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Resum executiu

El SEM, 061Catsalut Respon, va plantejar com a repte l’any 2016 

incorporar la percepció de les persones usuàries en la millora de la 

gestió dels seus serveis, i ho ha fet prenent com a model la meto­

dologia utilitzada en els estudis del Pla d’enquestes de satisfacció 

PLAENSA del Servei Català de la Salut. En la fase qualitativa d’anàlisi, 

les persones usuàries van mostrar un nivell de satisfacció elevat, així 

com també van conèixer els telèfons als quals cal trucar quan es 

produeix una emergència sanitària. Quan és necessari el trasllat en 

ambulància, proposen incloure la possibilitat de ser traslladats al seu 

centre de referència, llevat d’excepcions justificades. Decidir sobre la 

participació de la família en el trasllat i el control del dolor són qües­

tions clau per valorar el servei com a satisfactori.

Pel que fa a les reclamacions, durant el 2016 s’han gestionat 129 

reclamacions de transport sanitari urgent que representen el 0,02% 

dels 768.768 incidents registrats a Girona, Barcelona ciutat i Metro 

Sud. Els motius expressats tenen a veure amb les manifestacions 

subjectives que envolten l’impacte emocional en una situació d’ur­

gència, així com les altes expectatives amb el sistema.

En xifres globals, a Catalunya el 92,5% dels codis IAM activats són 

derivats a l’hospital idoni en menys de 90 minuts. L’entorn purament 

urbà, com la ciutat de Barcelona, la seva àrea metropolitana, Lleida 

i el Camp de Tarragona superen aquest percentatge (96,6%, 95%, 

94,8% i 94%, respectivament ). A la Catalunya Central no se supera 

el 70%, fet que s’explica per la necessitat de derivar els malalts a 

altres regions sanitàries amb els recursos hospitalaris necessaris.

En el marc del codi ictus, des del 2014 el percentatge de malalts a 

qui s’ha valorat amb l’escala RACE (Rapid Arterial oCclusion Evalua­

tion) ha anat augmentant progressivament, des del 22,7% al 2014 

fins arribar al 77,6% al 2016. Destaquen els percentatges aconse­

guits a les regions de Girona (79%), Lleida (84,7%) i la ciutat de 

Barcelona (83,3%).

El Codi PPT (atenció al pacient politraumàtic) és el que ha rebut un 

major nombre d’activacions per part del SEM, i ha superat els 9.500 

casos el 2016. En el global de Catalunya se supera el 98% pel que 

fa als casos derivats a un centre definitiu i, en cap cas, cap regió 

sanitària baixa del 95%.
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Durant el 2016 el SEM ha impulsat un procediment per a la Central 

de Coordinació Sanitària que estructura com donar indicacions te­

lefòniques als alertants que atenen una aturada cardíaca, d’acord 

amb la situació i l’entorn en què es produeix l’aturada. L’aplicació del 

procediment als territoris que coordina la sala de Reus varia entre el 

10,7% de Terres de l’Ebre i el 19,4% de l’Alt Pirineu i Aran, mentre 

que la sala de l’Hospitalet varia entre el 5,7% de Girona i el 7,6% de 

les àrees metropolitanes, a excepció de Catalunya Central amb un 

12%. El percentatge global de compliment del registre Utstein és del 

73,9 %, i del 26,9% del registre ROSC.

D’altra banda, el SEM està desenvolupant un projecte de disseny i 

implantació d’una aplicació que permeti l’elaboració dels informes 

assistencials en format digital sobre dispositius mòbils, amb capaci­

tat per enviar la informació a l’hospital de destí i a la història clínica 

compartida (HC3). Al llarg de l’any 2016 s’ha anant estenent i ac­

tualment està disponible a totes les unitats de suport vital avançat 

de Barcelona ciutat, a més de la unitat de suport vital avançat de 

Mataró.

A més, els metges i els infermers de la Central de Coordinació Sa­

nitària del SEM tenen accés directe a l’HC3. En particular, l’accés al 

Pla d’intervenció individualitzat i compartit (PIIC) té un alt valor per a 

aquests professionals, ja que facilita una millor presa de decisions en 

el procés d’una atenció no presencial al pacient.
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Relació d’indicadors 
analitzats

Reclamacions

Pacients amb activació codi IAM

Temps de resposta codi IAM

Temps entre la realització de l’electrocardiograma i l’arribada a l’hos­

pital dels pacients codi IAM

Pacients amb activació codi PPT

Temps de resposta codi PPT

Derivació a hospital idoni dels pacients codi PPT

Pacients amb activació codi ictus

Temps de resposta codi ictus

Aplicació de l’escala RACE

Temps entre l’alerta al SEM i l’arribada a l’hospital dels pacients codi 

ictus

Formalització del registre Utstein en les aturades cardiorespiratòries

Recuperació de la circulació espontània en les aturades cardiorespi­

ratòries

Indicació telefònica de maniobres de reanimació cardiopulmonar 

des de la Central de Coordinació Sanitària

Implantació de l’estació clínica d’emergències
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Fitxes dels indicadors 
analitzats 

Reclamacions
Descripció: nombre de les reclamacions d’intervencions de SVB o SVA rebudes en relació 
al nombre d’incidents que generen mobilització de recurs de SVA o SVB.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: reclamacions d’incidents que no generen mobilització de recurs, re­
clamacions amb motiu detectat com no procedent, reclamacions d’incidents amb recurs 
d’atenció continuada domiciliària.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

Pacients amb activació codi IAM
Descripció: nombre de Codis IAM primaris activats anualment.

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

x100
Nombre de reclamacions

Total incidents amb mobilitació de recurs de SVA i SVB

Temps de resposta codi IAM
Descripció: percentatge de pacients amb codi IAM activat i amb temps de resposta (in­
terval entre l’hora d’alerta i l’hora assistència) inferior a 20 minuts respecte del total de 
pacients amb codi IAM primaris atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: Unitats de TSNU. Trasllat Interhospitalari

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: SEM

x100

Nombre de pacients codi IAM atesos amb                           
un temps de resposta inferior a 20 minuts

Total codis IAM primaris
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Temps entre la realització de l’electrocardiograma i l’arri-
bada a l’hospital dels pacients codi IAM
Descripció: percentatge de pacients amb codi IAM amb un interval de temps entre la 
realització d’ECG fins a l’arribada a l’hospital  inferior als 90 minuts respecte del total de 
pacients amb codi IAM atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari, demandes de transport sanitari 
i pacients que han tingut una ACR. Aquells pacients que no tenen informada l’hora d’ECG 
o l’hora d’arribada a l’hospital.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

x100

Nombre de pacients amb codi IAM amb un temps                                     
ECG-arribada a l’hospital<90 min

Nombre total de pacients amb codi IAM

Pacients amb activació codi PPT
Descripció: nombre de codis PPT primaris activats anualment.

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM

Temps de resposta codi PPT
Descripció: percentatge pacients amb codi PPT prioritat 0 activat i amb temps de resposta 
(interval entre hora d’alerta i l’hora assistència) inferior a 20 minuts respecte del total de 
pacients amb codi PPT primaris prioritat 0 atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: Unitats de TSNU. Trasllat Interhospitalari

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: SEM

x100

Nombre de pacients codi PPT prioritat 0 atesos amb un temps 
de resposta inferior a 20 minuts

Total Codis PPT primaris prioritat 0
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Pacients amb activació codi ictus
Descripció: nombre de codis ictus primaris activats anualment.

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

Derivació a hospital idoni dels pacients codi PPT
Descripció: percentatge de pacients amb codi PPT derivats correctament d’acord a la sec­
torització de la instrucció del codi PPT respecte del total de codis PPT derivats a hospital.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari, pacients pediàtrics.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

x100
Nombre de pacients codi PPT traslladats a hospital idoni

Nombre total de pacients codi PPT  traslladats

Temps de resposta codi ictus
Descripció: percentatge pacients amb codi ictus activat i amb temps de resposta (interval 
entre hora d’alerta i l’hora assistència) inferior a 20 minuts respecte del total de pacients 
amb codi ictus primaris atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: Unitats de TSNU. Trasllat Interhospitalari

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: SEM

x100

Nombre de pacients codi ictus atesos amb un temps de 
resposta inferior a 20 minuts

Total codis ictus primaris
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Formalització del registre Utstein en les aturades cardiores-
piratòries
Descripció: percentatge de pacients amb diagnòstic in situ d’aturada cardiorespiratòria i 
registre Utstein formalitzat respecte del total d’incidents primaris de pacients amb diag­
nòstic in situ d’aturada cardiorespiratòria atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari. Aquelles aturades cardiorespira­
tòries que com a diagnòstic principal no tinguin el diagnòstic d’aturada.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: registres del SITREM. Font pròpia SEM.

x100

Nombre de pacients amb diagnòstic d’aturada cardiorespiratòria                      
i registre Utstein complimentat

Nombre total de pacients amb diagnòstic d’aturada cardiorespiratòria

Aplicació escala RACE en el codi ictus
Descripció: percentatge de pacients amb codi Ictus amb escala RACE realitzada abans de 
l’arribada a l’hospital respecte del total de pacients amb ictus atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: registres del SITREM. Font pròpia SEM

x100
Nombre de pacients amb codi Ictus i Escala RACE realitzada

Nombre total de pacients amb ictus

Temps entre l’alerta al SEM i l’arribada a l’hospital dels pa-
cients codi ictus 
Descripció: percentatge de pacients amb ictus amb un interval de temps entre l’hora 
d’alerta al SEM i l’arribada a l’hospital, inferior a 90 minuts respecte del total de pacients 
codi ictus atesos.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari, aquells incidents que no tinguin 
informada l’hora d’arribada al hospital.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

x100

Nombre de pacients ictus amb un interval de temps entre l’alerta i 
l’arribada a l’hospital<60 min 

Nombre total de pacients amb ictus
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Implantació estació clínica d’emergències a unitats SVA
Descripció: percentatge d’unitats de suport vital avançat que utilitzen l’informe d’assis­
tència en format digital sobre el total d’unitats de suport vital avançat disponibles.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: unitats de transport sanitari no urgent.

x100

Nombre d’unitats de servei vital avançat                                                     
amb estació clínica d’emergències 

Total d’unitats de suport vital avançat

Recuperació de la circulació espontània en les aturades car-
diorespiratòries
Descripció: percentatge de pacients en aturada cardiorespiratòria que en algun moment 
de l’intent de ressuscitació han recuperat pols propi, respecte del total de les aturades 
cardiorespiratòries.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: demandes de trasllat interhospitalari.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM

x100

Nombre de pacients atesos amb aturada cardiorespiratòria                              
i maniobres RCP-A que han recuperat la circulació espontània

Nombre de pacients atesos amb aturada cardiorespiratòria                                
i maniobres de RCP

Indicació telefònica de maniobres de reanimació cardiopul-
monar des de la Central de Coordinació Sanitària
Descripció: percentatge d’aturades cardiorespiratòries amb indicacions telefòniques de 
reanimació cardiopulmonar fins a l’arribada de la unitat del SEM o altre personal sanitari 
respecte del total d’aturades cardiorespiratòries.

Fórmula de càlcul:

Criteris d’exclusió: Cap.

Dimensions de desagregació: regions sanitàries.

Origen de les dades: font pròpia SEM.

x100

Nombre d’incidents d’aturada cardiorespiratòria amb indicacions 
telefòniques de reanimació cardiopulmonar fins l’arribada de la unitat  

del SEM o altre personal sanitari

Nombre total d’aturades cardiorespiratòries ateses al SEM



14 CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit de transport sanitari urgent

Ev
ol

uc
ió

 d
el

s i
nd

ic
ad

or
s a

na
lit

za
ts

 d
'e

m
er

gè
nc

ie
s m

èd
iq

ue
s,

 2
01

4-
20

16

20
14

20
15

20
16

Re
cl

am
ac

io
ns

 (%
)

0,
01

0,
02

Pa
ci

en
ts

 a
m

b 
ac

tiv
ac

ió
 c

od
i I

AM
1.

44
7

1.
63

4
1.

64
3

Te
m

ps
 d

e 
re

sp
os

ta
 c

od
i I

AM
 in

fe
rio

r a
 2

0 
m

in
ut

s (
%

)
83

,8
82

,2
83

,0
Te

m
ps

 e
nt

re
 la

 re
al

itz
ac

ió
 d

e 
l'e

le
ct

ro
ca

rd
io

gr
am

a 
i l

'a
rr

ib
ad

a 
a 

l'h
os

pi
ta

l d
el

s p
ac

ie
nt

s 
co

di
 IA

M
 in

fe
rio

r a
 9

0 
m

in
ut

s(
%

)
91

,0
92

,1
92

,5

Pa
ci

en
ts

 a
m

b 
ac

tiv
ac

ió
 c

od
i P

PT
7.

72
3

8.
77

0
9.

52
2

Te
m

ps
 d

e 
re

sp
os

ta
 c

od
i P

PT
 p

rio
rit

at
 0

 in
fe

rio
r a

 2
0 

m
in

ut
s (

%
)

90
,2

87
,9

92
,1

De
riv

ac
ió

 a
 h

os
pi

ta
l i

do
ni

 d
el

s p
ac

ie
nt

s c
od

i P
PT

 (%
)

97
,5

98
,8

98
,7

Pa
ci

en
ts

 a
m

b 
ac

tiv
ac

ió
 c

od
i i

ct
us

3.
50

1
3.

62
8

3.
66

4

Te
m

ps
 d

e 
re

sp
os

ta
 c

od
i i

ct
us

 in
fe

rio
r a

 2
0 

m
in

ut
s (

%
)

86
,1

86
,4

84
,6

Ap
lic

ac
ió

 d
e 

l'e
sc

al
a 

RA
CE

 e
n 

el
 c

od
i i

ct
us

 (%
)

22
,7

70
,0

77
,6

Te
m

ps
 e

nt
re

 l'
al

er
ta

 a
l S

EM
 i 

l'a
rr

ib
ad

a 
a 

l'h
os

pi
ta

l d
el

s p
ac

ie
nt

s c
od

i i
ct

us
 in

fe
rio

r a
 9

0 
m

in
ut

s (
%

)
96

,0
95

,7
95

,2

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ó 

de
 d

ad
es

 c
lín

iq
ue

s (
re

gi
st

re
 U

ts
ei

n)
 e

n 
le

s a
tu

ra
de

s c
ar

di
or

es
pi

ra
tò

rie
s 

(%
)

N
o 

di
sp

on
ib

le
N

o 
di

sp
on

ib
le

73
,9

Re
cu

pe
ra

ci
ó 

de
 la

 c
irc

ul
ac

ió
 e

sp
on

tà
ni

a 
en

 le
s a

tu
ra

de
s c

ar
di

or
es

pi
ra

tò
rie

s (
%

)
N

o 
im

pl
an

ta
t

N
o 

di
sp

on
ib

le
26

,9
In

di
ca

ci
ó 

te
le

fò
ni

ca
 d

e 
m

an
io

br
es

 d
e 

re
an

im
ac

ió
 c

ar
di

op
ul

m
on

ar
 d

es
 d

e 
la

 c
en

tr
al

 d
e 

co
or

di
na

ci
ó 

sa
ni

tà
ria

 (%
)

N
o 

im
pl

an
ta

t
N

o 
im

pl
an

ta
t

9,
3

Im
pl

an
ta

ci
ó 

de
 l'

es
ta

ci
ó 

cl
ín

ic
a 

d'
em

er
gè

nc
ie

s a
 u

ni
ta

ts
 d

e 
SV

A 
(%

)
no

 in
ic

ia
t

no
 in

ic
ia

t
17

%
 u

ni
ta

ts
 d

e 
SV

A



15CENTRAL DE RESULTATS ▪ Àmbit de transport sanitari urgentIn
di

ca
do

rs
 a

na
lit

za
ts

 d
'e

m
er

gè
nc

ie
s m

èd
iq

ue
s.

 R
eg

io
ns

 sa
ni

tà
rie

s,
 2

01
6

Catalunya

Regió Sanitària Lleida

Regió Sanitària Camp de 
Tarragona

Regió Sanitària Terres de 
l'Ebre

Regió Sanitària Catalunya 
Central

Regió Sanitària Girona

Regió Sanitària Alt Pirineu i 
Aran

BARCELONA CIUTAT

METROPOLITÀ NORD 

METROPOLITÀ SUD 

Re
cl

am
ac

io
ns

 (%
)

0,
02

0,
00

0,
01

0,
00

0,
01

0,
02

0,
02

0,
02

0,
01

0,
02

Pa
ci

en
ts

 a
m

b 
ac

tiv
ac

ió
 c

od
i I

AM
1.

64
3

82
15

4
47

11
2

20
5

14
39

9
38

4
24

6

Te
m

ps
 d

e 
re

sp
os

ta
 c

od
i I

AM
 in

fe
rio

r a
 2

0 
m

in
ut

s (
%

)
83

,0
78

,8
88

,9
79

,6
78

,3
74

,5
64

,3
80

,1
86

,8
90

,6

Te
m

ps
 e

nt
re

 la
 re

al
itz

ac
ió

 d
e 

l'e
le

ct
ro

ca
rd

io
gr

am
a 

i l
'a

rr
ib

ad
a 

a 
l'h

os
pi

ta
l d

el
s p

ac
ie

nt
s c

od
i 

IA
M

 in
fe

rio
r a

 9
0 

m
in

ut
s(

%
)

92
,5

94
,8

94
,0

88
,1

69
,2

90
,1

78
,5

96
,6

95
,9

93
,6

Pa
ci

en
ts

 a
m

b 
ac

tiv
ac

ió
 c

od
i P

PT
9.

52
2

48
5

96
6

47
4

83
3

89
0

28
2

2.
47

2
1.

73
8

1.
36

6

Te
m

ps
 d

e 
re

sp
os

ta
 c

od
i P

PT
 p

rio
rit

at
 0

 in
fe

rio
r a

 2
0 

m
in

ut
s (

%
)

92
,1

79
,2

10
0,

0
86

,7
88

,6
84

,1
66

,7
95

,6
97

,3
93

,9

De
riv

ac
ió

 a
 h

os
pi

ta
l i

do
ni

 d
el

s p
ac

ie
nt

s c
od

i P
PT

 (%
)

98
,7

96
,5

97
,7

97
,6

96
,2

98
,5

96
,8

96
,5

99
,3

99
,0

Pa
ci

en
ts

 a
m

b 
ac

tiv
ac

ió
 c

od
i i

ct
us

3.
66

4
17

0
31

3
11

4
26

5
42

4
38

93
5

77
6

62
8

Te
m

ps
 d

e 
re

sp
os

ta
 c

od
i i

ct
us

 in
fe

rio
r a

 2
0 

m
in

ut
s (

%
)

84
,6

90
,5

88
,8

90
,4

84
,9

80
,4

79
,0

77
,0

88
,3

89
,5

Ap
lic

ac
ió

 d
e 

l'e
sc

al
a 

RA
CE

 e
n 

el
 c

od
i i

ct
us

 (%
)

77
,6

84
,7

77
,3

74
,5

74
,7

79
,0

68
,4

83
,3

72
,8

74
,6

Te
m

ps
 e

nt
re

 l'
al

er
ta

 a
l S

EM
 i 

l'a
rr

ib
ad

a 
a 

l'h
os

pi
ta

l d
el

s p
ac

ie
nt

s c
od

i i
ct

us
 in

fe
rio

r a
 9

0 
m

in
ut

s 
(%

)
95

,2
92

,9
94

,3
98

,3
92

,1
87

,5
79

,0
96

,4
98

,2
97

,9

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ó 

de
 d

ad
es

 c
lín

iq
ue

s (
re

gi
st

re
 U

ts
ei

n)
 e

n 
le

s a
tu

ra
de

s c
ar

di
or

es
pi

ra
tò

rie
s (

%
)

73
,9

76
,3

68
,9

74
,6

82
,9

71
,2

82
,1

74
,9

73
,2

74
,8

Re
cu

pe
ra

ci
ó 

de
 la

 c
irc

ul
ac

ió
 e

sp
on

tà
ni

a 
en

 le
s a

tu
ra

de
s c

ar
di

or
es

pi
ra

tò
rie

s (
%

)
26

,9
23

,8
23

,3
16

,1
22

,7
25

,2
19

,4
34

,3
28

,6
28

,2

In
di

ca
ci

ó 
te

le
fò

ni
ca

 d
e 

m
an

io
br

es
 d

e 
re

an
im

ac
ió

 c
ar

di
op

ul
m

on
ar

 d
es

 d
e 

la
 c

en
tr

al
 d

e 
co

or
di

na
ci

ó 
sa

ni
tà

ria
 (%

)
9,

3
16

,2
18

,6
10

,7
12

,3
5,

7
19

,4
6,

0
7,

6
7,

6

Im
pl

an
ta

ci
ó 

de
 l'

es
ta

ci
ó 

cl
ín

ic
a 

d'
em

er
gè

nc
ie

s a
 u

ni
ta

ts
 d

e 
SV

A 
(%

)
17

,0
0N

o 
de

sp
le

ga
tN

o 
de

sp
le

ga
tN

o 
de

sp
le

ga
tN

o 
de

sp
le

ga
tN

o 
de

sp
le

ga
tN

o 
de

sp
le

ga
t

10
0,

00
8,

00N
o 

de
sp

le
ga

t



Resultats 2016

Observatori del Sistema de Salut 	
de Catalunya (OSSC)
Agència de Qualitat i Avaluació 
Sanitàries de Catalunya (AQuAS)

Roc Boronat, 81-95 (2a planta)
08005 Barcelona
Tel.	 93 551 39 00
Fax.	93 551 75 10
http://aquas.gencat.cat
http://observatorisalut.gencat.cat

Central de  

Agència de Qualitat                              
i Avaluació Sanitàries de Catalunya


