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Flor de Castro Rodriguez

Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es mostrar cuales son los indicadores tem-
porales que son utilizados por el Servicio de Emergencias Médicas (SEM) de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

Métodos: Se realiza un andlisis de una serie de indicadores temporales incorpo-
rados al Sistema de Informacién Sanitaria de la Gerencia de Emergencias Sanita-
rias de Castilla y Ledn. Se pretende estudiar en detalle el tiempo empleado en
la gestién de un incidente e identificar las dreas de mejora. Estos indicadores
estan elaborados a partir de una serie de intervalos de tiempo recogidos duran-
te todo el proceso asistencial y se expresan en forma de horas, minutos y segun-
dos. Para determinar estos intervalos es necesario conocer una serie de puntos
temporales que se dividen en a) horas de referencia del Centro Coordinadory b)
horas de referencia de los recursos méviles.

Indicadores: Los indicadores utilizados permiten conocer los tiempos emplea-
dos tanto por el Centro Coordinador, como por los recursos asistenciales en la
gestion de los incidentes que generan una respuesta por parte del SEM. La
variable tiempo determina de manera decisiva toda la actividad del SEM por
eso, es necesario el andlisis de todas y cada una de las actuaciones de la fase
asistencial.

Conclusiones: Dentro de los sistemas de informacién sanitaria de los Servicios
de Emergencias Médicas (SEM) los indicadores temporales presentan un lugar
destacado, ya que constituyen un dato considerado especialmente importante
para la gestién y planificacidon. Su control y anélisis continuo permiten detectar
aquellos tiempos que deben ser mejorados, los periodos en los que el servicio
presenta su mayor actividad y por tanto, deben ser reforzados y ademas se han
convertido en una herramienta muy eficaz para poder realizar propuestas sobre
la incorporacién de nuevos recursos.

Palabras clave: Indicadores temporales, Emergencias Extrahospitalarias, Servicio

de Emergencias Médicas.
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Time indicators in health emergency assistance
Abstract

Objective: The aim of this work is, to show which are the temporary indicators that
are used by the SEM of the Autonomous region of Castile and Ledn.

Methods: We analyze a series of time indicators incorporated into the Health Infor-
mation System of the Sanitary Emergencies of Castile and Leon. We intend to
study in detail the time spent in the management of an incident and identify
improvement opportunities. These indicators are drawn from a series of time inter-
vals collected during the entire care process and are expressed in terms of hours,
minutes and seconds. To determine the ranges is necessary to know a number of
time points which are divided into a) time of reference of the Coordinating Center
and b) time of reference of the mobile resources.

Indicators: The used indicators allow to know the times used by the Coordinating
Center and mobile resources in the management of the incidents that generate an
answer on the part of the SEM. Variable time determines in a decisive way all the
activity of the SEM, that's why there is necessary the analysis of each and everyone
of the actions of the welfare phase.

Conclusions: Inside the information systems of the Services of Medical Emergen-
cies (SEM) the temporary indicators present an important place, since there consti-
tute an important fact for the direction and planning. His control and continuous
analysis allow to discover those times that must be improved, the periods in which
the service presents his biggest activity and therefore, must be reinforced and also
they have turned that one into a few very effective hardware to propose the incor-
poration of new resources.

Keywords: Time indicators, Primary care emergencies, Service of Medical Emer-
gencies.

Introduccién

La atencién a las urgencias y emergen-
cias ha experimentado una gran evolu-
cién durante las Ultimas décadas. El
mejor conocimiento de los procesos
patoldgicos y los avances técnicos han
conseguido que los pacientes en situa-
ciones criticas presenten mejor pro-
néstico de supervivencia.

El elemento fundamental de este cam-
bio es la aparicion del concepto de Sis-
tema Integral de Atencidn a las Urgen-
cias, que se introduce por primera vez
en el "Acta para el desarrollo de los
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Servicios Médicos de Urgencia” publi-
cado en 1973 por el Congreso de los
Estados Unidos de Norteamérica. Se
define como “el conjunto de medidas
necesarias para optimizar el cuidado
del paciente gravemente enfermo o
lesionado, desde el momento en que
se produce el problema hasta el alta
hospitalaria”.

Con esta perspectiva se considera
necesario crear estructuras asistencia-
les que permitan recibir las llamadas
de atencién urgente, responder con
equipos cualificados en el mismo lugar
donde ocurre el incidente y trasladar al



paciente en las mejores condiciones
hasta el centro hospitalario, donde se
deberan continuar las medidas asisten-
ciales iniciadas en el medio extrahospi-
talario. Nacen asi los Servicios de
Emergencias Médicas (SEM)%

En los Servicios de Emergencias Médi-
cas (SEM) la variable tiempo determina
de manera decisiva toda su actividad.
La atencién al paciente es, en la mayo-
ria de las ocasiones, tiempo depen-
diente y esté condicionada por la agili-
dad y determinacién en la regulacion
sanitaria, la asistencia precoz por parte
de los equipos de emergencias, la dis-
tancia al incidente y a los centros sani-
tarios, la orografia y las obligadas me-
didas de seguridad con el paciente y la
tripulacién.

Esta variable tiempo es considerada
como uno de los indicadores maés
importantes para medir la calidad asis-
tencial de los SEM. El Manual de indi-
cadores de actividad y calidad para
urgencias y emergencias elaborado
por el Servicio Andaluz de Salud inclu-
ye la medicion de la variable tiempo
como estandar de calidad aplicable a
todos los niveles asistenciales implica-
dos en la atencién urgente del pacien-
te®. En este mismo sentido, la So-
ciedad Espafiola de Emergencias
Médicas (SEMES), a través de un gru-
po de trabajo, ha elaborado un docu-
mento en el que recogen una serie de
indicadores de calidad para los servi-
cios de emergencias extrahospitala-
rias; un numero importante de ellos
estan relacionados con los distintos
tiempos que se emplean en la asisten-
cia de un incidente’.

El objetivo es analizar los indicadores
de tiempo incluidos en el Sistema de
Informacion de Castilla y Ledn, obteni-
dos a partir de los registros horarios de
los incidentes sanitarios atendidos.
Todas y cada una de las actuaciones
son examinadas y cuestionadas en fun-

cién de su duraciéon. De su anélisis y
comparacion con los indicadores de
otros SEM se obtienen lineas de mejo-
ra del servicio.

Métodos

La ejecucion del proyecto se ha lleva-
do a cabo por un grupo de trabajo for-
mado por miembros de la Unidad de
Informética y de la Direccidon de la Ge-
rencia de Emergencias Sanitarias de
Castillay Ledn. Se ha realizado un ana-
lisis pormenorizado de todos los regis-
tros de tiempo en la demanda y acti-
vidad de emergencias identificando
cada fase de la asistencia y estable-
ciendo indicadores para cada una de
ellas. El periodo analizado ha sido des-
de enero de 2009 hasta enero de 2010.

La actividad se separa en dos grandes
grupos, por un lado, se analiza la des-
arrollada en el Centro Coordinador de
Urgencias (CCU) vy, por otro lado, la
que efectdan las Unidades Medicaliza-
das de Emergencias (UMES).

En el Centro Coordinador se definen
diferentes puntos horarios de referen-
cia. Cada punto corresponde a una
accion determinada y delimita sucesi-
vos lapsos de tiempo. Los intervalos
abarcan desde que la llamada de
demanda entra en el sistema hasta el
momento en que se activa un vehiculo
para la asistencia, o hasta su finaliza-
cién mediante la propia actuacion del
médico coordinador.

En los diferentes recursos moviles se
definen, del mismo modo que el Cen-
tro Coordinador, puntos horarios que
demarcan intervalos de actuacion, tan-
to comunes a todos los recursos, como
especificos para los que realizan actua-
ciones médicas.

Todos los puntos horarios son regis-

trados en la aplicacion informética de
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gestiéon de llamadas que esta en el
CCU y se incorporan a una base de
datos para la elaboracion del cuadro
de mandos y comparacion de activi-
dad. Se trata de aplicaciones que
permiten analizar con detalle los indi-
cadores de todo el proceso y facilitan
la identificacién de las dreas de mejo-

ra.

Indicadores para evaluar la calidad
del proceso

Los indicadores temporales emplea-
dos en el Centro Coordinador de Ur-
gencias y en los recursos asistenciales
se basan en la medicién de una serie
de horas a partir de las cuales se
determinan intervalos de tiempo (figu-
ras 1y 2).

Horas

1. Horas de referencia del Centro
Coordinador:

— Hora de recepcién de la llamada.
Es la hora en la que el gestor sanita-
rio del CCU recibe una llamada
alertando de un incidente. Por tan-
to, es el momento en el que el ciu-
dadano entra en contacto con
Emergencias Sanitarias de Castilla y
Ledn.

— Hora de asignacién del médico
regulador. Una vez que el gestor de
recursos ha clasificado la demanda
sanitaria esta se transfiere (voz y
datos) a uno de los médicos regula-
dores.

— Hora de asignaciéon del recurso
movil. Si la respuesta que se da a la
demanda sanitaria requiere la acti-
vacidon de un recurso sanitario, este
debe ser seleccionado de entre
todos los posibles y asignado al
incidente que el médico regulador
esté gestionando en ese momento.
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— Hora de cierre del incidente en el
CCU. Es la hora en la que el médico
regulador da por finalizado el inci-
dente. Esto supone que, o bien el
incidente se ha resuelto mediante
el consejo del médico regulador, o
bien que todos los recursos impli-
cados en resolver el incidente han
finalizado su actuacion.

2. Horas de referencia de los recursos
modviles:

— Hora de activacién. Hora en el que
el gestor sanitario se pone en con-
tacto con un recurso asistencial
para comunicarle que debe acudir
a un incidente.

— Hora de asistencia. Instante en el
que el recurso llega al escenario del
incidente.

— Hora de traslado. Corresponde al
inicio del traslado del paciente has-
ta un centro sanitario.

— Hora de llegada al centro. Momen-
to en el que el recurso llega al cen-
tro sanitario e inicia la transferencia
del paciente.

— Hora de finalizacién. Registro de la
hora en el que el recurso da por
finalizada la resolucién del inciden-
te y se considera que esta operati-
vo para acudir a otro suceso.

Indicadores temporales
Asignacién del recurso mévil

— Descripcidn. Es el tiempo emplea-
do por el CCU en asignar una res-
puesta a una demanda sanitaria.

— Justificacion. Su medicion permite
conocer la capacidad resolutiva y
agilidad de los gestores y personal
sanitario regulador que trabaja en
el CCU.



1. Tiempo de asignacién del recurso mévil

1A Tiempo empleado por el gestor sanitario
1B Tiempo empleado por el médico regulador
2. Tiempo de activacién del recurso mévil
3. Tiempo de regulacién sanitaria

Figura 1. Tiempos de Gestién del Incidente en el CCU

3. Tiempo de Regulacién Sanitaria

4. Tiempo de Trayecto del Recurso Mévil

5. Tiempo de Respuesta del Equipo de Emergencias

6. Tiempo de Asistencia
6A Tiempo de Asistencia con finalizacién por “alta in situ”
6B Tiempo de Asistencia con finalizacién por traslado

a centro sanitario

6B1 Tiempo de Estabilizacién

6B2 Tiempo de Traslado

6B3 Tiempo de Transferencia

7.Tiempo de Ocupacién

8. Tiempo Total de Resolucién del Incidente

Figura 2. Tiempos de Gestidn del Incidente en los recursos méviles
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Célculo. Se obtiene midiendo el
intervalo de tiempo que transcurre
desde el momento en el que se
recibe una llamada en el CCU, has-
ta el instante en el que se asigna el
recurso movil destinado a resolver
dicho incidente. Este tiempo pue-
de dividirse en dos tramos hora-
rios:

e Tiempo empleado por el gestor
sanitario. Periodo transcurrido
desde que el gestor sanitario re-
cibe la llamada hasta que trans-
fiere la voz y datos (parte de
incidente) al médico regulador.

e Tiempo empleado por el médico
regulador. Intervalo transcurrido
desde que el médico regulador
recibe el parte de incidente hasta
que asigna el recurso mévil que
ha de resolver el incidente.

Expresién. Se registra en minutos y
segundos.

Exclusién. No se incluyen en el
cémputo de este indicador aque-
llos incidentes en los que la deman-
da es resuelta solo con la interven-
cién del médico regulador, es decir
aquellos casos en los que no es
necesario activar ningdn recurso
movil.

Activacién del recurso mévil

Descripcién. Es el tiempo emplea-
do por el CCU en activar el recurso
que ha sido asignado para resolver
un incidente.

Justificacién. Este dato permite
estimar la agilidad del gestor en la
activacion de los recursos sanita-
rios. Ademas, su medicién y anélisis
permite obtener una referencia
objetiva para dimensionar adecua-
damente los recursos humanos del
CCuU.
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Célculo. Se obtiene midiendo el
intervalo de tiempo que transcurre
desde que el médico asigna un
recurso movil para responder a una
demanda sanitaria, hasta que el
gestor sanitario lo activa.

Expresion. Se recoge en segundos.

Exclusion. No se incluye en el cém-
puto de este indicador aquellos
incidentes en los que la demanda
es resuelta solo con la intervencion
del médico regulador.

Tiempo de regulacién sanitaria

Descripcién. Intervalo que transcu-
rre desde el momento en el que se
recibe la llamada en el CCU hasta el
instante en el que se proporciona
una respuesta al ciudadano, inde-
pendientemente que esta respues-
ta conlleve o no la movilizacién de
recursos.

Justificacién. Es uno de los indica-
dores temporales més importantes
de un SEM. Sirve para establecer la
rapidez con la que el CCU es capaz
de ofrecer una respuesta a las
demandas de los ciudadanos. Este
indicador debe ser complementa-
do con otros que permitan conocer
si la respuesta ofrecida resulta la
mas adecuada.

Célculo. Varia dependiendo de si
hay o no activacion de un recurso.
Si se activa un recurso movil, el
dato se puede obtener de la suma
del tiempo empleado en la asigna-
cion del recurso movil, més el tiem-
po de activacion del recurso movil.
Si no hay activacién de recurso
movil, se calcula midiendo el tiem-
po que pasa desde que se recoge
una llamada en el CCU hasta que el
médico regulador se asigna como
recurso.



Expresion. Minutos y segundos.

Exclusién. No incluye llamadas de
broma, cuando el paciente cuelga
el teléfono o demandas no inclui-
das dentro de la cartera de servi-
cios de emergencias.

Tiempo de trayecto

Descripcion. Tiempo que utiliza un
recurso sanitario en recorrer la dis-
tancia que hay desde el lugar don-
de se encuentra cuando es activa-
do (habitualmente su Base), hasta
el lugar del incidente.

Justificacién. En una Comunidad co-
mo Castilla y Ledn que presenta una
gran dispersién poblacional y una
orografia especialmente complicada
en determinadas zonas, resulta espe-
cialmente valioso conocer el tiempo
que invierten los recursos en acudir a
determinadas localidades, puntos
kilométricos considerados como
puntos negros, puntos singulares,
etc. Obtener esta informacion resulta
fundamental para planificar y distri-
buir los distintos recursos sanitarios.

Calculo. Tiempo que transcurre
desde que el CCU activa el recurso
hasta que llega al lugar del inci-
dente.

Expresion. Minutos y segundos.
Exclusion. No incluye los incidentes

en los que el recurso es anulado
durante el trayecto.

Tiempo de respuesta del equipo
de emergencias

Descripcién. Tiempo transcurrido
desde que el ciudadano entra en
contacto con el CCU hasta el ins-
tante en el que el recurso llega al
lugar del incidente.

Justificacion. Este indicador es es-
pecialmente trascendente ya que
representa el tiempo percibido por
el ciudadano como respuesta a su
demanda.

Célculo. Periodo que trascurre
desde que se descuelga una lla-
mada de demanda asistencial en
el CCU hasta que la ambulancia
y/o helicéptero llega al lugar don-
de se ha producido la urgencia o
emergencia.

Expresion. Minutos y segundos.
Exclusién. No se contabilizan aque-

llos incidentes en los que el recurso
es anulado.

Tiempo de Asistencia

Descripcién. Intervalo empleado
por el recurso en atender, trasladar
y realizar la transferencia del pa-
ciente al centro sanitario o atender
y dar el alta in situ al paciente.

Justificacién. Permite conocer la
capacidad resolutiva de los recur-
sos, especialmente los encargados
de prestar soporte vital avanzado.

Célculo. Puede dividirse en varios
tramos horarios dependiendo del
motivo de la finalizacién del inci-
dente:

e Tiempo de asistencia con finali-
zacion por “alta in situ”. Periodo
que transcurre desde la hora de
asistencia hasta que el recurso
informa de la finalizacién del in-
cidente porque el paciente no
precisa de traslado al centro
sanitario y recibe el alta in situ.

e Tiempo de asistencia con finali-
zacién por traslado del paciente
centro sanitario. En este caso
este tiempo puede dividirse en:
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- Tiempo de Estabilizacion. In-
tervalo empleado por el re-
curso en el diagndstico y tra-
tamiento inicial del paciente
antes de iniciar el traslado
del mismo. Por tanto, se mi-
de desde la hora de asisten-
cia hasta la hora de inicio de
traslado.

- Tiempo de Traslado. Es el
empleado en realizar el tras-
lado del paciente hasta el
centro sanitario. Se mide
desde la hora de inicio de
traslado hasta la hora de lle-
gada al centro sanitario.

- Tiempo de Transferencia. Se
refiere al lapso que el recurso
emplea en realizar la transfe-
rencia del paciente al servicio
de urgencias del centro sani-
tario. Esta transferencia debe
realizarse de forma oral y ver-
bal. Equivale al tiempo trans-
currido desde la hora de lle-
gada al centro sanitario hasta
la hora de finalizacion.

Expresién. Horas, minutos y segun-
dos.

Exclusién. No se contabilizan aque-
llos incidentes en los que el recurso
es anulado o no hay paciente, bien
porque este haya abandonado el
lugar del incidente o porque haya
sido trasladado por otros recursos.

Tiempo de Ocupacién del Recurso

Descripcion. Mide el periodo en el
que recurso ha estado ocupado
atendiendo un determinado inci-
dente.

Justificacién. La ocupacién de un
recurso para atender un incidente
implica que dicho recurso no pue-
da ser utilizado para responder en
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otras emergencias. Unido al regis-
tro de distribuciéon horaria de la
demanda permite evaluar las nece-
sidades de nuevos recursos y su
ubicacion.

— Calculo. Suma de todos intervalos
de tiempo que se suceden desde
que se activa un recurso hasta que
este informa al CCU que ha finaliza-
do su atencidn al paciente.

— Expresién. Horas, minutos y segun-
dos.

—  Exclusion. No se contabilizan aque-
llos incidentes en los que el recurso
es anulado o no hay paciente, bien
porque este haya abandonado el
lugar del incidente o porque haya
sido trasladado por otros recursos.

De todos los tiempos de gestion del
incidente mostrados hay varios que
merecen especial mencidn, ya sea por-
que son indicativos de calidad en un
servicio, por su gran valencia social o
por la importancia que en ellos tiene la
intervencién y compromiso de los pro-
fesionales con el servicio.

— Tiempo de regulacion sanitaria. La
decisién de movilizar o no un recur-
so ante una demanda sanitaria
urgente se realiza en los centros
coordinadores tras analizar y clasifi-
car la demanda sanitaria®. Esta deci-
sidn se basa en la aplicaciéon de una
serie de procedimientos y criterios
que constituyen el sistema de ayu-
da a la toma de decisiones, cuyo fin
es disminuir la variabilidad de la
regulacién médica telefénica. Sin
embargo, la diversidad de las
demandas formuladas por los ciu-
dadanos obliga, en ocasiones, a
tomar decisiones no protocolizadas
en las que el recurso es asignado
en funcién de factores como: dis-
ponibilidad del mismo, crona de
actuacion, posibilidad de combina-



cién de recursos, tipo de alertante,
antecedentes del paciente y lugar
donde ocurre el incidente’. Todo
este proceso debe ser realizado en
el menor tiempo posible, segun
diversos autores en menos de tres
minutos®. Por lo tanto, es un indica-
dor que tiene una gran valor para el
SEM puesto que demuestra su
capacidad resolutiva y por tanto su
calidad asistencial.

Tiempo de respuesta del equipo
de emergencias. A pesar de se
dato que puede ser medido, tiene
cierto componente subjetivo al ser
considerado como el tiempo que
percibe el ciudadano. Al igual que
en caso anterior se trata de un
tiempo de gran importancia para el
SEM en el que la participacion de
los profesionales para acortarlo es
especialmente importante.

Tiempo de estabilizacién. El tiem-
po ha demostrado que el cambio
de filosofia producido en los SEM
desde el “cargar y correr” al de
"estabilizar y trasladar” ha demos-
trado ser fundamental para dismi-
nuir la morbi-mortalidad de muchas
patologias. Sin embargo, esto no
significa que este tiempo de aten-
cién en el lugar donde se produce
el incidente deba demorarse, espe-
cialmente si el paciente presenta
alguna de las patologias considera-
das tiempo-dependientes en las
que no es solo necesario llegar
pronto, sino también actuar y trasla-
dar pronto. Se trata de patologias
como los traumatismos graves, los
accidentes cerebrovasculares, los
sindromes coronarios agudos, en
los que la estabilizacion inicial es
fundamental para disminuir la mor-
bimortalidad del paciente’ pero
también, el traslado precoz a un
centro sanitario donde le puedan
aplicar los tratamientos que real-
mente serviran para curar al pacien-

te. Este tiempo, por tanto, también
merece un especial seguimiento ya
que sirve para demostrar la pericia
de los profesionales, su buena pra-
xis y su compromiso con el servicio.

Discusion

La definicion, medicién y anélisis de los
indicadores temporales ha permitido
al servicio no solo medir la calidad asis-
tencial del mismo, sino que se ha con-
vertido en una herramienta de gestién
de gran valor.

La incorporacién de estos indicadores
al sistema de informacién del SEM de
Castilla y Ledn, y su combinacién con
otros indicadores, ha servido para ana-
lizar y examinar cada una de las fases
en las que se divide la gestién de un
incidente. Ademas, ha permitido cono-
cer cudl es la situacidn del servicio en
un momento determinado, el de com-
portamiento de los recursos a lo largo
del dia y su tendencia en periodos de
tiempo mas largos.

De este anélisis se han obtenido datos
muy Utiles para detectar lineas de
mejora que afectan especialmente a la
fase inicial de la gestion de la llamada
y por tanto, al Centro Coordinador. Se
ha comprobado que es necesario
modificar la distribucién y funciones de
los puestos de regulacién, transformar
algunos de los procedimientos que sir-
ven de ayuda para la toma de decisio-
nes y reforzar el seguimiento de los
recursos. Asi mismo, se han identifica-
do las zonas geogréficas y las franjas
horarias en las que se precisa reforzar
el servicio mediante la incorporacion
de mas recursos humanos o de recur-
sos moviles

En definitiva, los indicadores tempora-
les constituyen uno de los pilares del
sistema de informacién de los servicios
de emergencias extrahospitalarios.
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