevan a cabo en

cooperacion con otras instituciones han dado lugar a numerosas jornadas, simulacros,

ejercicios técnicos y reuniones de coordinacién. Destaca en este afo las siguientes

actuaciones:

CRUZ ROJA

Movilizacién junto a SUMMA 112 en los Simulacros para mejora de la coordinacion

SAMUR PROTECCION CIVIL

Coordinacion en simulacros en Madrid y Simulacros con fuerzas armadas

Participacion en simulacro anual del SAMUR P.C

MINISTERIO DEL INTERIOR

DGPC

Reuniones de planeamiento ejercicio Europeo RIWATEREX 2018.
SIMULACRO EJERCICIO RIWATEREX 2018

Delegacién de Gobierno

Reuniones de Planeamiento Jornadas de Inteligencia en Emergencias Ibiza 2018

Policia Nacional

GEO: Ejercicios de Coordinacién en cursos de la DG de SEGURIDAD de la CAM (Actual
IFISE)

Cobertura Practicas TEDAX

Formacién Actuacidn Sanitaria NRBQ

Reuniones de Coordinacién para preventivos y situaciones de emergencia

Participacion docente en curso NRBQ Nivel-3

Guardia Civil Celebracién de la Patrona “Ntra. Sefiora del Pilar”
Jornadas Conjuntas Seguridad en Aeropuerto Adolfo Suarez Madrid-Barajas
Formacién IMV a Protecciones Civiles y Policias Locales
ENPC Formacién de Preventivos de riesgo previsible en Grandes Concentraciones Humanas
a alumnos de ambito nacional.
Formacién Atentados Terroristas Indiscriminados a Policias Locales
AEROPUERTOS
Adolfo Suarez BARAJAS
-Comité de Autoproteccion : Mesa de PMA, Comunicaciones y Mesa de Grupo de
Sanidad
-Mesa de Coordinacion Sanidad-Seguridad
AENA -Simulacro General aeronautico
-Simulacros incendio edificios
-FORMACION en IMV de SUMMA 112 a los Servicios Sanitarios de AENA para mejora
de la Coordinacién
Cuatro-Vientos
-Comité de Emergencia Externo
-Aprobacion del Plan
-Simulacro Parcial de Accidente Aéreo
Simulacro Base Aérea de Getafe ALA 35
Defensa --Plan de Autoproteccidn Externo. Unificacion de chalecos identificativos

--Simulacros accidente aéreo
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--Reuniones para la coordinacion con Servicio Sanitario de la Base
ENAIRE (Torrején de Ardoz)
--Comité de Autoproteccidn externo
--Actualizacion de Plan de Autoproteccion
IBERPISTAS Comité Autoproteccion Externo
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ACCESOS DE MADRID

Visitas a Tuneles y actualizacidn del PEE con mejora comunicaciones

Simulacros M-50

RENFE-ADIF

Comité de Autoproteccidn externo

Planes de autoproteccién de Estaciones y Tuneles de Cercanias de Madrid.

Jornadas Formativas.

Simulacros

METRO de MADRID

Coordinacion con Servicios de Emergencia de Metro
Revisidn de Plan de Autoproteccidn
Simulacros

AYUNTAMIENTOS

Torrején de Velasco

Protecciodn Civil-Jornada Formativa sobre Accidentes Ferroviarios

Méstoles

252 Aniversario de Proteccién Civil

Becerril de la Sierra

Jornada sobre Seguridad CEIPSO Juan Ramdn Jiménez

San Sebastian de los Reyes

Coordinacion Dispositivo preventivo Encierros

Semana de la Prevencidn de SS de los Reyes

Arroyomolinos

Simulacro General de Emergencia Madrid-Xanadu

Soto del Real

Coordinacion del Plan de Emergencias para las Fiestas Patronales

Coslada

Participacién en la VI Semana de la Salud

Tres Cantos

Analisis de Competencias Municipales en Materia de Proteccién Civil

Torrelodones

Simulacro incendio forestal

Alcala de Henares

Exhibicién de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado

Mataelpino-Boalo

Reunién coordinacion preventivo BOLOENCIERRO 2018

RIVAS VACIAMADRID

Asamblea General Ordinaria del Consejo Municipal de Salud y Consumo

Buitrago de Lozoya

Reunidn con la Direccidn general de Seguridad y Ayuntamiento para los Planes de
Presas

Colmenar Viejo

31 Aniversario de la Agrupacion de Proteccion Civil

CONSEJERIA de SANIDAD

Coordinacion con Hospitales en los Planes de Emergencias en Catastrofes Externas

Viceconsejeria de Humanizacién

Cooperacion con AECID para equipo START

Hospital Carlos lIl. Simulacro para el personal de la UAAN en materia de Montaje y
Desmontaje de la capsula de traslado para pacientes con riesgo bioldgico.

Visitas a la UAAN para coordinacion en la transferencia de pacientes de traslado
sanitario con riesgo bioldgico.

Participacion en Il Curso de enfermeria de Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo
Participacion en Curso sobre Catastrofes para el personal de La Paz organizado por la
Comision de Catastrofes del hospital
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Sesidn Clinica Infecciosas: Protocolo de actuacion para casos de liberacién
intencionada de Antrax en el SUMMA 112

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Grupo de trabajo para la elaboracion del Planes de Emergencias de Presas

Comisién de Proteccion Civil de la Comunidad de Madrid

ASEM 112 L R
Comision para la actualizacion del Platercam.
Comision Regional de Accidentes Mayores
Revisidn y aprobacion de Planes de Emergencias Industriales
Maniobras periddicas con ERICAM
Bomberos CAM Salida Internacional del EIS con maniobras dentro del ERICAM

Inicio Protocolo Coordinacion en Medio Natural

D.G. de SEGURIDAD ,P.C. y
Formacion

Cooperacion en Formacién para la mejora de la coordinacion a Policia Local y a
Protecciones Civiles

Simulacro IMV Escuela Nacional de P.C.

FUERZAS ARMADAS

FAMET (Base Coronel Maté)

Coordinacion con las FAMET ,Ayuntamiento de Colmenar Viejo (Gl y PC), Guardia
Civil

Simulacro de accidente aéreo de Helicdptero en San Agustin de Guadalix

Ejercicio Murcia 2018

Revisién del Acuerdo de Cooperacién UME-SUMMA en Materia de Asistencia

UME . . . . . . . .
Sanitaria en Situaciones de Urgencia Sanitaria y Especiales, (pendiente de firma).
Escuelas Practicas del GIETMA
Ejercicio combinado de Traslado de Riesgo Bioldgico durante el desarrollo de las
UMAER -
escuelas practicas del GIETMA
INTA Continua la Participacion en Proyectos Europeos como usuario final

Advisory Board y observer on the Validations

JESANOP(Estado Mayor de la
Defensa)

Jornadas ”La asistencia Sanitaria en el siglo XXI: Desarrollos, Desafios y Soluciones.”

BRISAN

Ejercicio Combinado NRBQ en Cantabria 2017
Acto Institucional despedida del Excmo. General Jefe Sr .D. Manuel Guiote
Celebracidon de la Patrona Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro

COMUNIDADES AUTONOMAS

Comunidad Islas Baleares

Participacion en las Il Jornadas de Inteligencia en Emergencias con la ponencia “
“Incidencia de la Inteligencia Sanitaria en la gestidon de emergencias. Escenarios
NRBQ “

Coordinacion con 061 Ibiza en simulacro las Il Jornadas de Inteligencia en
Emergencias “Escenarios NRBQ “

MURCIA

Coordinacion ante IMV y NRBQ con 061 de Murcia en el Ejercicio combinado Murcia
2018

UNION EUROPEA

Tramites para formar parte del nuevo Cuerpo Médico Europeo
para la respuesta Directa de Salud en Desastres durante la Fase de Emergencia
(OMS)

MINISTERIO DE SANIDAD

SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Plan de Actuacion Sanitaria para Coordinacion y Apoyo entre CC.AA.

AECID

Creacidn y puesta en marcha de Grupo Logistas Equipo START
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5.5- CUIDANDO DEL MEDIO AMBIENTE

En 2018 hemos seguido avanzando en la implantacion de un Sistema de Gestion

Ambiental. Se ha realizado un analisis del contexto y revision de la situacion que
exponemos, previamente a una estrategia que nos permita completar un nivel de
implantacion en la gestion de residuos, eficiencia energética y de consumos que

cumpla nos niveles exigidos para una certificacion.

1. Infraestructuras. Dentro del Plan de Mejora de las Infraestructuras se
incluyen acciones de eficiencia energética:

- Sustitucion integral de las luminarias de Centro Coordinador, Area de Recursos
Humanos y Gestién y Gerencia.

- Plan de sustitucién progresiva del resto de luminarias del edificio de la Calle
Antracita,2

- Sustitucion integral de la griferia convencional por equipos con temporizador.

2. Gestion deresiduos.

- Adquisicion e Instalacion de puntos de segregacion de residuos de envases
(Amarillo), papel y carton (azul) y resto (gris) en el edificio de la Calle Antracita.

- Instalacién de puntos de segregaciéon suministrados por ECOEMBES en el
Centro de Urgencias Extrahospitalarias ubicado en la localidad de “El Molar”.

- Desarrollo de una estrategia de correcta segregacion de residuos en el Servicio
de Farmacia y Centro logistico del SUMMA 112, obteniendo una reduccion de
residuos Clase V en un 61,17% (de 1116,45 kg en 2016 a 433,50 kg en 2017),
esto no solo reduce el impacto ambiental, si no que constituye una mejora en la

eficiencia de la organizacién, reduciendo el coste de esta gestion.

3. Reduccién en el uso del papel.

- Desarrollo e implantacion de la Historia Clinica Electrénica con una reduccion de
impresion de informes clinicos realizando la trasferencia electronica entre
diferentes niveles asistenciales.

- Implantacién de la firma electrénica y desarrollo de la ley de administracion
electrénica con una considerable reduccion de gasto de papel.

- Implantaciébn de acceso digital a los diplomas y certificados de cursos de
formacion del SUMMA 112 mediante codigo seguro de verificacion.
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4. Gestion de Recursos Humanos: Se ha aprobado la incorporacion de un nuevo
perfil profesional experto en cuestiones de infraestructuras, equipamientos y
ambiental que gestiones los aspectos ambientales mas relevantes y de apoyo a

la comision ambiental para 2019.

5. Acciones de concienciacion y formacion de los profesionales.

- Durante del 2016 — 2017 se impartieron dos cursos de Formacidbn como
Auditores Internos en la Norma ISO 14001:2015 con un alcance de 30
profesionales por curso.

- Se desarrollé una accién formativa de 20 horas sobre implantacion de un sistema
de gestibn ambiental y concienciacién a profesionales con un alcance de 21
alumnos, con un importante nimero de mandos intermedios empoderando a
estos mandos con el objetivo de ser lideres en gestibn ambiental en sus
Servicios.

- Accién masiva de comunicacién usando la INTRANET Corporativa con motivo
del dia del medio ambiente en el cual se difundié una Guia de reciclaje a todos
los profesionales en formato electréonico editada por ECOEMBES.

6. Politica de compras.

- Especialmente nuestra concesionaria de gestién 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. Ilgualmente 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 reduccién de

su impacto ambiental.
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7. Implantacion de Sistema de Gestiéon Ambiental.

- EI SUMMA 112 cuenta con un sistema de gestion ambiental implantando con el
liderazgo del Gerente, con responsable ambiental designado estratégicamente
en el Jefe de Servicio de Asuntos generales por el poder de ejecucion.

- Comité Ambiental constituido por profesionales de todas las categorias, recursos
y departamentos con implicacion de departamentos claves como compras y
suministros, farmacia y asuntos generales, todo ello con el liderazgo del Director

Gerente.

Todo lo recogido se encuentra en una estrategia de la organizaciéon que tiene por
obijetivo la certificacion en el primer semestre de 2020 en la Norma 14001:2015 siempre
buscando una reduccidn drastica de nuestro impacto en el medio ambiente, buscando

trabajar en mejorar la sostenibilidad y la preservacion de nuestro entorno.

5.6.- AREA DE COMUNICACION

Durante el afio 2018 se ha iniciado la puesta en marcha de un Gabinete de
Comunicaciéon propio del SUMMA 112 constituido por una periodista, la Jefa de
Comunicacion del servicio, que trabaja en coordinacion con el Gabinete de
Comunicacion de la Consejeria de Sanidad y con los portavoces de Emergencias 112,
ademas de, en Ultima instancia, con la Direccién General de Medios de la Comunidad
de Madrid.

Su funcién principal es disefiar e implantar la estrategia de Comunicacion tanto Interna

como Externa. Para ello, desarrolla las siguientes actividades:

En Comunicacion Externa:

0 Se encarga de las relaciones con los medios de comunicacion y gestiona las
solicitudes informativas de los profesionales de la informacion dirigidas al
SUMMA 112.

0 Redacta notas de prensa y contenidos digitales, y convoca encuentros
informativos para informar a la opinion publica de hechos relevantes acerca del
servicio y de sus profesionales.

0 Asesoramiento en materia de comunicacién a la Direccién del centro y resto de

personal para sus apariciones ante los medios de comunicacion.
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o Convocatoria y organizacion de ruedas de prensa y otras actividades de
comunicacion con los medios.

0 Gestion de peticiones de reportajes y grabaciones con medios de comunicacion,
productoras, etc.

0 Supervision de la produccion editorial: memorias, guias y folletos.

o Coordinacion de la pagina web.

0 Gestion de las visitas institucionales que recibe el servicio.

En Comunicacion Interna:

o0 Realiza acciones de comunicacion interna para informar a los trabajadores del
SUMMA 112 sobre las noticias y actividades que les afectan.

0 Gestiona y coordina la agenda de actividades a desarrollar en los salones de
actos del centro y presta apoyo audiovisual a los eventos que en ellos tienen
lugar.

o Participa en diversos grupos de trabajo y comisiones con otros profesionales del
servicio.

o0 Vela por la Imagen y Cultura corporativa.

o Coordinacién de contenidos de la Intranet.

0 Seguimiento de la informacién y monitorizacién de impactos de apariciones y
menciones del servicio y sus profesionales en medios de comunicacion.

o Imparte y participa en cursos de formacién para fomentar el conocimiento de los
medios de comunicacién entre los profesionales sanitarios.

0 Presta servicio y asesoramiento a los actos que celebran los profesionales de

urgencias y emergencias.

o Organizacion de vistas y actos institucionales.

o Coordinacion en materia de imagen interna y externa.

o Aplicacion de los protocolos para preservar los derechos a la intimidad, y a la
imagen.

0 Establecimiento de canales de flujo informativo con los distintos estamentos

profesionales.
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Objetivos:

o0 Desarrollar estrategias de comunicacién que refuercen la reputacion del SUMMA
112 como servicio de Emergencias de referencia debido a la profesionalidad y
las competencias de sus meédicos, enfermeras y Técnicos de Emergencias
Sanitarias y la dotacion tecnoldgica con la que cuenta, dentro de su orientacion
de servicio publico hacia el ciudadano.

o Facilitar la relacién con los medios y garantizar los flujos de informacion de
servicio publico.

o0 Reforzar la identidad corporativa y sentimiento de pertenencia al servicio y a la
Red Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

o Potenciar la comunicacion vertical y horizontal en el seno de la organizacion, a
través de la creacion de nuevos canales y el incremento de la informacion de

que disponen los trabajadores publicos.
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