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Urgencias en la CAM

Servicio de Urgencias HUPA

2012
2.775. 651 URGENCIAS ATENDIDAS

2013

•118849 visitas anuales
• 326 consultas diarias
• 9.8% de ingresos
• 75% de los ingresos en HUPA



Sanidad y sociedad

• Sociedad de consumo y del bienestar. 

• Expectativas de los usuarios.

• Servicio universal y gratuito, las 24 horas del día, 
los 365 días del año. 

• Crecimiento demográfico. 

• Envejecimiento de la población. 

• Nuevos problemas: anciano sólo, indigentes, 
problemas socio-económicos, violencia 
intrafamiliar…





Medicina de Urgencias y Emergencias

La Medicina de Urgencias y Emergencias se ocupa 
de la asistencia, docencia, investigación, 
planificación, organización y prevención de todas 
las situaciones clínicas que precisan de una 
atención sanitaria inmediata. El pronóstico del 
proceso no sólo depende de los conocimientos 
profesionales y de los recursos materiales 
disponibles sino también de la rapidez de la 
respuesta sanitaria.



Medicina de Urgencias y Emergencias

• La Misión de la Medicina de Urgencias es el 
diagnóstico precoz y tratamiento de cualquier 
condición que amenace los órganos o la propia 
vida del paciente.

• La actuación inmediata y bien organizada limita la 
mortalidad a corto y a largo plazo, reduciendo la 
duración y la gravedad de las enfermedades.



Medicina de Urgencias y Emergencias

• Especialidad basada en la población. 

�Todas la edades, todas las patologías.

�Cualquier día, en cualquier momento.

�Proporciona atención cuando fallan la prevención y la 
atención primaria.

�Refleja la distribución por edad de la comunidad. 

�Refleja la prevalencia de la patología en la sociedad. 

• Requiere manejar varios pacientes a la vez. 



Medicina de Urgencias y Emergencias

• Patología tiempo- dependiente. 

�SCACEST.

�ACVA

�Sepsis

�Politraumatismo

�Anafilaxia

�Alteraciones conductuales

• Alta sensibilidad para la patología. 



Medicina de Urgencias y Emergencias
• Requiere una cobertura asistencial las 24 horas del día, los 

365 días del año; es decir, requiere una disponibilidad 
continua, integrada y proyectada hacia el lugar de la 
demanda de atención (cadena asistencial). 

• Debe cubrir a toda la población, tanto la de las grandes 
ciudades como la de las aldeas más remotas. 

• Está imbricada de manera transversal entre el nivel de 
atención primaria y el de atención hospitalaria. 

• Es multiprofesional y multidisciplinar. 



Medicina de Urgencias y Emergencias

• Tiene, lógicamente, m/ltiples dependencias jer0rquicas que 
requieren coordinación, sobre todo en patologías emergentes, 
tiempo-dependientes, cuyo máximo exponente son los códigos
de activación. 

• Su marco de actuación se centra fundamentalmente en 
pacientes agudos y graves, cuyo pronóstico va a depender, en 
gran medida, de las decisiones que se adopten y de la 
precocidad de las mismas. 



¿Qué es una urgencia?

• Aparición fortuita de un problema de etiología diversa y 
gravedad variable, que genera la conciencia de una 
necesidad inminente de atención por parte del sujeto o 
sus allegados (OMS)

• Toda aquella condición que en opinión del paciente su 
familia, o quien asuma la responsabilidad de la 
demanda requiera asistencia inmediata (AMA)

• 70-80% de los casos atendidos



¿Qué es una emergencia?

•Aquella situación urgente que pone en 
peligro la vida de la persona o la función de 
algún órgano

• Suponen el 10-15% de los casos atendidos



Organización funcional

• Atención ordenada de la demanda.

•Correcta definición diagnóstico-terapéutica de 
los procesos asistenciales.

•Oportuna derivación sanitaria.



Proceso asistencial en Urgencias

� La evaluación inicial inmediata y ordenada de los pacientes 
para priorizar su atención.

� La realización de los procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos médico-quirúrgicos precisos.

� La monitorización, observación y reevaluación de los 
pacientes cuando la situación así lo requiera.

�Toma de decisiones de cara al alta.

� La información y asesoramiento a los pacientes y/o 
familiares sobre la atención prestada y las decisiones 
tomadas.

�Facilitar la continuidad de cuidados del paciente. 









Triaje (Manchester)



Triaje (Manchester)



Triaje (Manchester)

Los objetivos del triaje son: 

• Identificar los pacientes en RIESGO VITAL

• Realiza la recepción, acogida y clasificación del paciente 
en función de los signos y síntomas

• Asignación de una prioridad clínica adecuada

• Conocer tiempos de espera

• Asegurar una reevaluación periódica

• NO trata de establecer diagnósticos



Circuitos funcionales Urgencias HUPA
• Admisión

• Boxes vitales

• Triaje

• Pediatría

• Área de ambulantes

• Área médica

• Área quirúrgica y COT

• Área de observación

• Ginecología y obstetricia

• Consultas específicas de Oftalmología y Psiquiatría

• Circuitos específicos: Código ictus, Dolor torácico. 



ADMISIÓN

TRIAJE

BOX VITAL

CAMA

ASIGNACIÓN 
ÁREA
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PRIORIDAD
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Urgencias



Admisión



Sala de espera



Sala de espera



Triaje



Pediatría 



Pediatría 



Box vital



Consulta 



Consulta 





Área médica
ÁREA MÉDICA



Área médica
ÁREA MÉDICA



Cirugía y Trauma
ÁREA QUIRÚRGICA



Observación



� Es un espacio asistencial con capacidad para atender al 10% de las 
demandas urgentes diarias y que cuenta con protocolos de ingreso, 
derivación y alta claramente definidos, con estancias máximas de 24 
horas. SEMES 

� En España el 78% de los SUH cuentan con UCE. Cifras variables en 
otros países

Unidad de Observación

Montero Pérez FJ, Calderón de la Barca Gázquez JM, Jiménez Murillo, L, 
Berlango Jiménez A, Pérez Torres I, Pérula de Torres L. Situación actual de los 
Servicios de Urgencias Hospitalarios (y IV): Áreas de Observación. 
Emergencias 2000; 12: 259-68



� Pacientes en los que es esperable el alta en menos de 24 horas.

� Evaluación diagnóstica en paciente con patologías adecuadas.

� Tratamientos de corta duración.

Criterios de ingreso en Unidad de 
Observación (ACEP)



� Respiratorios: Asma , reagudización de EPOC, neumotórax.

� Cardiacos: IC, arritmias,  urgencias HTA

� Genitouninarios: CRU, infecciones, retenciones de orina, 
hematuria.  

� Infecciones: Neumonías Fine II-III, infecciones respiratorias, 
urinarias, celulitis. 

� Deshidratación

� Descompensación de diabetes 

� Hematológicos: Transfusiones 

Criterios de ingreso en Unidad de 
Observación



� Pacientes en los que es esperable el alta en menos de 24 
horas.

� Evaluación diagnóstica en paciente con patologías adecuadas.

� Tratamientos de corta duración.

� Pacientes en los que se recomienda mantener observación 
hospitalaria.

� Evaluación de pacientes de alto riesgo no subsidiarios de 
ingreso en UCI.

� Procedimientos diagnósticos/terapéuticos. Problemas 
psicosociales. 

Criterios de ingreso en Unidad de 
Observación



Cooke MW, Higgings J, Kidd P. Use of emergency observation and
assessment wards: a systematic literature review. Emerg Med J 2003; 
20: 138–42. 



Cooke MW, Higgings J, Kidd P. Use of emergency observation and
assessment wards: a systematic literature review. Emerg Med J 2003; 
20: 138–42. 

Unidad de Observación



OBJETIVOS

Principales

�Optimizar las estancias hospitalarias de los pacientes con patologías 
crónicas reagudizadas. 

�Dar soporte a los SUH mejorando su drenaje. 

Secundarios

�Disminuir el impacto de los ingresos urgentes en la actividad programada. 

�Ofrecer una respuesta más adecuada a los diferentes tipos de demanda 
de atención urgente

�Establecer alternativas al ingreso convencional en patologías médicas

Unidad de corta estancia (UCE)

Alonso G, Escudero JM. La unidad de corta estancia de urgencias y la 
hospitalización a domicilio como alternativas de la hospitalización 
convencional. An Sist Sanit Navar 2010; 33 (Supl 1): 97-106



Criterios de ingreso 

�Pacientes diagnosticados en el SUH y cuya estancia previsible sea 
menor a 72 horas. 

�Procesos agudos diagnosticados que requieran observación y 
tratamiento superior a 24 h.  

�Pacientes con necesidades mínimas de pruebas complementarias, 
que puedan realizarse en 48-72 h.

�Pacientes que puedan ser alta a domicilio, o beneficiarse también de 
control domiciliario de atención primaria, control por equipo de 
hospitalización a domicilio o traslado a un centro de subagudos de 
soporte.

Unidad de corta estancia (UCE)

Alonso G, Escudero JM. La unidad de corta estancia de urgencias y la 
hospitalización a domicilio como alternativas de la hospitalización 
convencional. An Sist Sanit Navar 2010; 33 (Supl 1): 97-106



Ingreso desaconsejado en UCE 

�Pacientes que tras su estancia en el SUH no tienen una orientación 
diagnóstica clara.

�Pacientes con probable problemática social y/o familiar al alta.

�Pacientes que requieran aislamiento.

�Pacientes que puedan requerir exploraciones complementarias 
complejas.

�Pacientes que puedan presentar inestabilidad hemodinámica.

�Pacientes programados o pacientes que deberían ingresar en una 
unidad de hospitalización convencional de otras especialidades.

Alonso G, Escudero JM. La unidad de corta estancia de urgencias y la 
hospitalización a domicilio como alternativas de la hospitalización 
convencional. An Sist Sanit Navar 2010; 33 (Supl 1): 97-106

Unidad de corta estancia (UCE)



Unidad de corta estancia (UCE)

González- Armengol JJ, Fernández C, Martín FJ, González J, López A, Elvira C, 
Calvo E, Villarroel P. Actividad de una unidad de corta estancia en urgencias
de un hospital terciario: cuatro años de experiencia. Emergencias 2009; 21: 
87-94. 



Proyecto REGICE

� De los 591 hospitales encuestados 67 (11,3%) informaron disponer
de UCE

Llopis F, Juan A, Ferré C, Martín FJ et al. Proyecto REGICE: registro de 
las unidades de corta estancia en España. Localización, aspectos 
estructurales y dotación de profesionales (REGICE 1). Emergencias 
2014; 26: 57-60.

Unidad de corta estancia (UCE)



Proyecto REGICE

La UCE tipo en España: 

� Tiene 15 camas. 

� Depende del Servicio de Urgencias, pero está ubicada fuera del SUH. 

� Cuenta con dos enfermeras en turno de mañana y tarde. 

� Equipo médico variable en número y en distribución horaria, con 
guardia compartida. 

� Sin pase de visita en fin de semana. 

� Con personal de soporte compartido. 

Llopis F, Juan A, Ferré C, Martín FJ et al. Proyecto REGICE: registro de 
las unidades de corta estancia en España. Localización, aspectos 
estructurales y dotación de profesionales (REGICE 1). Emergencias 
2014; 26: 57-60.

Unidad de corta estancia (UCE)



Marcos M, Hernández-García I, Ceballos-Alonso C, Martínez –Iglesias R, 
Mirón-Canelo JA, Laso FJ. Influencia de las unidades de corta estancia en la 
calidad de la atencio,n hospitalaria en España. Revisio,n sistema,tica. Rev Calid 
Asist. 2013;28(4):199-206. 



¿Un farmacéutico en el 
Servicio de Urgencias?

Seguridad ¿Es un problema nuevo?



Efectos adversos relacionados con la 
asistencia



Efectos adversos relacionados con la 
asistencia

• La incidencia de efectos 
adversos relacionados 
con las asistencia fue del 
9.3%

• La mayoría de ellos 
(37.4%) estuvo 
relacionado con la 
medicación



Seguridad  en Urgencias

• Un 12% de los pacientes 
que visitan un SUH 
sufren un evento  
adverso. 

• La segunda causa más 
frecuente fue la 
medicación (37.5%)

Tomás S, Chánovas M, Roqueta F, Alcaraz J, Toranzo T. Grupo 
EVADUR-SEMES. EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia en 
los servicios de urgencias de hospitales españoles. Emergencias 2010; 
22: 415-28.



Error de medicación

• Errores de medicación son causa morbilidad hospitalaria 

• Más 50% relacionados con la transición asistencial 

Rozich et al. Q Manag Health Care, 2001;8(10):27-34. 

• Base datos JCAHO 350 errores fatales o muy graves, un 63% 
relacionados defectos comunicación. 

• Estudios discrepancias al ingreso hospitalario y alta 



Conciliación en Urgencias

Emergencias 2013; 25: 204-17



Farmacéutico de Urgencias



Farmacéutico de Urgencias

GESTIÓN CLÍNICA DEL MEDICAMENTO

• Manejo de la farmacoterapia en situaciones especiales.

• Complejidad de la medicación en pacientes pluripatológicos
polimedicados.

• Manejo de novedades FT en patología urgente. 

• Monitorización de la farmacoterapia. Conciliación. 
Recomendaciones FT

GESTIÓN DE RIESGOS

• Medicamentos de alto riesgo.

• Identificación, manejo y registro de RAM.

• Medidas de mejoras



Farmacéutico de Urgencias

GESTIÓN  DE STOCKS

• Control y optimización de los stocks

• Dispensación urgente

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO

• Formación en farmacoterapia y seguridad

• Elaboración de protocolos

• Difusión de herramientas de uso seguro de medicamentos. 



Nunca tantos debieron tanto a tan pocos  

W. Churchill


