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Resumen

Los CCU gestionan la demanda poblacional en situaciones perceptivas de riesgo vital y deben distribuir los
recursos sanitarios disponibles para lograr optimizarlos, para que la atencion sea la precisa, pertinente y lo mas
répida posible, ya que el tiempo es vida. En los ultimos 20 afios, se ha producido un aumento importante de la
demanda en los CCU, que viene siendo asistida con un modelo biomédico, centrado en el triage telefénico por
patologias médicas; sin embargo, la evolucion paralela que ha habido en las profesiones sanitarias, y
concretamente la enfermeria, permite una atencién integral e integradora dentro del SNS, que permite por una
parte un modelo de clasificaciéon por incidentes de riesgo vital, con la distribuciéon de recursos de acuerdo a
requerimientos sanitarios, e integrar una atencion directa basada en el autocuidado o cuidado dependiente.

Por ello apostamos por un cambio de modelo en los CCU, integrador, basado en la responsabilidad y
competencias compartidas, por un equipo multidisciplinar de acuerdo con flujos de demanda con algoritmos
asistenciales basados en la evidencia cientifica.

Una vez tenemos disefiado el modelo integrador, consideramos la implementacién y la comparativa entre el
modelo antiguo y el modelo actual, para verificar las posibilidades de mejora de los CCU

Introduccion

La existencia de los Centros Coordinadores de Urgencias y
Emergencias (CCU, en adelante), han supuesto una importante
mejora en la asistencia de la demanda urgente
extrahospitalaria debido a su rapida respuesta y pronta
atencion, que se ha evidenciado como uno de los servicios mas
utiles y valorados por la poblacion.

La coordinacién sanitaria de urgencias y emergencias
extrahospitalaria es el eje principal de un Servicio de
Emergencias Médicas (SEM, en adelante) y sin duda uno de
los importantes pilares es el equipo multidisciplinar que lo
conforma, en el que la distribucion de tareas garantiza una
gestion eficaz de la demanda de acuerdo con una clasificacion
por prioridad asistencial y tiempo de actividad que es la clave
\ para una coordinacién dinamica, integral e integrada dentro
0 3 del sistema.

El crecimiento continuo de la demanda sanitaria, especialmente relacionada con la cronicidad, la dependencia, el
envejecimiento, las actuaciones sanitarias ambulatorias (hospital de dia, CMA, etc.), asi como los estilos de vida hace
necesario establecer sistemas de evaluacién de la actividad para adaptarse a las necesidades poblacionales, y redisefiar
las estrategias mas eficaces para dar respuesta de forma util, con amplia cobertura y con acciones pertinentes siempre
atendiendo a criterios de uso racional de recursos y evidencia cientifica para lograr un sistema de salud sostenible; toda
vez que los CCU son la puerta de entrada al SNS y es material sensible de percepcién sobre el mismo.

El CCU de la Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario (GUETS, en delante) del Servicio de Salud
de Castilla — La Mancha (SESCAM, en adelante), ha trabajado desde su inauguracién en la coordinacién de emergencias
sanitarias y el transporte sanitarios (urgente y programado), adaptandose a las circunstancias poblacionales, al volumen
de llamadas y teniendo como principal actor a médicos coordinadores para la atencion de la demanda telefénica e
incorporando progresivamente a profesionales de enfermeria para la complementacién y la gestién de procedimientos
que requerian un mayor tiempo ocupacional de gestiones intermedias (gestion de camas extra comunidad — contacto con
otras comunidades — comunicacion con las unidades asistenciales y seguimientos, soporte en la cobertura de recursos humanos
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de forma urgente — cobertura para el material de las unidades de forma urgente, etc....); aunque progresivamente también se
asignaron las funciones de demanda de la teleasistencia, consulta sanitaria, y gestién del transporte interhospitalaria, asi
como la intermediacién en la gestién para activacion de los cédigos asistenciales del SESCAM (CORECAM - ICTUS -
DONANTE EN ASISTOLIA — TRAUMA - SEPSIS -... etc.).

CLAVE DEL MODELO INTEGRADOR: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

CLAVE DEL MODELO INTEGRADOR: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
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Enfoque del rasgo

En el afio 2019, se plantea la redistribucién de las actividades del CCU incorporando de forma directa a Enfermera
en la gestion de la demanda, manteniendo sus funciones anteriores implantandose como una innovacion en la estrategia
organizacional.

Tras los resultados obtenidos, se propone al equipo de
profesionales del CCU (médicos — enfermeras), un paso mas en
el modelo de coordinaciéon con una dindmica y una perspectiva
evolutiva desde un modelo biomédico a un modelo sistémico,
integrador, mas participativo, trabajando en la evidencia clinica,
con objetivos dirigidos a la poblacién y con unos objetivos de
I+D+D.

Desde esta perspectiva se propone un modelo diferente al
“regulador sanitario”, estableciendo un modelo multidisciplinar
de trabajo en equipo, intentando una accién asistencial de
“coordinaciéon”, cercana y acompafiando a los alertantes,
afectados y victimas desde el primer momento de la solicitud de
la demanda; entendemos que desde el CCU podemos dar
solucion a muchos de los problemas cotidianos desde el
conocimiento y la praxis de los profesionales en el medio
telefonico/telematico, ademas de ser una referencia y
soporte a los profesionales asistenciales (UVIS -
SVAEs/profesionales de AP — profesionales de Centros sanitarios y
socio-sanitarios), para la consulta de historias clinicas, consenso clinico, valoraciéon clinica y prescripcion facultativa,
facilitar acceso , dar cobertura en la transmision de la informacién, cobertura en la seguridad clinica en la proteccién
personal, medidas preventivas, apoyo a autoridades, agentes de seguridad, etc.....

El presente estudio pretende establecer una hipétesis sobre la eficacia y efectividad de este modelo de trabajo en el CCU
que actua como una unidad de gestion integral e integrada junto a todas las unidades de la GUETS como eje del SEM
en Castilla la Mancha, con la finalidad de dar respuesta a las demandas poblacionales en situaciones de urgencias y
emergencias y en aquellas en las que se requiere un servicio de apoyo para el control de la salud poblacional.

Objetivos
> OBJETIVOS GENERALES:

1. Verificar nuestra hipotesis de trabajo, ratificando los resultados cuanticualitativos, significativamente
favorables del nuevo modelo de CCU en tres parametros principales: Tiempo de activacion — Eficacia de la
diagnosis inicial — Adecuacion de recursos/caso.

2. Identificar las puntos fuertes y oportunidades del CCU-112 para contribuir a la optimizacion de los recursos
de la GUETS — SESCAM y nos permita disefiar estrategias especificas en problemas especificos.
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= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Obtener una mejora de al menos un 20% en la asignacién de recursos de la emergencia y urgencias en tiempo
y forma.

2. Mejorar al menos en un 20% la diagnosis eficaz (entendida como adecuacién de recurso — caso), en el 75%
de los incidentes estudiados.

3. Aumentar al menos un 15% la disponibilidad global de recursos avanzados, como efecto de la diagnosis eficaz
(entendida como adecuacién de recurso — caso).

4. Obtener al menos un 8/ 10, en la satisfaccion percibida de los usuarios, con el servicio de CCU en las urgencias
y emergencias en los ultimos 6 meses.

5. Obtener al menos un 8/10 en la satisfaccion percibida en el clima laboral del CCU en los dltimos 6 meses.

6. Identificar los parametros claves para establecer la trazabilidad de los incidentes (puntos de control) y los
estandares minimos para establecer como objetivo de la GUETS.

Material y Métodos

Estudio descriptivo analitico trasversal, retrospectivo, para dos modelos de coordinacién dentro de la GUETS, en
dos periodos diferentes y sucesivos que abarca de marzo de 2019 a Marzo de 2022 (Datos analizados en Julio 2023)

Se trata de comparar variables directas e indirectas de actividad, con dos modelos de coordinacién, un modelo
tradicional biomédico frente a un modelo evolucionista, holistico e integrador.

El parametro comparativo serd la trazabilidad de los incidentes analizados, entendiendo por inicio la entrada
de la llamada demanda al 112 y el final del incidente, con el cierre del incidente en Sistema SENECA, adaptado para
GUETS - SESCAM.

La poblacién (N) de estudio comprende todo el conjunto de incidentes que han sido calificados como demanda
sanitaria de urgencias y emergencias, y han sido derivados al CCU de la GUETS, perteneciente al SESCAM para
su gestion por el coordinador sanitario correspondiente de acuerdo con el flujo estimado en cada periodo.

La muestra (n) se calcula proporcionalmente a la tasa de incidencias atendidas en los dos periodos en los que se
atendi6 con diferente modelo de coordinacién, estableciendo al menos la revision de un 60% de incidentes en cada
periodo, seleccionados de forma aleatoria sistematica, diferenciando urgencia de emergencia.

Hay que especificar, que el cambio de modelo coincide con la integracién de plantilla de nueva incorporacién
por traslados en la Comunidad para personal de enfermeria, por lo que hemos considerado que el periodo de estudio
debe retrasarse al menos 4 meses desde el comienzo de la nueva actividad para evitar sesgos de formacién, por lo que
el periodo que hemos estudiado es de 1 de marzo de 2018 a 30 de octubre de 2019 (modelo tradicional), y de 1 de
noviembre 2019 a 31 de marzo de 2022 (nuevo modelo).

Ciertamente, también hay que tener en cuenta, los sesgos producidos por las convergencias de iniciar un
nuevo sistema informatico por una parte, que el 35% de la plantilla fija es de nueva incorporacion, y que la
pandemia Covid-19, supuso un aumento en mas del 400% de la demanda en tan solo 3 meses y un aumento de
plantilla totalmente nueva de méas del 75% del total; pero consideramos que la incertidumbre y las situaciones
extraordinarias son las que dan sentido a un sistema de emergencias sanitarias y por ello consideramos ir
adelante con el estudio, siendo conscientes de este hecho; porque en el mismo periodo hubo incidentes
extraordinarios como la gran nevada denominada “Filomena” , descarrilamiento de un tren, accidente multiple,
etc.... por lo que corrobora que independientemente del momento el CCU debe estar preparado para dar una
respuesta adecuada y eficaz como minimo.

Variables del estudio:

1. Tipificacion de demanda por 112 como Urgencia (prioridad 1) /Emergencia (prioridad o) independientemente de
la calificacion o codigo del incidente.

Tipificacion Sanitaria por el gestor

Gestor/s: Siglas correspondiente a prefijo M (para evitar sesgo no se diferencia en estamentos). Puede haber mas
de un gestor implicado

4. Recurso asignado: UVI/Heli — SVAE — SVB — amb — Atencién primaria
Recurso activado: UVI/Heli — SVAE — SVB — amb — Atencién primaria
Tiempo de asignacion: Tiempo en el que se selecciona el recurso primario que va al incidente

Tiempo de activacion Tiempo en el que el operador de respuesta sanitaria (ORS), llama al recurso para iniciar la
asistencia.

8. Tiempo de cierre del recurso: Tiempo total sumado desde la hora de activacion del recurso hasta la llamada de
final de servicios a CCU.
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9. Tiempo de cierre del incidente. Tiempo total sumado desde la hora de llamada de entrada al 112 y cierre ene 1
Sistema SENECA.

10. Resolucion del incidente: Exitus sin asistencia — Exitus con asistencia - Alta in situ — Traslado.
11. Seguimiento: Numero de llamadas desde el centro coordinador al/los recursos
12. Preavisos: Se tendré en cuenta la pestafia de preaviso en el incidente del registro en Seneca.

13. Nivel de satisfaccion usuarios (media aritmética): Encuesta telefénica con 10 preguntas claves cada una de
las cuales puntuara 1-10, siendo la méxima puntuacién 10 y 1 la minima.
14. Clima laboral (media aritmética): Encuesta anénima entre los profesionales del CCU, con 10 preguntas claves

cada una de las cuales puntuara 1-10, siendo la méxima puntuacién 10 y 1 la minima. (Cuestionario de calidad de
vida profesional QVP-35)

El procesamiento de datos se realizard con herramienta informatica SITREM y Sistema SENECA, con la autorizacién de
GUETS/SESCAM en el manejo de datos garantizando la proteccion y le buen uso, para la investigacion y el desarrollo
de procesos (I+D+D), con el paquete estadistico Big Data Visual Analytics.

Resultados y Conclusiones

- Se identifica un 32% mas de actividad en el CCU desde 2019 a
2021, repunte 2020 por la Covid-19; en el periodo 2022, sigue una
tendencia al alza, lo que supone un aumento global del 43,5% de la
demanda a 112-CCU. (Grdfico 1)

- Un (91,18% - 9,2/10 incidentes) tienen participacion directa e

indirecta del area sanitaria, con un 32,2% menos de recursos

021 avanzados, porque han sido derivados a recursos basicos, atencién

2020 primaria, o atendidos directamente sin recursos por el centro.
2018 (Gréfico 2,3,4)

- Los tiempos de asignacion < 60 segundos (estandar), para la
prioridad 0 (emergencias), se ha logrado en un 92,3% y < 90
segundos para la prioridad (1) en el 87,3%.

UVls mSVAE  mHELICOPTERO INCIDENTES CON IMPLICACION SANITARIA

112 - CENTRO COORDINADOR (media 2019-2021)
| | : 7,82%

Diras Seckores

2015 2020 2021 «Saniaric Pure

1* LA COVID FOLacoviD

Incidentes/ano

- Con relacion al cédigo de reperfusion cardiaca primaria e ICTUS, se cumple en un 93,4%, tiempos globales de
activacién y traslado, teniendo en cuenta el tiempo llamada — llegada al Hospital referente

- El 96,7% de eficacia en la tipificacion de entrada,

tipificacién sanitaria y codificacion de cierre, que

B201s @2015 H2020 02021 E2021 disminuye tiempos de asistencia, recursos asignados y

resolucién del incidente en un 27,2% en 2020/2021 con

relacion 2018/2019. (Grdfico 2)

- Entre marzo 2020 — 2022, fueron derivados a AP el

87,3% de incidentes en las prioridades 2-3 y atendidos

directamente por el CCU, sin derivacion en prioridades 3-
r .I. 4, consulta sanitaria, en un 96,4% (32,9% mas que en el

Incidencia recursos basicos

periodo anterior), con un descenso del 37,3% de uso de
- recursos urg/emerg GUETS.

Derivaciona AP Resolucidn por Traslado a
cu hospital



Validacion e implementacion de un modelo integrador de gestion de la demanda en
centros de coordinacion de urgencias y emergencias sanitarias

- La puntuacion media de satisfaccion de usuarios con el servicio del CCU (lo identifican como 112), fue de 8,75/10

- En la encuesta de clima laboral (satisfaccién de profesionales con el modelo nuevo), a puntuaciéon media fie de
6,2/10

SATISFACCIGN USUARIO CCU CLIMALABORAL CCU

W Totalmente satisfecho (10)
W Totalmente satisfecho (10)
1 Muysatisfecho (8,50-9,9)
1 Muysatisfecho (8,50-9,9)

B Satisfecho(7-8,49) 1 Satisfecho (7-8,49)

B Serviio sufiiente 5,1-6,99) HAceptable (5,1-6,99)

W Senvicio insuficiente (<5,00) W Insatisfecho (<=5)

De los resultados podemos concluir que se ha evidenciado con un buen nivel de significancia, que el modelo
integrador en el CCU, con distribucién de competencias complementarias entre diferentes profesionales sanitarios
(Medicina, enfermeria y técnicos (ORS en GUETS), es util, eficaz, y efectivo; aunque no tenemos datos para afirmar
que fuera eficiente; no obstante., por los datos preliminares nos atrevemos a elucubrar que el rendimiento es mejor
que en el periodo anterior.

Con relacion a la calidad percibida, identificamos un buen grado de satisfaccion por parte de usuarios; pero
consideramos muy mejorable en la totalidad de la nota obtenida; sin embargo, en el clima laboral, claramente no
alcanzamos los objetivos de calidad, ya que queda por debajo del objetivo propuesta, [en la encuesta se establecen
conflictos entre competencias profesionales especialmente de medicina con respecto a enfermeria y viceversa; igualmente
destaca un desequilibrado nivel de actividad entre los diferentes puestos de enfermeria, medicina y técnicos, ademds
prdcticamente en el 100% de los casos, reconocen dificultades técnicas en el manejo de la aplicacion SENECA (Sistema de
nueva incorporacién)], aun asi tanto enfermeros como técnicos mejoran su satisfaccién con relacién al modelo
anterior, mientras que medicina considera que no estd claro la autonomia de enfermeria y les ocasiona
desconfianza; sin duda, este objetivo no logrado es un punto débil que se tiene que considerar.

Discusién

Aunque este estudio es preliminar de este modelo, y teniendo en cuenta, la idiosincrasia particular de esta
comunidad auténoma, caracterizada por la extensién y dispersién geografica a nivel de demografia; la mejora de
los tiempos de actividad en la gestién de la demanda y los tiempos de activacion de recursos de la GUETS, ha
permitido un desahogo demostrado en la disponibilidad de recursos avanzados especialmente y teniendo en
cuenta, el importante sesgo de la Covid-19 en la primera ola, entre marzo 2020 y septiembre 2020, con una
exigencia extrema, nos atrevemos asegurar que este sistema de trabajo, genera una relacion de asistencia inicial
con el alertante, mas eficaz, ya que mejora la identificacién de problemas y la asignacién de recursos; ademas de
establecer un sistema de seguridad en la verificaciéon y permite un
control la trazabilidad de los de los incidentes desde la llamada inicial
hasta el cierre del servicio del CCU, por lo que esperamos emigrarlo a
otros CCU para verificar los datos e implementarlo como modelo base
de trabajo.

Si que hemos considerado que cualquier cambio de modelo, debe ir
precedido de una aceptacién de la interrelacion competencial y debe
existir una distribucion de actividades especificas equilibrada; sin duda,
la formacion especifica en sistemas o tecnologia debe ser
fundamentada, y asegurada.

Lo que si ha quedado demostrado es que un CCU, debe componerse
de un equipo interdisciplinar en el que cada uno de los miembros es un
elemento clave de la calidad y la seguridad asistencial.
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