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RegistrosRegistros

• “Sin información, no hay control, sin control no 
hay gestión”.

• ¿Son suficientes las fuentes de información 
existentes?

• O precisamos de un mayor aporte de 
información por parte de algunos de los 
intervinientes

• Marco conceptual homogéneo.



Fuentes fundamentales de informaciFuentes fundamentales de informaci óón n 
en nuestro Paen nuestro Pa ííss

• Fuentes Policiales -- DGT

• Fuentes Sanitarias
– Hospitales
– CMDBH

• Datos del Instituto Nacional de Estadística . 
– Certificados de defunción

• Encuesta Nacional de Salud



Y los Y los SEMSEM……

• Existe una gran heterogeneidad en cuanto los 
conceptos empleados para definir los recursos. 

• Las mediciones que se realizan
de los tiempos de gestión de la 
llamada son diferentes en 
función de los Centros 
consultados.

• Los tiempos operativos de los Servicios 
tampoco están definidos homogéneamente.



• Sobre el accidente de tráfico, no se suelen 
recoger datos específicos, en general. 
– Nº de pacientes
– Nº de víctimas mortales.
– Tipo de accidente

• No suele haber nada sobre el seguimiento 
de los pacientes tras su ingreso.

SituaciSituaci óón actual en los SEMn actual en los SEM



Recomendaciones del Grupo de TrabajoRecomendaciones del Grupo de Trabajo

• Se propone la implantación de un modelo de 
recogida de datos colectivo que permita la 
inclusión de un  mínimo de datos de cada 
interviniente (Seguridad, SEM, Bomberos, …)

• Sería deseable la creación de una plataforma 
de información integrada , con datos 
accesibles a los servicios implicados y 
organismos responsables . 



Propuesta de recogida dePropuesta de recogida de
informaciinformaci óón por los SEMn por los SEM

1.-Sistema de información Operativo Básico
Registro específico de los casos que supongan 
activación y/o intervención de los SEM en los 
Accidentes de Tráfico

Tiempos de Gestión de los recursos
Gestión de la llamada. Asignación del recurso, 
Tiempo de Respuesta, Asistencia
y Traslado.



2.- Sistema de información sobre asistencia .
– Número de Pacientes atendidos.
– Número de víctimas mortales.
– Tipo de AT: de moto, turismo, camión, atropello.
– Mecanismo lesional: tipo de colisión, vuelco, etc.
– Codificación de las lesiones, al menos las principales 

según CIE 9 MC; concretando con alguna de las 
escalas de gravedad del trauma, preferiblemente AIS. 

Propuesta de recogida de Propuesta de recogida de 
informaciinformaci óón por los SEMn por los SEM



3.- Resolución del caso y derivación
• Sin existencia de paciente: AT sin heridos.
• Sin necesidad de traslado, indicando lesiones 

menores sin asistencia médica posterior o 
traslado por sus medios a centro sanitario.

• Heridos con derivación a la mutua de 
accidentes.

• Heridos con derivación a Atención Primaria.
• Heridos con traslado en ambulancia

Propuesta de recogida de Propuesta de recogida de 
informaciinformaci óón por los SEMn por los SEM



4.- Información de seguimiento de pacientes
- Mortalidad de pacientes trasladados al hospital 
con seguimiento temporal en: las primeras horas, 
el primer día, a la semana y, al mes del AT.
- Morbilidad de los pacientes trasladados al 
hospital con seguimiento temporal en: las primeras 
horas, el primer día, a la semana y al mes del AT.
- Complicaciones y escalas de gravedad 
hospitalarias. 

Propuesta de recogida de Propuesta de recogida de 
informaciinformaci óón por los SEMn por los SEM



IndicadoresIndicadores

• ¿Porqué los indicadores?
– ¿Damos un servicio de calidad?

– ¿Somos competentes en la gestión de los 
recursos que nos dan?

– ¿Somos efectivos?
– ¿Somos eficaces?

– Reducir la subjetividad y la incertidumbre.



• ¿Qué mejoras esperamos 
con estas herramientas?
– Reducir la subjetividad y la incertidumbre.

– Una herramienta de información fiable sobre 
el funcionamiento del servicio.

– Reorientar estrategias

– “Establecer una gestión basada 
en datos y hechos”

IndicadoresIndicadores



CaracterCaracter íísticas de los Indicadoressticas de los Indicadores

• Debe ser siempre fáciles de conseguir. 
• Debe atender a criterios objetivos y lo más 

sencillos posibles. 
• Debe resultar relevantes para la toma de 

decisiones. 
• No debe implicar un elevado grado de dificultad 

en su interpretación. 
• Deben tener carácter sistemático, normalizado, 

homogéneo y continuo. 



AntecedentesAntecedentes

• La mayoría de las experiencias se han dirigido a 
la toma de decisiones en medidas preventivas.

• En pocas ocasiones se han evaluado la 
cantidad de recursos que existían

• En raras ocasiones se ha evaluado la calidad.



UNESCAP Ministerial UNESCAP Ministerial 
Declaration on Improving Declaration on Improving 

Road Safety in Asia and the PacificRoad Safety in Asia and the Pacific

• 60 países miembros.
• El 60% de la población mundial.
• 19.000 personas fallecidas al año en sus 

carreteras principales. Se estima que pueden 
haber muerto 440.000 personas en los últimos 
años en toda su red.

• Con el proyecto quieren salvar
600.000 vidas entre los años 2007 
y  2015.



• 2 objetivos, 8 metas y 45 indicadores
• Son, fundamentalmente, indicadores de carácter 

epidemiológico, legales y de medición de acciones 
de carácter preventivo.

• Pero no existen indicadores
de operatividad de los EMS
o recursos asistenciales y 
por supuesto, tampoco de la 
calidad de los mismos.

UNESCAP Ministerial UNESCAP Ministerial 
Declaration on Improving Declaration on Improving 

Road Safety in Asia and the PacificRoad Safety in Asia and the Pacific



Road Safety Performance Indicators: Road Safety Performance Indicators: 
Country ComparisonsCountry Comparisons

• Quizás el que mas se acerca a nuestra 
propuesta es el derivado de este trabajo de la 
Comunidad Europea. Fue realizado en 2007

• Se analizan datos referentes a las condiciones 
de la vías, elementos de seguridad pasiva y 
activa, controles de velocidad en las carreteras.

• Elementos epidemiológicos como el 5 de uso de 
alcohol y drogas.



• Y sin duda, lo mas sorprendente: Como se 
manejaba el trauma en cada país.

• Con dos aspectos diferentes
– Efectividad y operatividad de lo EMS
– Capacidad de manejo del Trauma grave en los 

Hospitales. 

Road Safety Performance Indicators: Road Safety Performance Indicators: 
Country ComparisonsCountry Comparisons



• Availability of Emergency Medical Services (EMS) st ations. 
The number of EMS stations per 10,000 citizens

• Availability and composition of EMS medical staff.
% of physicians and paramedics out of the total number of EMS staff. 
The number of EMS staff per 10,000 citizens

• Availability and composition of EMS transportation units. 
% Basic Life Support Units,  Mobile Intensive Care Units and 
helicopters/planes out of the total number of EMS transportation units. 

• Characteristics of the EMS response time. 
The demand for EMS response time (min) 
Average response time of EMS (min)

• Availability of trauma beds in permanent medical fa cilities
Percentage of beds in trauma centres and trauma departments of 

hospitals out of the total trauma care beds
The total number of trauma care beds per 10,000 citizens

Road Safety Performance Indicators: Road Safety Performance Indicators: 
Country ComparisonsCountry Comparisons



Road Safety Performance Indicators: Road Safety Performance Indicators: 
Country ComparisonsCountry Comparisons

Equipos sanitarios por cada 10.000 habitantes . 



Road Safety Performance Indicators: Road Safety Performance Indicators: 
Country ComparisonsCountry Comparisons

Capacidad de manejo del Trauma



Estudio de la viabilidad de un Sistema de Vigilanci a Estudio de la viabilidad de un Sistema de Vigilanci a 
con Indicadores. Universidad de Navarracon Indicadores. Universidad de Navarra

• Realiza un análisis de los registros en nuestro 
país.

• Selecciona indicadores epidemiológicos de 
interés tanto de alcance económico como 
sanitario. 

• Por sus características, reflejan también 
aspectos relacionados con la prevención y el 
mecanismo lesional.



Fuentes

Estudio de la viabilidad de un Sistema de Vigilanci a Estudio de la viabilidad de un Sistema de Vigilanci a 
con Indicadores. Universidad de Navarracon Indicadores. Universidad de Navarra



Indicadores propuestos por el Grupo de Indicadores propuestos por el Grupo de 
Trabajo SEMES Trabajo SEMES –– DGT DGT –– Ministerio de SanidadMinisterio de Sanidad

• Teniendo en cuenta la experiencia de los SME 
en relación a sus sistemas de evaluación.

• Dividiéndolos en 4 grupos de Indicadores:
– Centros receptores de llamadas
– Capacidad Operativa del Sistema
– Calidad Asistencial
– Eficacia Global del Sistema.



Indicadores de Indicadores de 
Centros de recepciCentros de recepci óón de llamadas.n de llamadas.

• Tiempo de Descuelgue
• Porcentaje de llamadas al mes atendidas en 

menos de 20 segundos

• Llamadas abandonadas o perdidas por la 
Central de Comunicaciones.
– Llamadas que no consiguen acceder a la 

Central de Comunicaciones. 
Difícil de discriminar para el AT.



• Tiempo de Gestión de la llamada que solicita 
ayuda para un AT.
– Tiempo que transcurre entre el descuelgue 

telefónico, por parte de la Central de 
Comunicaciones 112 u otras, hasta la 
asignación del recurso sanitario. 

Indicadores de Indicadores de 
Centros de recepciCentros de recepci óón de llamadas.n de llamadas.



Indicadores que evalIndicadores que eval úúan la Capacidad an la Capacidad 
Operativa del SME.Operativa del SME.

• Tiempo de respuesta de la primera Unidad 
del Sistema de Emergencias, que llega a un 
AT con heridos. 
– Periodo de tiempo que transcurre desde la 

asignación del recurso por parte del operador 
de la Central de Comunicaciones, hasta la 
llegada al lugar del accidente. 



• Tiempo de respuesta de la primera unidad de 
SVA que atiende un TCE severo debido a un 
AT. 
– Periodo de tiempo que transcurre desde la 

asignación del primer recurso a ese 
accidente, hasta la llegada de la unidad SVA ó
recurso aéreo. 

Indicadores que evalIndicadores que eval úúan la Capacidad an la Capacidad 
Operativa del SME.Operativa del SME.



• Tasa de Unidades de SVA (incluye VIR con 
médico y helicóptero) 
– Diferenciando entre medio rural y urbano, 

número de esas unidades adscritas al 
Servicio de Emergencias por cada 10.000 
habitantes. 

Indicadores que evalIndicadores que eval úúan la Capacidad an la Capacidad 
Operativa del SME.Operativa del SME.



• Heridos por AT ingresados en los Hospitales 
y no atendidos por el Sistema de 
Emergencias Extrahospitalario 
– Pacientes lesionados en AT que ingresan en 

los Hospitales por medios diferentes al 
Sistema de Emergencias Extrahospitalario.

Indicadores que evalIndicadores que eval úúan la Capacidad an la Capacidad 
Operativa del SME.Operativa del SME.



Indicadores de Calidad AsistencialIndicadores de Calidad Asistencial

• Porcentaje de pacientes con TCE debido a 
un AT y Glasgow <9 con aislamiento 
completo de vía aérea. 
– Porcentaje de pacientes con traumatismo 

craneoencefálico severo producido por un 
AT, con una puntuación en la escala de 
Glasgow < 9 puntos cuya vía aérea fue 
aislada, durante la asistencia 
extrahospitalaria, mediante intubación 
endotraqueal u otro método alternativo. 



Indicadores de Eficacia GlobalIndicadores de Eficacia Global

• Mortalidad Extrahospitalaria 
– Pacientes fallecidos antes de la llegada al 

Hospital, incluidos los que ingresan cadáver; 
es decir, no reciben ningún tipo de atención 
en Urgencias 



• Supervivencia al alta de los pacientes 
ingresados en las unidades de críticos 
debido a AT. 
– Pacientes que sobreviven al ingreso en una 

Unidad de Críticos después de haber 
padecido un AT 

Indicadores de Eficacia GlobalIndicadores de Eficacia Global



Gracias por
Su atención


