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INTRODUCCIO. Poques publicacions reflecteixen i analitzen la evolucio de la activitat
portada a terme per els serveis d’emergéncies extrahospitalaries (SEE) de Catalunya i
els factors que han generat nous escenaris. El seu coneixement es cabdal perque
s’adaptin de manera continua a les caracteristiques canviants de la demanda.

OBJECTIUS. Analitzar els parametres d’activitat que han sofert una variacio
significativa en el decurs del temps per definir necessitats estructurals, operatives i
formatives del sistema i els seus professionals.

METODOLOGIA. Estudi retrospectiu en base a la memoria i registres d’una base del
sistema d’'emergéncies mediques de Catalunya de l'any 1995 al 2014 analitzant 6
variables (nombre d’activacions amb i sense assisténcia, lloc de la emergéencia, edat
pacients atesos, altes in situ, tipus i detall patologia, trasllats secundaris).

RESULTATS. Es constata un increment de les activacions totals (45%), de les
activacions anulslades (8% - 33%), atenci6 a emergéncies a domicili (47%-60%), en
zones sanitaritzades (10% - 15%), en pacients de més de 70 anys (24% - 46%) y per
patologia médica (45%-84%), cardiovascular (31%-35%), altes in situ (5%-13%) i
trasllats secundaris (0% - 8%). Es detecta un decrement d’emergéncies per
traumatismes en general (55%-16%), per accident de transit (23% - 8%) i
neurovascular (29% - 21%). Els factors que han influit en aquest canvi han estat
externs al SEE (sociodemografics, normatives viaries i millora en les vies de circulacio,
avencos terapeutics i tecnologics, ...) i interns (protocol activacions i assignacio
recursos, nou model i adaptacio dels vehicles, desplegament recursos, ...).

CONCLUSIONS. Els parametres avaluats mostren un escenari actual que precisa d’'un
major coneixement de la actuacio (tant clinica com de gestié) en pacients d’edat, el
suport de les tecnologies de la informacio i comunicacid, la col-laboracié estreta entre
els diferents nivells assistencials aixi com una adaptacié estructural i operativa tant
assistencial com de coordinacio.



