La normativa vigente en materia de atencién de urgencias extrahospitalarias y
emergencias sanitarias de la Comunidad de Madrid, impone a los facultativos de los centros
coordinadores asegurar que el paciente recibe la asistencia médica oportuna en un tiempo
de respuesta adecuado que esta establecido en quince-veinte minutos para las instituciones
que prestan cobertura a las urgencias y emergencias de la Comunidad de Madrid.

La Ley 25/1997, de 26 de diciembre, de regulacién del Servicio de Atencién de Llamadas de
Urgencia 1-1-2, estableci6 el régimen juridico basico de organizacién y funcionamiento del
Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia 1-1-2, al objeto de coordinar a las entidades
que en cada caso deban actuar y asi garantizar una respuesta rapida y eficaz ante las
demandas de los ciudadanos. Esta Ley indica en su art. 2.1.b) que las actuaciones del
Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia 1-1-2, respecto al tratamiento y evaluacion de
las llamadas, se realizaran segun las directrices de actuaciéon aprobadas por el 6rgano
competente de la Comunidad de Madrid, y de acuerdo con los convenios de colaboraciéon que
se establezcan con las Administraciones Publicas o entidades competentes para la
prestaciéon material de la asistencia o, en su caso, con los protocolos que se aprueben por la
Consejeria competente de la Comunidad de Madrid.

Desde la puesta en funcionamiento del Servicio de Atencién de Llamadas de Urgencia a
través del teléfono tnico 1-1-2, se han firmado convenios con la mayoria de las
Administraciones relacionadas con los servicios de urgencia. En lo que aqui resulta de
aplicacién destaca el convenio para la Coordinacién de la Atencién de Urgencias
Extrahospitalarias y Emergencias Sanitarias entre la Comunidad de Madrid, el
Ayuntamiento de Madrid, el Instituto Nacional de la Salud y la Cruz Roja Espafiola.

Segun la Resolucién de 25 de mayo de 1998 de la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad y
Consumo por el que se da publicidad al Convenio para la coordinacién de atenciéon de
urgencias extrahospitalarias y emergencias sanitarias entre la Comunidad de Madrid, el
Ayuntamiento de Madrid, la Cruz Roja y el INSALUD de 29 de abril de 1998, la
competencia para atender la emergencia domiciliaria, efectivamente, correspondia al
SUMMA-061.

Dicho Convenio establece como tiempo adecuado de respuesta el de quince minutos para
todas las instituciones encargadas de atender las urgencias y emergencias.

En el apartado de competencias de SAMUR — PROTECCION CIVIL se dispone que dicha
institucién actuara en la via publica, si bien ‘podra prestar apoyo a atenciones
domiciliarias cuando no exista otro recurso disponible en un tiempo de respuesta adecuado
(quince minutos), fundamentalmente a peticion del CCU del 061°. 1déntica previsién se
hace para la Cruz Roja. El 061- SUMMA ‘“solicitard el apoyo al SAMUR-Proteccion Civil
para atenciones domiciliarias cuando no exista otro recurso disponible en un tiempo de
respuesta adecuado.”

Lo anterior supone que, establecido un tiempo de respuesta adecuado para atender la
emergencia, 15 minutos, y en prevision de que el recurso adecuado a la patologia no llegara
al domicilio en ese tiempo, el médico regulador del Servicio de Emergencias debe solicitar el
apoyo bien del Samur, bien de la Cruz Roja.

El Servicio de Urgencias Médicas de Madrid (SUMMA-112) atiende las llamadas de
urgencia médicas realizadas en el ambito territorio de la Comunidad de Madrid siguiendo



un método de operacién con cobertura telematica para localizar, tipificar y priorizar la
llamada recibida para después, mediante solicitud de intervencidén, enviar el recurso
adecuado al tipo de asistencia requerida.

En el supuesto de asistencia médica las llamadas se recogen por operador que registra los
datos en el servidor central de informacién. De ser necesario, trasfiere la llamada a un
operador especialista en sala para que recabe informacién més detallada del llamante o
proporcionarle ayuda especifica in situ. Dicho operador clasifica en funcién de un
cuestionario informatico especifico, la llamada como EMERGENCIA O URGENCIA,
dependiendo de si existe o no riesgo para la vida del paciente. El operador o el operador
especialista deben introducir la informacién necesaria el sistema indica los organismos de
emergencia que deben actuar en la resolucién del incidente y envia automéaticamente una
solicitud de intervencién a los organismos implicados.

El seguimiento y posterior cierre del incidente, asi como la atencién de nuevas llamadas
sobre incidentes en curso se lleva también a cabo por el 112.

Resulta fundamental resaltar que mediante un sistema de asociacién de datos, se
incorporan las nuevas llamadas que se produzcan en relacién con una llamada ya realizada.
Esta nueva informacién se remite a los organismos de emergencia alertados para facilitar
la actuaciéon en curso, evitando con ello la movilizacién de nuevos efectivos para un
incidente que ya esta siendo atendido.

Ademas, con fecha 26 de marzo de 2001, la Consejeria de Medio Ambiente dicté la Orden
788/2001, de 26 de marzo, por la que se aprobaron los protocolos de actuacion operativa del
Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia 1-1-2, estableciéndose prioridades y
despachos en funcién de las emergencias acontecidas. Es de destacar que los problemas

respiratorios graves, las hemorragias y los problemas cardiacos tienen sefialada una
prioridad de 1, sobre 3.

Finalmente, con fecha 18 de mayo de 2006, se aprobé la Carta de Servicios de Samur-
Protecciéon Civil por la que asume el compromiso institucional de establecer y desarrollar
dicha los servicios de asistencia que en la misma refiere en relacién con la atencién
sanitaria de urgencias y emergencias en la via y locales publicos de la ciudad de Madrid,
comprometiéndose, entre otras cuestiones a:

“.. Acudir con rapidez:

FEl tiempo medio de respuesta para nuestras actividades de Soporte Vital Avanzado sera
Inferior a 10 minutos desde la recepcion de la llamada hasta el lugar.”

Esta Carta de Servicios fue revisada por ultima vez con fecha 23 de octubre de 2007.



