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Flor de Castro Rodriguez

Resumen

Obijetivo: El objetivo de este trabajo es mostrar el disefio del Sistema de Infor-
macion Sanitaria (SIS) del Servicio de Emergencias Médicas de Castillay Ledn, y
presentar una serie de indicadores que puedan servir como base para el des-
arrollo de un minimo sistema de informacién comun a todos los Servicios de
Emergencias Médicas (SEM).

Métodos: El SIS disefado muestra los indicadores y sus resultados. Se estable-
cen dos grupos de indicadores: 1) los referentes a las fases de recepcién, trata-
miento asignacién y activacion del recurso asistencial, propios del Centro Coor-
dinador de Urgencias, y 2) los referidos al seguimiento de los recursos.

Resultados: Los indicadores utilizados para conocer la actividad del Centro
Coordinador de Urgencias y la de cada uno de los recursos asistenciales son
cuantitativos, cualitativos y con subdivisiones anidadas dentro de cada uno de
ellos. El desarrollo de los SIS ha sido especialmente importante en atencion pri-
maria y especializada, consiguiendo obtener no solo un gran nimero de indica-
dores sino, ademas, la posibilidad de comparar centros sanitarios entre si. En el
caso de los SEM, los SIS han tenido una implantacién mas irregular, sin que exis-
tan parametros comunes que permitan comparar los SEM de las distintas Comu-
nidades Auténomas.

Conclusiones: En las organizaciones sanitarias, la obtencién de informacion se
ha convertido en un elemento necesario para la planificacion, realizacion de
actividades, control y evaluacion de resultados. Esto ha llevado a desarrollar sis-
temas de informacién sanitarios cada vez més complejos y con mayor nimero
de indicadores.

Palabras clave: Sistema de Informacién Sanitaria, Emergencias extrahospitala-
rias, Servicio de Emergencias Médicas.
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Information system in sanitary emergencies
Abstract

Objective: The aim of this work is, to show the design of the Sanitary Information
system (SIS) of the Service of Medical Emergencies (SEM) of Castilla-y-Ledn, and,
to present a series of indicators that could serve as base for the development of
a few common indicators to all the Services of Medical Emergencies.

Methods: SIS shows the indicators and his results. These indicators turn out to
be divided in two parts, 1) the modals to the phases of receipt, treatment assign-
ment and activation of the welfare resource, own of the Coordinating Center of
Urgencies, and 2) recounted to the follow-up of the resources

Results: The indicators used to know the activity of the Coordinating Center of
Urgencies and the used ones for knowing the activity of each one of the welfare
resources are: quantitative, qualitative, with subdivisions sheltered inside each
one. The development of SIS, has been specially important in primary and spe-
cialized care, managing to obtain, not only a great number of indicators but, in
addition, the possibility of comparing sanitary centers between if. In case of the
SEM, SIS has had a more irregular implantation, without there exist homogene-
ous indicators that allow to compare the SEM of the different Autonomous Com-
munities

Conclusions: In the sanitary organizations the obtaining of information has tur-
ned into an element necessary for the planning, accomplishment of activities,
control and evaluation of results. This has led to developing sanitary information
systems increasingly complex and with major number of indicators.

Key words: Information Sanitary System, Primary care emergencies, Service of
Medical Emergencies.

ria y posibilita la adopcién de medi-
das eficientes para lograr los objeti-
vos del Sistema Sanitario®

Introduccién

Para la Organizacion Mundial de la
Salud, un Sistema de Informaciéon

Sanitaria (SIS) puede definirse como
una estructura para la recoleccién, el
proceso, el analisis y la transmisién de
la informacién necesaria para organi-
zar y hacer funcionar los servicios sani-
tarios. Esta informacién sanitaria pue-
de ser utilizada para la toma de
decisiones estratégicas, la aplicacién
o gestién de programas, la monitori-
zacién de resultados y la evaluacion
de lo que funciona y lo que no'. En
definitiva, constituye una herramienta
muy valiosa que permite explicar la
situacién de una organizacién sanita-
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El contenido y uso del SIS han ido
evolucionando a lo largo del tiempo.
En un primer momento, las estadisti-
cas vitales, con finalidad administrati-
va, eran complementadas con siste-
mas de informacién que recogian los
casos de enfermedades infecciosas.
Este sistema de vigilancia epidemio-
l6gica, junto con las estadisticas
demogréficas, ha servido para cono-
cer la evolucién del estado de salud
de la poblacién, para comprobar el
descenso de la morbilidad y mortali-
dad por enfermedades infecciosas, y



permitid un extraordinario avance en
el conocimiento de las causas que pro-
vocaban la enfermedad o la muerte®.

En la actualidad, los SIS estan amplia-
mente desarrollados en Atencién
Especializada y Atencién Primaria,
permitiendo obtener multiples indica-
dores y facilitando la comparacion
entre centros sanitarios de similares
caracteristicas. En el caso de los Servi-
cios de Emergencias Médicas (SEM),
cuya aparicion es relativamente maés
reciente, su desarrollo es mas irregu-
lar, no existiendo un SIS unificado que
permita contrastar la actividad de los
SEM de las diferentes comunidades
autébnomas.

En el presente trabajo se pretende
mostrar el sistema de informacién
disenado por la Gerencia de Emer-
gencias Sanitarias de Castillay Ledn y
proponer una serie de indicadores,
tanto cualitativos como cuantitativos,
que pueden servir de base para el
desarrollo de un SIS comun a todos
los SEM autonémicos.

Métodos

La ejecucion del proyecto se ha lleva-
do a cabo por un grupo de trabajo
formado por miembros de la Unidad
de Informética y de la Direccién de
Emergencias Sanitarias de SACYL,
junto con un grupo reconocido de
cronobiologia. El trabajo se dividid en
tres fases.

— Primera fase: se analizé de forma
exhaustiva cada una de las etapas
en las que se divide la actividad de
emergencias: recepcion y trata-
miento de la llamada en el Centro
Coordinador de Urgencias (CCU),
asignacion y activacién del recurso
asistencial que debe responder a
la demanda de asistencia y segui-
miento del recurso empleado. Una

vez realizado este anélisis, se han
definido una serie de indicadores
cuantitativos y cualitativos para
cada una de las fases de la presta-
cion del servicio, poniendo espe-
cial énfasis en los indicadores tem-
porales, ya que son considerados
fundamentales para la medida de
la calidad asistencial®.

- Segunda fase: se examinaron los
distintos registros generados en el
servicio, especialmente la Hoja del
Paciente recogida en la plataforma
de gestidon de incidentes del CCU
y la Hoja Clinico-Asistencial elabo-
rada por las Unidades de Soporte
Vital Avanzado. En ambos casos,
se analiza de forma prioritaria la
codificacién segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades,
novena revisién, Modificacion Cli-
nica (CIE-9-MC), asi como el regis-
tro de determinadas maniobras
diagnosticas  y/o terapéuticas,
como son la aplicacién de analge-
sia en los pacientes con lesiones
traumaticas graves, el aislamiento
de la via aérea de los pacientes
con un traumatismo craneoencefa-
lico con puntuaciéon menor de 9 en
la Escala de Glasgow y la medicién
de tensidn arterial, frecuencia car-
diaca, glucemia capilar, saturaciéon
de oxigeno, asi como el registro
de la hora de inicio de los sinto-
mas en los pacientes con ictus.

— Tercera fase. Con la informacién
obtenida se disefié el Sistema de
Informacién, que se presenta en
un cuadro de mandos.

Resultados

El SIS disefiado se presenta en un
cuadro de mando (figuras 1-3), en el
cual se muestran los indicadores y sus
resultados. Estos indicadores se divi-
den en dos partes; por un lado, se
muestran los datos referentes a las
fases de recepcion, tratamiento asig-
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nacién y activacién del recurso asis-
tencial, que son propias del Centro
Coordinador de Urgencias y, por otra
parte, aparecen los referidos al segui-
miento de los recursos.

A. Los indicadores utilizados para
conocer la actividad del Centro Coor-
dinador de Urgencias (CCU) son:

1. Indicadores cuantitativos:

— Nudmero total de llamadas atendi-
das. Total de llamadas que se reci-
ben en el Centro Coordinador de
Urgencias y Emergencias de Sacyl
(CCU) en un periodo de tiempo
determinado. Incluye todo tipo de
llamadas que hayan sido respondi-
das en el CCU y que por tanto,
generan carga de trabajo para los
médicos reguladores y los gesto-
res sanitarios.

— Tipos de llamadas atendidas:
® |llamadas de demanda asisten-

cial. Primera llamada de de-
manda de asistencia sanitaria
en relacion con un problema de
salud, independientemente de
que la solucién a esta demanda
sea la movilizacidén o no, de un
recurso.

e |lamadas de coordinacién. Son
las que se reciben en relacién
con un incidente que ya esta
siendo regulado. Es decir, son
llamadas que estéan generadas
a partir de una primera llamada
asistencial (actualizacién de la
informacion del estado del
paciente o de la localizacién
del paciente, etc.).

e |lamadas de procedimientos.
Aquellas realizadas por los re-
cursos de la Gerencia de Emer-
gencias, no relacionadas direc-
tamente con su actividad
asistencial, pero que afectan a
esta, pues informan de proble-
mas en equipamiento, mante-
nimiento, averias, etc.
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e Llamadas de estatus de recur-
sos. Son las procedentes de los
recursos moviles (Unidades
Medicalizadas de Emergencias,
Helicépteros Sanitarios y Uni-
dades de Soporte Vital Basico),
informando de las diferentes
horas de sus estatus: Inicio del
servicio, llegada al lugar, inicio
de traslado, llegada al Centro
Sanitario y finalizacién del inci-
dente.

e Llamadas administrativas. Aque-
llas recibidas que no tienen rela-
cién directa con la gestion de
incidentes, pero que precisan
de una respuesta y por tanto,
generan carga de trabajo.

Distribucién horaria de las llama-

das atendidas.

Numero total de llamadas realiza-

das por el CCU, y que estéan rela-

cionadas con la gestion de los
diferentes incidentes y el segui-
miento de los recursos.

Numero y tipo de alertantes.

Numero y tipo de recursos utiliza-

dos. Se dividen en:

e Unidades de Soporte Vital
Avanzado terrestres y aéreas.

e Unidades de Soporte Vital Basico.

e Atencién Primaria.

e Otros recursos.

Pacientes atendidos. Total de

pacientes que han solicitado asis-

tencia sanitaria independiente-
mente del tipo de respuesta que
se le haya proporcionado:

e Consejo telefénico.

e Derivacion a Atencién Primaria.

e Derivacion a Atencién Especia-
lizada.

e Envio de un recurso de Emer-
gencias Sanitarias, ya sea basi-
co y/o avanzado.

Indicadores cualitativos:
Tiempo de Regulacion Sanitaria.

Periodo que transcurre desde que
entra la llamada en el Centro



B.

Coordinador hasta que se le asig-
na un tipo de respuesta:
e Tiempo empleado por el ges-
tor sanitario.
e Tiempo empleado por el
médico regulador.
Numero de incidentes que son
resueltos por el Centro Coordina-
dor sin la necesidad de interven-
cién de ningun recurso sanitario.
NUmero de incidentes en los que
el recurso asistencial es anulado.
La anulacién de un recurso se pro-
duce cuando tras activar un recur-
so se comprueba que su presen-
cia se considera innecesaria para
la resolucion de ese incidente.
Grado de adecuacion entre la
patologia referida por el paciente
y la respuesta ofrecida.
Grado de concordancia entre el
diagnodstico realizado por los
médicos del CCU vy el realizado
por los médicos de los recursos
asistenciales.
Grado de cumplimentacién de la
historia clinica del paciente en la
plataforma informéatica del CCU.
Numero de reclamaciones asigna-
das por los ciudadanos al CCU.

Los indicadores utilizados para

conocer la actividad de cada uno de
los recursos asistenciales son:

Indicadores cuantitativos:

NUmero de activaciones del
recurso. Cuantifica las activacio-
nes (movilizaciones con salida de
la Base) de un recurso movil. Per-
mite conocer la actividad de un
recurso en términos de moviliza-
ciones ordenadas por el CCU,
independientemente de si hubo o
no intervencién en el incidente.
Incluye los servicios anulados, los
servicios en los no hay paciente
en el lugar del incidente y los ser-
vicios en los el paciente se niega a
ser atendido.

2.a.

NuUmero de asistencias realizadas.
Cuantifica las intervenciones en
incidentes realizadas por un recur-
so asistencial.

NuUmero de incidentes en los que
ha sido anulado. Se utiliza para
valorar los incidentes en los que
el recurso, tras haber sido movili-
zado, finaliza su actuacién antes
de iniciar la asistencia del pacien-
te.

Ndmero de pacientes atendidos
por un recurso asistencial, inde-
pendientemente de que el recur-
so sea propio de Emergencias
Sanitarias o se haya derivado a
otro nivel asistencial.

Indicadores cualitativos. En este
caso se realizan dos subgrupos,
dependiendo si el recurso emple-
ado es un equipo de soporte vital
avanzado (aéreo y terrestre) o de
soporte vital bésico:

Indicadores de las unidades de
soporte vital avanzado:

Tiempo medio de respuesta de
cada unidad de soporte vital
avanzado. Es el periodo de tiem-
po que transcurre desde que
entra la llamada en el CCU hasta
que el recurso llega al lugar del
incidente. Se establecen dos gru-
pos:
* Incidentes en los que el tiem-
po de respuesta es menor de
15 minutos
¢ Incidentes en los que el tiem-
po de respuesta es superior a
30 minutos
Tiempo medio de estabilizacion
de las patologias consideradas
tiempo-dependientes  (parada
cardiorrespiratoria, el sindrome
coronario agudo, y la patologia
traumatica grave). Es el intervalo
que transcurre desde que el
recurso inicia la asistencia en el
lugar del incidente de determina-
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das patologias hasta que se inicia
el traslado al centro sanitario.

— Tiempo medio de asistencia.
Tiempo empleado desde que el
recurso inicia la asistencia hasta
que el paciente es transferido al
centro de destino o recibe el alta
in situ.

— Tiempo medio de ocupacién.
Tiempo que transcurre desde que
el recurso es asignado al inciden-
te por el CCU hasta que finaliza su
actuaciéon. Durante este tiempo el
recurso no se asigna, salvo excep-
cién, a otro incidente.

— Pacientes que tras ser atendidos son
trasladados a un centro sanitario.

— Pacientes que tras ser atendidos
reciben el alta in situ.

- Patologias atendidas agrupadas
segun las categorias de la clasifica-
cion internacional de las enferme-
dades CIE 9-MC.

— Tiempos medio de estabilizacion,
asistencia y ocupacion por patolo-
gias atendidas agrupadas por CIE
9-MC.

— Grado de cumplimentacién del
informe clinico-asistencial del pa-
ciente.

— Grado de ejecucién de determina-
das técnicas diagnosticas y/o tera-
péuticas, en patologias considera-
das de especial relevancia por su
gravedad e incidencia.

— Numero de reclamaciones dirigi-
das a las unidades de soporte vital
avanzado.

2b.Indicadores de las unidades de
soporte vital basico:

— Tiempos medios de respuesta del
recurso:
e |Incidentes en los que el tiempo
de respuesta es menor de 15
minutos.
® |Incidentes en los que el tiempo
de respuesta es superior a 30
minutos.
— Tiempo medio de ocupacién.

Gest y Eval Cost Sanit
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— Numero de reclamaciones dirigi-
das a las unidades de soporte vital
bésico.

La periodicidad con la que se obtie-
nen estos indicadores depende de la
importancia que cada indicador tiene
para la organizacion. Por este motivo,
hay indicadores, como los tempora-
les, que se obtienen de forma diaria y
otros, como el grado de cumplimen-
tacion del informe clinico asistencial
del paciente, que son de caracter
anual.

Discusidon

Los instrumentos y estructuras des-
tinados a obtener, organizar y com-
partir la informacién son indispen-
sables para mejorar la labor de
cada uno de los proveedores de
atencién sanitaria y para aumentar
la calidad de la atencion en todo el
sistema®. La informacién sanitaria
puede utilizarse al menos con cua-
tro objetivos diferentes pero rela-
cionados como son la toma de
decisiones, la aplicaciéon de progra-
mas, la monitorizacién de resulta-
dos, y el hallazgo de las areas de
mejora. Bajo estas premisas la
Direccién de la Gerencia de Emer-
gencias Sanitarias, a finales de
2008, coincidiendo con la implanta-
cién de una nueva plataforma de
gestién de incidentes en el CCU,
toma la decisién de revisar su siste-
ma de informacién. En 2009 se con-
figuran los primeros cuadros de
mandos y se obtienen los primeros
datos que han servido para detec-
tar aquellas aéreas susceptibles de
mejora, elaborar los objetivos del
Plan Anual de Gestién, y determi-
nar si es necesario o no la implanta-
cién de nuevos recursos.

El compromiso de cualquier SEM
con sus pacientes es doble; por un



Castilla y Le6n

MES: ABRIL

TOTAL LLAMADAS

CUADRO DE MANDO MENSUAL lh‘sacy'

PERIODO: ENERO- ABRIL

T° ACCESO <=15 MINUTOS

2010 2011 DIF. TOTAL LLAMADAS 2010 2011  DIF.
ADMINISTRATIVAS ADMINISTRATIVAS
LLAMADA ASISTENCIAL LLAMADA ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS
TOTAL TOTAL
ALERTANTES 2010 2011 DIF. ALERTANTES 2010 2011 DIF.
Atencion Primaria Atencion Primaria
Entorno Entorno
Familiar Familiar
Fuerzas Seguridad Fuerzas Seguridad
Otros Centros Otros Centros
TOTAL | TOTAL
RECURSOS 2010 2011  DIF. RECURSOS 2010 2011  DIF.
AMBULANCIA SVB AMBULANCIA SVB
ATENCION PRIMARIA ATENCION PRIMARIA
HELICOPTERO SANITARIO HELICOPTERO SANITARIO
MEDICO REGULADOR CCU MEDICO REGULADOR CCU
OTROS RECURSOS AJENOS OTROS RECURSOS AJENOS
UNIDAD MOVIL DE EMERGE UNIDAD MOVIL DE EMERGE
TOTAL TOTAL
REC. PROPIOS 2010 2011 DIF. REC. PROPIOS 2010 2011 DIF.
RECURSOS ACTIVADOS RECURSOS ACTIVADOS
MEDIA T° REGULACION S. MEDIA T° REGULACION S.
| MEDIA T° TRAYECTO | MEDIA T° TRAYECTO
MEDIA T° RESPUESTA 1°Re MEDIA T° RESPUESTA 1°Re ‘
MEDIA T° ASISTENCIA MEDIA T° ASISTENCIA
MEDIA T° OCUPACION MEDIA T° OCUPACION
2010 2011  DIF. 2010 2011 DIF.

PACIENTES ATENDIDOS: ‘ PACIENTES ATENDIDOS: ‘ ‘

MES 2010 2011 DIF.

T° ACCESO >30 MINUTOS [ \ \

ACUMULADO 2010 2011 DIF.

T° ACCESO >30 MINUTOS ‘ ‘

MES 2010 2011 DIF.

T° ACCESO <= 15 MINUTOS [ \ \

ACUMULADO 2010 2011 DIF.

Junta de
Castilla y Leon

Figura 1. Cuadro de mando del Sistema de Informacién Sanitaria
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Castilla y Ledn

MES: ABRIL

CUADRO DE MANDO MENSUAL l.‘Sacv'

PERIODO: ENERO- ABRIL

UMES 2010 2011  DIF. UMES 2010 2011 DIF.
RECURSOS ACTIVADOS RECURSOS ACTIVADOS

MEDIA T° REGULACION S. MEDIA T° REGULACION S.

MEDIA T° TRAYECTO MEDIA T° TRAYECTO

MEDIA T° RESPUESTA MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° ASISTENCIA MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° OCUPACION

SVBP 2010 2011  DIF.

RECURSOS ACTIVADOS
MEDIA T° REGULACION S.
MEDIA T° TRAYECTO
MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° OCUPACION

SVBP 2010 2011 DIF.
RECURSOS ACTIVADOS

MEDIA T° REGULACION S.

MEDIA T° TRAYECTO

MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° OCUPACION

HELICOPTEROS
RECURSOS ACTIVADOS
MEDIA T° REGULACION S.
MEDIA T° TRAYECTO
MEDIA T° RESPUESTA
MEDIA T° ASISTENCIA

2010 2011  DIF.

MEDIA T° OCUPACION

HELICOPTEROS
RECURSOS ACTIVADOS

2010 2011  DIF.

MEDIA T° REGULACION S.

MEDIA T° TRAYECTO

MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° OCUPACION ‘

MEDIA T° OCUPACION

ACTIVACIONES Y TIEMPOS COMO 1er RECURSO

UMES 2010 2011  DIF. UMES 2010 2011 DIF.
RECURSOS ACTIVADOS RECURSOS ACTIVADOS

MEDIA T° REGULACION S. MEDIA T° REGULACION S.

MEDIA T° TRAYECTO MEDIA T° TRAYECTO

MEDIA T° RESPUESTA MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° ASISTENCIA MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° OCUPACION

MEDIA T° OCUPACION

SVBP 2010 2011  DIF. SVBP 2010 2011  DIF.
RECURSOS ACTIVADOS RECURSOS ACTIVADOS

MEDIA T° REGULACION S. MEDIA T° REGULACION S.

MEDIA T° TRAYECTO MEDIA T° TRAYECTO

MEDIA T° RESPUESTA MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° ASISTENCIA MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° OCUPACION

MEDIA T° OCUPACION

HELICOPTEROS 2010 2011 DIF. HELICOPTEROS 2010 2011 DIF.
RECURSOS ACTIVADOS RECURSOS ACTIVADOS

MEDIA T° REGULACION S. MEDIA T° REGULACION S.

MEDIA T° TRAYECTO MEDIA T° TRAYECTO

MEDIA T° RESPUESTA MEDIA T° RESPUESTA

MEDIA T° ASISTENCIA MEDIA T° ASISTENCIA

MEDIA T° OCUPACION

MEDIA T° OCUPACION

de

J Junta
Castilla y Leon

Figura 2. Cuadro de mando del Sistema de Informacién Sanitaria
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EMERGENCIAS SANITARIAS
Castilla y Ledn

MES: ABRIL

CIES ATENDIDOS ACUMULADO
ANOMALIAS CONGENITAS

CODIGOS E

CODIGOS V (EXCEPTO V65.5 Y V71)

COMPLICACIONES DE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO

DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIOD

ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

ENF.DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS SUBCUTANEOS

ENF.DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS
ENF.DEL APARATO CIRCULATORIO

ENF.DEL APARATO DIGESTIVO

ENF.DEL APARATO GENITOURINARIO

ENF.DEL APARATO MUSCULAR Y ESQUELETICOY DELOS T

ENF.DEL APARATO RESPIRATORIO

CUADRO DE MANDO MENSUAL l.‘sacy'

PERIODO: ENERO- ABRIL

2010 2011 DIF.
N° T.OCU TASIS N° T.OCU TASIS N° T.OCU T.ASIS

ENF.DEL SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS SENSORIALES

ENF.ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION, METABOLICAS Y TRA

EXITUS

INTOXICACIONES-AGENTES EXTERNOS

NEOPLASIAS

NO PATOLOGIA

NO PATOLOGIA URGENTE

PARTE SIN DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTOS

SINTOMAS, SIGNOS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS

TR.MENTALES
TRAUMATISMOS

E‘]ﬁ Junta de

Castilla y Leon

Figura 3. Cuadro de mando del Sistema de Informacién Sanitaria

lado debe ser agil en proporcionar
una respuesta ante la demanda del
ciudadano y por otro, debe prestar
una asistencia de calidad.

El anélisis de los indicadores tem-
porales ha permitido identificar
4reas de mejora en las que se ha
intervenido, como ha sido el cam-
bio en la operativa de trabajo del
CCU, que ha permitido disminuir el
tiempo de regulacién sanitaria en
los incidentes considerados tiempo
dependientes como son: la aten-
cion a los pacientes con ictus subsi-
diarios de recibir tratamiento trom-
bolitico, a los pacientes que sufren

un sindrome coronario agudo o un
trauma grave. En estos casos, el
tiempo empleado es de 120 segun-
dos, encontrandose un minuto por
debajo del tiempo de regulacién
sanitaria considerado como optimo
segln algunos expertos®.

En cuanto a la calidad de la asistencia
prestada, también se adoptaron
varias medidas entre como la inclu-
sién de indicadores de calidad dentro
del pacto de objetivos firmado entre
las unidades asistenciales y la Direc-
cién Gerencia en el afio 2009 y 2010.
Destacan la aplicacion de analgesia
en los pacientes con lesiones traumé-
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Tabla 1. Resultados obtenidos durante 2009 y mejora conseguida en 2010

Estandar
Propuesto Alcanzado
Indicador 2009 2010
islamiento de la via aérea en pacientes con TCE y o o o
una puntuacion en la Escala de Glasgow < 9 100% 95% 96,38%
Administracion de analgesia intravenosa en 90% 84 649% 90,82%
pacientes con trauma grave ° O oen
i:g;stro de varias constantes en el paciente con 90% 84,64% 87.77%

ticas graves, el aislamiento de la via
aérea de los pacientes con un trauma-
tismo craneoencefdlico grave y la
determinacién de determinadas cons-
tantes en los pacientes con un ictus.
El compromiso de estas unidades
consiste en lograr que estos indicado-
res de calidad alcancen un determina-
do porcentaje de consecucién (el
100% en el caso de la analgesia en el
paciente con trauma grave y el 90%
en los otros dos indicadores), que son
considerados éptimos y que se ajus-
tan a los estandares recomendados
por el Grupo de Trabajo de Indicado-
res Extrahospitalarios de SEMES’. Los
resultados obtenidos durante 2009 y
la mejora conseguida en 2010 se reco-
gen en la tabla 1

El anélisis del grado de satisfaccién
del usuario es considerado como un
indicador fundamental para medir la
calidad asistencial que presta un ser-
vicio sanitario®’. Por este motivo, este
dato ha sido utilizado como medida
del impacto que han tenido las accio-
nes de mejora instauradas. Los resul-
tados obtenidos indican una mejoria
discreta respecto a afios previos pero
marcan una clara tendencia ascen-
dente, especialmente del item que
valora la profesionalidad de los Equi-
pos de Emergencias que en 2008 era
del 89,8% alcanzando un 92,6% en
2009
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En definitiva, el SIS se ha convertido
en una herramienta indispensable
para la gestion y organizacién del
SEM, siendo su mantenimiento y revi-
sidén continua objetivos prioritarios
para la Direccién Gerencia.
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