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Cardiaca conforma la esencia de 
los Servicios Extrahospitalarios 

de Emergencias 
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¿Es posible mejorar los resultados 
en la atención de la Parada Cardiaca 

Extrahospitalaria?

Un esfuerzo común de los SEM



• Un nuevo impulso

– Conocimiento de la realidad

– Conocimiento de nuestros resultados

– Conocimiento de nuestra variabilidad

• Mejores prácticas

• Intervenciones

• Nuevas áreas de investigación
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Plan de Trabajo

1º) Acuerdo entre servicios

a) Contacto con diferentes servicios de emergencias de España. 
(EPES - CERCP. Nov 2010)

b) Reunión en Madrid para debatir participación, protocolo, 
cronograma y necesidades del proyecto

c) Compromiso de los SEM en la participación en el proyecto 

d) Formación del comité director. Asignación de tareas 

e) Reglas de participación

- propiedad de los datos

- normas de publicación
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Plan de Trabajo

2º) Cierre de protocolo. Presentación para financiación pública (Fondo 

de Investigaciones Sanitarias, agencias regionales)

3º) Elaboración de la encuesta para los servicios de emergencias 

(modelo EuReCa adaptado)

4º) Base de datos y sistema de recogida de información

a) Fácil de cumplimentar 

b) Fácil y barata de usar y gestionar para los SEM

c) Útil para cada SEM (herramienta de calidad) y para el proyecto
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Plan de Trabajo

1. Cada Institución dispone de sus datos y es responsible 
de su custodia y de la confidencialidad exigida por la 
LOPD 

2. El proyecto OHSCAR comparte datos estadísticos. Son 
datos numéricos, variables desagregadas, sin posibilidad
de indentificación personal

• Facilita informes estandarizados

• Permite análisis estadístico conjunto o por subgrupos
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Plan de Trabajo

Un registro común para unificar y compartir datos

Útil para
1. Cada Institución: 

• Evaluar su propia práctica clínica (procesos y resultados)

2. Profesionales

• Proyectos y programas de investigación (propios y en 
colaboración)

3. Administración Sanitaria 

• Conjunto mínimo de datos que generen audits y 
estándares de calidad para evaluar y facilitar la toma de 
decisiones
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Hipótesis

Todos los SEM realizan esfuerzos para mejorar la atención 
y los resultados en la PCR extrahospitalaria. La 

participación en un registro común, con definiciones, 
métodos y controles de calidad homogéneos, permitirá

conocer y adaptar las mejores prácticas clínicas, 
disminuir la variabilidad y promover líneas de 

investigación. 
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1.- Implantar un registro, metodológicamente adecuado y 

homogéneo, que permita recoger e interpretar datos 

clave en PCR en cada comunidad autónoma.

2.- Replicar en cada centro un sistema de conocimiento y 

evaluación de resultados en salud.

3.- Garantizar la fiabilidad de los datos, los análisis 

estadísticos y la interpretación de los resultados. 

Un proyecto Coordinado
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El proyecto supone la primera 

colaboración entre servicios de 

emergencias de diferentes comunidades de

España, con una metodología y una 

herramienta comunes, 

para abordar un proceso con 

gran impacto en la salud pública.
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Acciones y mecanismos de coordinación

Comité de dirección en el que deben estar representados 
todos los participantes

• Definir tareas centrales que se trasladen de manera 
efectiva a cada servicio, bajo la responsabilidad de los 
IP de cada comunidad.

• Constituir un comité de calidad que verifique la fiabilidad 
y homogeneidad de los datos y de los procedimientos.

• Designar un comité ejecutivo, 4-5 miembros, con fines 
estrictamente operativos
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Objetivo

• Conocer el tratamiento de la parada cardiaca 
extrahospitalaria en España

• Aspectos epidemiológicos

• Adecuación en el tratamiento dispensado

• Variabilidad en la práctica clínica entre servicios
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General

Supervivencia al alta hospitalaria con buen estado 
neurológico (CPC1-2) de los pacientes atendidos 
por servicios de emergencias extrahospitalarias 
tras sufrir una parada cardiaca.

General

Supervivencia al alta hospitalaria con buen estado 
neurológico (CPC1-2) de los pacientes atendidos 
por servicios de emergencias extrahospitalarias 
tras sufrir una parada cardiaca.



Específicos:

1. Incidencia de la PCR extrahospitalaria atendida por 
servicios de emergencias por 100.000 habitantes

2. Porcentaje de pacientes que ingresan vivos en hospital 
(recuperación de la circulación espontánea hasta 
alcanzar su ingreso hospitalario).

3. Variabilidad entre servicios de emergencias en la 
atención a la PCR. Descripción general de los servicios 
de emergencias:
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a) Estructura de los servicios: población de cobertura, unidades y 

ratio por número de habitantes.

b) Protocolos específicos de despacho ante sospecha de PCR

c) Protocolos de apoyo y soporte telefónico para facilitar la 

reanimación por testigos

d) Tipo de unidades que realizan SVA (con y sin médico a bordo)

e) Empleo rutinario de dispositivos de ayuda a la reanimación       

(Q-CPR, ayuda mecánica al masaje, capnografía)

f) Programa de hipotermia con inicio de la inducción en el medio 

extrahospitalario
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Métodos

1. Fase descriptiva de los servicios participantes.

2. Fase de evaluación de resultados. Esta fase tendrá dos 
componentes:
a) Trabajo de campo de recogida de datos:

asistencias realizadas 
evolución hospitalaria y al alta de los pacientes 
recuperados.

b) Análisis de resultados.
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Métodos (fase descriptiva):

• Descripción de los servicios participantes (Cuestionario 
EuReCa adaptado)

• Estructura (salas de coordinación, unidades, 
profesionales, formación, etc.)

• Recursos (tipo, distribución, ratio por habitantes.)

• Población de cobertura 

• Existencia de registros previos
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Métodos (evaluación de resultados):

• Estudio observacional prospectivo

• Pacientes consecutivos atendidos por servicios de 
emergencias extrahospitalarios en los que se 
realizan maniobras de SVA

• Periodo 12 meses (comité director)

• Población de cobertura representativa
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• Criterios de inclusión

– Inicio de maniobras de SVA por el EE

– Cuidados postresucitación en una PCR recuperada 
antes de la llegada del EE

• Criterios de exclusión

– Reanimación fútil

– Suspensión de las maniobras de SVA ante el 
conocimiento tras su inicio de no indicación

• Voluntades anticipadas

• Paciente terminal
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• Variables clave (pocas)

�Núcleo Utstein-EuReCa-adaptado

�Definidas

�Conjunto mínimo de datos homogéneo
�Aspectos epidemiológicos

�Situación/atención previa

�Actuación de los equipos de emergencias y 
resultado final
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• Recogida de datos homogénea

�Criterios uniformes 

�Metodología común

�Controles de calidad

�Exhaustividad 

�Calidad de los datos

• Análisis conjunto de los datos
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Plan de Trabajo

5º) Recogida de datos clínicos de la asistencia por los EE y de datos de 

seguimiento. Local

6º) Controles de calidad (interno). 

- Creación de un equipo integrado por profesionales de los SEM.

- Elaboración de la estructura y variables de la auditoria 

7º) Unificación/volcado de datos de todos los SEM en un software para 

análisis estadístico (datos numéricos, sin identificativos personales)
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Equipo investigador de cada SEM

1. Información, difusión local del proyecto

2. Flujo y recogida de información 

3. Seguimiento de los pacientes

4. Control de calidad 

1. Exhaustividad

2. Fiabilidad de los datos
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Plan de Trabajo

8º) Análisis estadístico. Interpretación de resultados. Punto de 

partida: fotografía de la realidad de la atención a la Parada 

Cardiaca en España y sus resultados.

9º) Plan de difusión de resultados. Comunicaciones y publicaciones

10º) Estrategia de futuro

- diseño de intervenciones

- Conocimiento y mejora de la realidad 

- Identificar y compartir puntos de mejores prácticas

- convergencia con el registro EuReCa (objetivos comunes)

- líneas de investigación 
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Compromiso con los ciudadanos



Compromiso con la investigación

Líneas de investigación 

- Muerte Súbita cardiaca

- Parada cardiaca traumática

- Estrategias sobre primer interviniente y desfibrilación precoz

- Estrategias sobre el lugar de parada

- Intervenciones sobre el masaje y la vía aérea

- Intervenciones para preservar integridad neurológica 

(farmacológicas o físicas como la hipotermia)

- Donación en asistolia

- Tendencias en el tiempo 
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265 Servicios de emergencias265 Servicios de emergencias
195 Hospitales195 Hospitales
24 millones de habitantes24 millones de habitantes



Hoyt, David B.
Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2013;74(1):8-16, 



Claves para el futuro

Proyecto abierto y dinámico, que busque el compromiso de

Administraciones sanitarias

Industria sanitaria

Sociedad civil

Sostenible a medio-largo plazo

Compromiso de los participantes

Ideas (líneas de trabajo)

Rigor metodológico

Financiación

…y….mucho trabajo
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Momento para el debate


