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RESUMEN

Este estudio se ha realizado contactando con 26
Servicios de Emergencia Médica (SEMEXx), via encuesta
tabulada, obteniendo datos finales de 22. La poblacién
de cobertura atendida: 42.538.730 habitantes. El nime-
ro total de llamadas: 7.656.768, con 711.228 intervencio-
nes. El nimero de dispositivos operativos al dia: unidad
de vigilancia intensiva (UVI-méviles): 329, vehiculos de
intervencion rapida (VIR) 20, ambulancias sanitarias
39 y helicopteros medicalizados 39 (5 de ellos 24 ho-
ras: Islas Canarias y Baleares, y Castilla-LaMancha) y 3
aviones. Intervenciones: UVI-movil: 94,3%, helicopteros
medicalizados: 1,4% y ambulancias sanitarias: 4,3%. El
nimero de médicos de emergencias/dia: 388, personal
enfermeria 427. Las patologias atendidas, agrupadas
segun clasificacion CIE-9-MC: grupo V-psiquiatria: 3,7%,
grupo VI-neurologico: 2,7%, grupo Vll-cardiovascular:
9,3%, grupo Vlll-respiratorio: 3,2%, grupo XVIl-lesiones
envenenamientos: 23,1%, grupo IX-digestivo: 1,3%,
grupos X-Xl-genito-urinario y gineco-obstetricia: 1,4%,
grupo XVl-otros mal definidos: 40,1%. Los datos de
los grupos especificos estudiados (de los SEMEx que
los aportaron) fueron: dolor toracico-disnea: 3,7%, ic-
tus/accidente cerebrovascular agudo: 0,9%, alteracion
conciencia: 7,7%, sincope-lipotimia: 2,5%, autolesiones:
2.654 (0,4%). Total grupos patoldgicos y sindrémicos:
59,9% y total de otros mal definidos: 40,1%. De las pa-
tologias consideradas de mayor relevancia en urgen-
cias-emergencias: sindrome coronario agudo: 3,1%,
arritmias: 3,2%, paro cardiaco: 1,7%, paro respiratorio:
0,16%, traumatismos totales: 34,9%, politraumatismos:
1,16%, traumatismo craneo encefalico: 1,77%, intoxica-
ciones: 5,1%, agresiones: 6,9%, quemados: 0,26%.

Palabras clave. Servicios de Emergencia Médica. Medi-
cina de urgencias. Prevalencia. Espaiia.
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ABSTRACT

This study was carried out by contacting 26 Me-
dical Emergency Services (MES), through survey,
with final data obtained from 22. Population cove-
red: 42,538,730. Total number of calls: 7,656,768, with
711,228 interventions. Number of operational forces:
intensive care units (mobile-ICUs): 329, rapid inter-
vention vehicles (RIV) 20, health ambulances 39 and
medical helicopters 39 (5 of them 24 hour: Canary and
Balearic Islands and Castille-La Mancha) and 3 airpla-
nes. Interventions: mobile-ICUs: 94.3%, medical heli-
copters: 1.4% and health ambulances: 4.3%. Number
of A&E doctors/day: 388, nursing personnel 427. Pa-
thologies dealt with, grouped according to ICE-9-MC:
V-psychiatry group: 3.7%, VI-neurological group: 2.7%,
Vll-cardiovascular group: 9.3%, Vlll-respiratory group:
3.2%, XVll-lesions poisonings group: 23.1%, IX-digesti-
ve group: 1.3%, X-XI-genital-urinary and gynaecology-
obstetrics groups: 1.4%, XVI-group of other ill-defined
pathologies: 40.1%. Specifically studied groups (from
the MESs that provided them) were: thoracic pain-
dyspnea: 3.7%, ictus/acute cerebrovascular accident:
0.9%, alteration in consciousness: 7.7%, syncope-blac-
kout: 2.5%, self-inflicted lesions: 2,654 (0.4%). Total of
pathological and syndrome groups: 59.9% and total of
other ill-defined pathologies: 40.1%. Of the pathologies
considered to be of greater relevance in A&E: acute
coronary syndrome: 3.1%, arrhythmias: 3.2%, cardiac
arrest: 1.7%, respiratory stoppage: 0.16%, total trau-
matisms: 34.9%, traumatisms: 1.16%, cranioencephalic
traumatism: 1.77%, intoxications: 5.1%, aggressions:
6.9%, burns: 0.26%.

Key words. Emergency medical services. Emergency
medicine. Prevalence. Spain.

1. Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario GUETS-Sescam. Servicio
de Salud de Castilla La Mancha. Consorcio
publico SCIS-Emergencia Ciudad Real.

2. Servicio de Urgencias Extrahospitalarias-SUE.
Servicio Navarro de Salud-Osansunbidea.
Pamplona.

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, Suplemento 1

Correspondencia

Andrés Pacheco Rodriguez

Jaraiz, 1

13300 Valdepenas. Ciudad Real
E-mail: ppachecol701@telefonica.nef

37


mailto:apacheco1701@telefonica.net
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INTRODUCCION

Los servicios de emergencia médica ex-
trahospitalaria (SEMEx) son también deno-
minados servicios de emergencia médica
(SEM), servicios de urgencia médica (SUM)
o servicios integrales de urgencia (SIU). Su
denominacién primigenia se establecié en
Estados Unidos de Norteamérica en la dé-
cada de los anos 70" donde ya se estable-
cieron los componentes y estructura de los
mismos. Tuvo su correspondencia en Euro-
pa, inicialmente en el area franco-germana,
también en esa misma década*®

A diferencia con los SEMEx norteame-
ricanos (Emergency medical services, EMS),
que operan con ténicos en emergencias
(TEM) o paramédicos, los europeos del
area citada incorporan profesionales de la
medicina (Service d”Aide Medicale Urgen-
te, SAMU y Service d’Incendie et Secours,
SDIS). En Espafia, tras algunas experiencias
pioneras aisladas y localizadas a nivel mu-
nicipal y de otro &mbito geogréafico, en los
servicios de fuego y rescate™, empiezan
a estructurarse, con recursos moviles y
capacidad de transporte medicalizado en
los diferentes servicios de salud, a princi-
pios de los anos 90!*!', con un ambito de
operatividad geodemografica mas amplio
(estructuras provinciales, areas sanitarias,
e incluso regionales). En estos casos, la ma-
yoria surgieron como una reorganizacion
de los servicios especiales de urgencias,
de atenci6n primaria y otros.

Con las transferencias de las competen-
cias de la sanidad estatal a las comunida-
des auténomas, regiones o paises, estos
SEMEx llegan a adquirir cobertura regio-
nal. En algunas areas coexisten con SEMEx
de servicios de fuego y rescate, protecciéon
civil o servicios municipales configuradas,
en general, como gerencias especiales de
urgencias y emergencias y en otras areas
como empresas, fundaciones o consorcios
publicos, dependientes de las consejerias
de sanidad, de los servicios de salud, e in-
cluso de servicios de fuego y rescate. La
mayoria de SEMEx cuentan con sus pro-
pios centros de coordinacién de urgencias
y emergencias (CECUEs). Los teléfonos de
acceso, en los SEMEx dependientes de los
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servicios de salud, fueron inicialmente o
son el 061. Los dependientes de otras ad-
ministraciones fueron o son: 006-1006, 080,
085, 088, 092, etc. Las estructuras de coordi-
nacién en torno a los CECUEs regionales o
provinciales, que disponen del teléfono 1-1-
2 genérico para todo tipo de emergencias,
dependen de departamentos de interior,
presidencia, administraciones publicas y
otros. En unos territorios se ha integrado
fisicamente el personal propio de los CE-
CUEs de los SEMEx y en otros no. Por otro
lado, diversos servicios regionales de sa-
lud disponen de dispositivos moéviles con
capacidad de traslado medicalizado a las
patologias de urgencia y emergencia, basa-
dos en su estructura de atencién primaria
(ejemplo, en Andalucia, los dispositivos de
cuidados criticos y urgencias, asimilados a
servicios de urgencias de atenci6on prima-
ria, se cuenta con amplio dispositivo de
intervencion y transporte asistido, basado
en 128 ambulancias medicalizadas). Y, por
lo tanto, la asistencia a las emergencias, en
algunos territorios, estd fundamentada en
ambas estructuras y en otras.

A nivel internacional, diversos autores,
sociedades cientificas, grupos de trabajo y
otras instituciones han publicado documen-
tos relativos a la necesidad de implantacion
de los SEMEx, recomendaciones de configu-
racion y estructura, experiencias pioneras y
datos de su estructura y actividad*

En Espaiia, con una experiencia desde
la creacion de los primeros SEMEx que ron-
da ya las dos décadas, se han publicado
también documentos de proyectos, de sis-
temas, modelos y estructuras de los servi-
cios de asistencia médica urgente (SAMU)
o sistemas integrales de urgencia (SIU) o
servicios de emergencia médica (SEM)!%19,
también documentos de procesos y acti-
vidad de estos diferentes SEMEx, tanto te-
rrestres!'?2! como aéreos? asi como docu-
mentos de consenso de expertos?. Incluso
se han publicado datos de actividad y pre-
valencia de patologias de areas geograficas
concretas en las que actian los SEMEX,
analizando retrospecivamente los Gltimos
20 anos desde su implantacién (area de
Tomelloso, Ciudad Real)*. Los datos de es-
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tructura, dispositivos asistenciales y activi-
dad de diferentes SEMEx se han publicado
en diversos formatos y presentaciones

En este estudio se analiza exclusivamen-
te la patologia primaria, atendida in situ por
los diferentes SEMEx del estado espanol,
dada la dificultad para obtener los datos
globales de los diferentes dispositivos asis-
tenciales integrados en los servicios de ur-
gencia de atencién primaria (SUAPs, PACs,
DCCUs, etc) que atienden, en su quehacer
diario, también a las urgencias y emergen-
cias sanitarias. Consideramos complejo el
comparar los diferentes SEMEx en Espaiia,
como asi lo han estimado ya otros autores
a nivel internacional®.

Y por ello este estudio pretende mos-
trar los datos de actividad y la prevalencia
de las patologias atendidas por los SEMEX,
pero no compararlos. Existen publicacio-
nes donde se establecen medidas de ren-
dimiento de los SEMEx y estandares de
acreditacion para los mismos, tanto a nivel
internacional como en Espana??*’,

El objetivo principal del presente estu-
dio es conocer la prevalencia de procesos
y patologias que atienden de forma pri-
maria (in situ) los SEMEx en Espafa y asi
objetivar datos de las citadas patologias o
procesos sindromicos en base a las inter-
venciones reales. Como objetivos secunda-
rios se incluyen otros datos de actividad y
estructura, como el nimero de llamadas
solicitando asistencia médica urgente, la
cobertura poblacional, la dimensi6n de sus
recursos y tipo de sus dispositivos asisten-
ciales, tanto terrestres como aéreos.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado los trabajos previos
publicados sobre indicadores de estruc-
tura y actividad de los diferentes SEMEx
en Espafa, asi como las memorias oficia-
les de los mismos, accesibles en la web y
en otros tipos de documentos. El motor
de biisquedas bibliograficas de la revista
Emergencias, revista cientifica de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) ha sido también de
gran utilidad?®.
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También se han buscado referencias bi-
bliogréficas en las bases Medline-PubMed,
Web Of Knowlegde (WOK-ISI-Thompson),
Excerpta Medica-Embase, Indice Médico
Espaiiol, Base de Datos Teseo de Tesis Doc-
torales, LILACS, Scielo.

Las palabras claves para la estrategia
de busqueda en la web fueron: Emergency
Medical Services, EMS, Service dAide Me-
dicale Urgente, SAMU, Service d’Incendie
et Secours, SDIS, Helicopter Emergency
Medical Services, urgencias, emergencias,
servicios de emergencia médica, servicios
y sistemas integrales de urgencia, servi-
cios especiales de urgencia, ambulancias,
UVI-moéviles, ambulancias medicalizadas,
helicopteros medicalizados, transporte
aéreo sanitario, helicOpteros sanitarios,
servicios de salud, servicio de urgencia
médica, servicio de ayuda médica urgente,
atencién integral urgencias, emergencias
médicas, asistencia médica urgente, trans-
porte medicalizado, urgencias médicas ex-
trahospitalarias, aerotransporte sanitario,
transporte aéreo medicalizado, HEMS, ex-
trahospitalario, prehospitalario, unidades
de soporte vital avanzado, USVA, ambulan-
cias de soporte vital avanzado, ASVA, SEM,
SEMEx, SIU, SAMU, proteccién civil, fuego
y rescate, bomberos, prevalencia, patolo-
gias, actividad, memoria, informe.

Tras un primer andlisis de los datos
obtenidos de las citadas memorias anua-
les, se objetivo la dificultad de agrupar los
mismos para obtener una idea homogénea
de los procesos mas prevalentes atendidos
por los diferentes SEMEx, agrupados en
items homologables o asimilados. Por ello
se elaboraron expresamente dos tablas
mas un cuestionario adicional. La denomi-
nacién de las tablas fue la siguiente: tabla
1, acceso, cobertura poblacional, recursos,
dotacion e indicadores de actividad; y la ta-
bla 2 prevalencia de procesos y patologias
en la atencidén urgente extrahospitalaria.
En esta Gltima se desglosa, del total de pa-
tologias atendidas, las que lo hicieron con
recursos terrestres y con recursos aéreos.

Las variables utilizadas para su cumpli-
mentacion estan fundamentadas en la Cla-
sificaciéon Internacional de Enfermedades
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CIE-9-Modificacion Clinica (CIE-9-MC), pero
adaptada a grupos generales y diagnésticos
concretos de especial interés en la atencién
médica a la urgencia/emergencia extrahos-
pitalaria®.

Se notifica expresamente que, entre las
adaptaciones tabulares a la CIE-9-MC que
hemos realizado, la patologia enfermedad
cerebro-vascular aguda (ACVA) (VII-7) fue
incluida en el grupo VI (enfermedades del
sistema nervioso y Organos de los senti-
dos): en nuestra tabla, grupo neurologia. Si
bien hemos obtenido los datos concretos
referidos al ACVA. También se han agrupa-
do los grupos X (enfermedades del aparato
genitourinario) y el XI (complicaciones del
embarazo, parto y puerperio), ya que fue-
ron desglosadas en nuestras tablas en dos
grupos: grupo urologia y grupo gineco-obs-
tetricia. Se han obtenido datos especificos
adicionales como E-19: suicidio y lesiones

autoinflingidas (grupo E, clasificacion su-
plementaria de causas externas de lesio-
nes y envenenamientos). Y los sindrémi-
cos especificamente tabulados como dolor
toracico-disnea, alteracion de conciencia-
coma-mareo-convulsiones, sincope-lipoti-
mia-pérdida de conocimiento y, por Gltimo,
el grupo otros (no definidos), que corres-
ponderian al grupo XVI (sintomas, signos y
estados mal definidos) de la CIE-9-MC.

Las patologias especificas, incluidas en
sus grupos correspondientes, que fueron
expresamente tabuladas son: (sindrome co-
ronario agudo/infarto agudo de miocardio
(SCA/lam), arritmias, paro cardiorrespirato-
rio, politraumatismo, traumatismo craneo
encefélico (TCE), intoxicaciones, agresiones,
autolesiones (suicidio-parasuicidio), quema-
dos, paro respiratorio, e ictus/ACVA. Estos
grupos diagnésticos y diagnosticos concre-
tos pueden objetivarse en las figuras 1 y 2.

Resto Grupos Patologias = 59,9%
Grafica Resultados sobre 100% Total

| Grupo Otros No Definidos = 40,1 %

[ AttConcien | [ sincoLip || pig | [ Ginob |

09
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3,7

[ 2
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H H
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Trauma

n="711.287

Figura 1. Prevalencia de patologias atendidas por Servicios de Emergencia Médica Extrahospitalaria

Grupos basados en la clasificacién CIE-9-MC: Psq: grupo V (Psiquiatria). Neurol: grupo VI (Neuroldgico). Car-
dio: grupo VII (Cardiovascular). Respir: grupo VIII (Respiratorio). Trauma: grupo XVII (Lesiones y envenena-
mientos: Dig: grupo IX (Digestivo). GinOb: grupos X y XI conjuntos (genito urinario y ginecobstetricia)
Grupos especificos segregados de la CIE-9-MC fueron: Dol.Tor.Disn.: dolor toracico-disnea. ACVA: ictus/ac-
cidente vasculo cerebral. AltConcienc: alteracién de la conciencia (y coma-mareo-convulsiones). SincoLlIp:
sincope-lipotimia-pérdida de conocimiento. AutoLes: autolesiones (suicidio y lesiones autoinflingidas).

(SEMEX) en Espaiia.
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Patologias Especificas atendidas por SEMEx

Total citadas SEMEx por Grupo especifico = denominador |

Porcentajes (%)

324.246 | | 297.960 |

s [317.263 | 6.9
- | 186.256
5_

4| 34 32

| 244.132 |

3 |192.100 | 1,8

27 |242.983
1_

O T T T T T T T T 1

SCAiam Arritm PCR P.respir.

PoliTrau TCE Intox. Agres. Quemad

SCAiam: sindrome coronario agudo/infarto agudo de miocardio. Arritm: arritmias. PCR: paro cardio respi-
ratorio. Prespir: paro respiratorio. PoliTrau: politraumatismo. TCE: traumatismo craneo encefalico. Intox:
intoxicaciones y envenenamientos. Agres: agresiones. Quemad: quemaduras.

Figura 2. Prevalencia de patologias atendidas por Servicios de Emergencia Médica Extrahospitalaria

(SEMEX) en Espana. Patologias especificas.

La encuesta fue enviada por correo
electrénico y en algin caso por correo
postal. El seguimiento de su cumplimen-
tacion se realizd a través de via telefoni-
ca y correo electréonico. S6lo un servicio
respondié por correo postal, dado que la
informacién que enviaban lo era en for-
mato impreso y material audiovisual (CD-
ROM)™*. Los datos del resto de servicios
de emergencia (cuatro) fueron obtenidos
a través de accesos web33,

Limitaciones del estudio

Cabe la posibilidad de no haber contac-
tado con algin SEMEx de reciente creacion,
del que no tenemos conocimiento, sobre
todo basados en estructuras municipales,
de servicios de fuego y rescate, proteccién
civil u otros. Tampoco se han estudiado los
diferentes servicios de emergencia médica
del ambito privado. La minoria de SEMEx
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contactados que no cumplimentaron el
cuestionario tabulado, también se incluyen
en el estudio, basandonos en los datos que
hemos obtenido de sus memorias oficiales
y datos de la publicacion de Pesqueira y
col? y contactos no oficiales con personal
operativo de estos servicios.

RESULTADOS

De los veintiséis SEMEx consultados,
diecinueve han cumplimentado la tabla de
recursos y actividad y dieciocho las tablas
de prevalencia de patologias de los cues-
tionarios enviados por correo electrénico.
Otros enviaron memorias o datos, en for-
mato no tabulado como les fue requerido,
pero que han sido considerados validos,
al poder obtener datos objetivo del estu-
dio. Del resto de SEMEX, los datos fueron
obtenidos a través de los accesos web ya
citados. Los datos presentados en este
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estudio son referidos a 2008, salvo alguna
excepcion.

Por lo tanto los datos absolutos de los
grupos de patologias CIE-9-MC y grupos sin-
drémicos, no representan los datos reales
de todos los SEMEx de Espaia, porque no
todos aportaron el dato concreto en todas
las celdas. Por ello, estos datos absolutos y
sus porcentajes serdn referidos al total de
datos aportados por los distintos SEMEx
para cada item en su celda correspondien-
te. O sea, el denominador es la suma total

de digitos aportados para ese item. De los
datos presentados, el total de las interven-
ciones si corresponde al total de las reales
informadas.

En la tabla 1 (recursos y actividad),
en los datos que figuran en la tabulacién
como intervenciéon UVI-moévil, se incluyen
los datos aportados de intervenciéon de
VIR (vehiculo de intervencion rapida), ya
que so6lo lo han aportado como desglosa-
dos el SUMMA-112 de Madrid y SEM-061 de
Catalunya.

Tabla 1. Servicios de emergencia médica extrahospitalaria Espana (SEMEx). Cobertura. Dispositivos,

personal asistencial y actividad.

SEMEx Tfnos.  |Llamadas**| UVIm VIR AmbuSan HEMS Médicos DUEs Intervencion|Intervencion|Intervencion
Cobertura | Acceso | Urgencias | Totales Totales Totales +avion dia dia UVEm + DUEs HEMS
Poblacion | Namero |Emergencias dia dia dia # VIR AmbuSan &
061

42.538.730* 080 - 39 +

habitantes 092 7.656.768 329 20 39 3 388 421 671.004 30.507 9.776
112

*Andalucia dispone de un dispositivo de ambulancias medicalizadas (128), complementario a EPES, que da cobertura

al resto poblacion.

**Llamadas totales que no incluyen los SEMEx Malaga bomberos-080, SAMU-Asturias-061, Ceuta-INGESA-061 ni SAMER-

Las Rozas-092

# HEMS-helicopteros medicalizados: 39 (5 de ellos 24 horas: Islas Canarias y Baleares, y Castilla-La Mancha) y 3 aviones

medicalizados (Baleares y Canarias)

& Incluye traslados asistidos primarios y secundarios (interhospitalarios).

VIR: Vehiculo medicalizado de intervencion rapida (también denominado VEMS-vehiculo emergencia medicalizado)
AmbuSan: ambulancias sanitarias con DUE-enfermeria a bordo (también denominados ECAs—equipos coordinacion
avanzada- y USVA-I —unidades de soporte vital intermedio—

En la tabla 1 los datos referidos a las am-
bulancias sanitarias o unidades de soporte
vital avanzado intermedio (AmbuSan), no
medicalizada y dotadas de personal de
enfermeria, aparecen entre paréntesis (n)
y estan diferenciados de los registros de
UVI-movil y del helicoptero medicalizado
(HEMS). Sin embargo, si se han incluido
sus datos de actividad en los graficos de
prevalencia de patologias atendidas, ya
que no han sido desglosados por los dife-
rentes SEMEx. Los SEMEx que aportaron
los datos sobre nimero de dispositivos y
actividad de las AmbuSan fueron EPES-061-
Andalucia, Emergentziak-Oxakidetza (Ser-
vicio Vasco de Salud) y Servicio de Urgen-
cias Canario (SUC-061-Gestién Sanitaria de
Canarias) y SEM-061 Catalunya.
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Los datos globales de la poblacion de
cobertura atendida por todos los SEMEx
es de 42.538.730 habitantes. El namero
total de llamadas de demanda sanitaria
urgente fue de 7.656.768, con un total de
intervenciones de 711.228. El nimero to-
tal de UVI-moviles operativas es de 329,
VIRes 20, ambulancias sanitarias 39 y he-
licopteros medicalizados 39 (de los cua-
les 5 operan las 24 horas -Islas Canarias
y Baleares, y Castilla-La Mancha-). El to-
tal de intervenciones de UVI-moévil fue de
671.004, helicépteros medicalizados 9.776
y ambulancias sanitarias 30.507. El name-
ro de profesionales por dia de la medicina,
asistenciales operativos de UVI-movil fue
de 388 y el de personal de enfermeria fue
de 427.
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En relacién con las patologias atendi-
das, agrupadas seguin clasificaciéon CIE-
9-MC, los datos fueron para el total de
711.287 intervenciones: grupo V (psiquia-
tria) 26.406 (3,7%), grupo VI (neurologico)
19.236 (2,7%), grupo VII (cardiovascular)
66.279 (9,3%), grupo VI (respiratorio)
22.706 (3,2%), grupo XVII (lesiones y enve-
nenamientos) 164.270 (23,1%), grupo IX (di-
gestivo) 9.562 (1,3%), grupos X y XI conjun-
tos (genito urinario y gineco-obstetricia)
10.166 (1,4%), grupo XVI (otros mal defini-
dos) 284.844 (40,1%).

Los datos de los grupos especificos
segregados de la CIE-9-MC fueron: dolor
toracico-disnea: 26.240 (3,7%), ictus/ACVA
6.210 (0, 9%) alteracion de la conciencia (y
coma-mareo-convulsiones) 54.676 (7,7%),

sincope-lipotimia-pérdida de conocimien-
to 18.042 (2,5%), autolesiones 2.654 (0,4%)
(Fig. 1). Total grupos patolégicos y sindro-
micos: 59,9% y total de otros mal definidos:
40,1%.

De las patologias consideradas de ma-
yor relevancia en el ambito de la medicina
de urgencia y emergencia extrahospitalaria
se han analizado las siguientes (ya inclui-
das en sus respectivos grupos CIE-9-MC o
sindrémicos tabulados en este estudio).
Con la observacion de que el denominador
de la férmula para obtener el porcentaje es
la suma de los datos referidos a ese item
concreto, es el de la suma del total de in-
tervenciones (ya conocido) de los SEMEx
que aportan datos sobre estos grupos pa-
tologicos:

1. Helitransporte medicalizado, servicio nocturno. Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario, GUETS-

Sescam, Servicio de Salud de Castilla La Mancha.
2. UME Emergencias-061, Servicio Murciano de Salud.

3. SAMU-UCI Osasunbidea-112, Servicio Navarro de Salud.

4. Ambulancia medicalizada, Bomberos-080, Ayuntamiento de Malaga.

Figura 3. Dispositivos asistenciales. Servicios de Emergencia Médica Extrahospitalaria (SEMEx) de Espana.
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Sindrome coronario agudo/infarto agu-
do de miocardio (SCA-IAM): 10.115/324.246
(3,1%), arritmias: 9.645/297.960 (3,2%), paro
cardiaco: 6.598/398.529 (1,7%), paro respi-
ratorio: 702/429.202 (0,16%), traumatismos
totales: 169.360/484.187 (34,9%), politrau-
matismos: 2.240/192.100 (1,16%), traumatis-
mo craneoencefalico (TCE): 4.311/244.132
(1,77%), intoxicaciones: 16.293/317.263
(5,1%), agresiones: 12.870/186.256 (6,9%),
quemados: 643/242.983 (0,26%). Total
23,35% (excluyendo traumatismos totales,
ya que incluyen al TCE y politrauma (Fig.
2). En la figura 3 se muestras imagenes de
diversos SEMEx espaifioles.

DISCUSION

Como se ha comentado en el apartado
resultados, del total de los totales por gru-
pos CIE-9-MC y grupos sindrémicos adap-
tados, un nimero indeterminado de estas
patologias se encontrarian incluidas en el
grupo XVI (otros mal definidos), lo cual in-
duce a pensar que para incluir patologias
clasificadas en la CIE-9-MC, mas nuestra
adaptacién, han tenido muchas dificulta-
des para obtener los datos concretos que
les solicitamos dadas las diferentes plata-
formas tecnolégicas y sistemas de codifi-
cacion y explotacién estadistica. Por ello,
casi la mitad de los datos de prevalencia
de patologias atendidas por los SEMEx es-
pafioles estan etiquetados, en este estudio
como «otros mal definidos», lo cual resta
capacidad para conocer mas especifica-
mente qué patologias concretas han sido
atendidas. De los grupos CIE-9-MC (de los
que fueron extraidos los items autolesiones
y ACVA), y anadidos a la tabulacién los gru-
pos especificos dolor toracico-disnea, alte-
racién de la conciencia, sincope-lipotimia,
el denominador utilizado ha sido el total
de intervenciones de los SEMEx. Pero no
todos ellos aportaron el dato en todas sus
celdas, por lo que los que no lo hicieron,
esos datos probablemente estén incluidos
en el grupo «otros mal definidos», que con-
sideramos muy sobredimensionado.

Sin embargo, los resultados de los gru-
pos especificos de patologias concretas,
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analizadas explicitamente (e incluidas en
sus grupos correspondientes CIE-9-MC),
son mas fiables, porque representan datos
de la realidad aportada por los diferentes
SEMEX. Y sin que esto suponga que son los
reales del Estado Espaiiol, porque el deno-
minador de los mismos esta basado en los
datos que aportaron en esa celda concre-
ta los SEMEx espaiioles, resulta sugerente
su andlisis del total de sus intervenciones.
Asi en el grupo SCA-IAM son datos que re-
presentan el 45% (324.246) del total de las
intervenciones totales: 711.287, arritmia:
42%, paro cardiorrespiratorio: 56%, trau-
ma total: 68%, (politrauma: 27%, TCE: 34%,
incluidos en trauma total), intoxicaciones:
44%, agresiones: 26%, quemados: 34%, paro
respiratorio: 60% (Fig. 2).

Curiosamente, en un estudio referido a
un area muy concreta (Tomelloso-Ciudad
Real) en el que se analizaba la evolucién
de las patologias atendidas por el SEMEx
Emergencia Ciudad Real y Gerencia de Ur-
gencias, Emergencias y Trasporte Sanita-
rio, GUETS-Sescam, del Servicio de Salud
de Castilla La Mancha, durante 20 afos se
objetivaba un incremento de las interven-
ciones relacionadas con accidentes, intoxi-
caciones y violencia y una disminucién en
el sindrome coronario agudo. Este tltimo
item probablemente esta relacionado con
la apertura de un nuevo hospital en la cita-
da localidad®.

No se han obtenido datos de prevalen-
cia de patologias de dos SEMEx (aproxi-
madamente 1.400.00 habitantes) y tam-
poco pudieron cumplimentarlo otros dos
SEMEXx, por demora en contactar con sus
directivos y plazos limitantes del proceso
editorial (poblacién estimada de 2.200.00
habitantes).

En resumen, en este estudio se han
pretendido conocer los datos reales de
prevalencia de patologias atendidas por
los SEMEx espaioles en todo el territorio
geogréafico. Sin embargo, por la dificultad
en tabular los datos y los sistemas hetero-
géneos de codificacién y explotacion esta-
distica, se puede concluir que este objetivo
global ha sido alcanzado parcialmente. Sin
embargo, en el estudio de patologias con-
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cretas consideradas de relevancia por su
gravedad especifica y prevalencia en las
estadisticas sanitarias, se ha conseguido
aproximar la realidad. Y esta realidad su-
pone que el primer motivo de intervencio-
nes de los SEMEx espaiioles es la patologia
traumatica total por si misma, seguida de
agresion, intoxicaciones, y junto con que-
maduras, suponen 47,2%. En segundo lugar
y seguida de lejos estarian las emergen-
cias cardiacas (SCA-IAM, arritmias y paro
cardiorrespiratorio) con el 8%. Y como
patologias especificas dentro del grupo de
trauma total, el TCE: 1,77%, el politrauma:
1,16%. Por ultimo, de las estudiadas espe-
cificamente el paro respiratorio: 0,16%. Los
grupos CIE-9-MC y grupos asociados en
este estudio mas prevalentes fueron: trau-
matismos y lesiones, cardiologia, altera-
cion de conciencia, dolor toracico-disnea,
psiquiatria, respiratorio, neurolégico, sin-
cope-lipotimia, genito-urinario-obstetricia,
digestivo, ACVA y autolesiones. A desta-
car que el 40,1% fueron clasificados como
«otros mal definidos». Consideramos que
este estudio, en los términos referidos en
el texto, supone la presentaciéon de unos
datos de referencia para realizar las esti-
maciones que se consideren oportunas, de
tipo logistico, asistencial, formativo, de in-
vestigacion y otros.
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