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CONCEPTO DE URGENCIA MEDICA
En la Medicina de Urgencias y Emergencias existe un criterio
definitorio fundamental:
"el factor tiempo".
« Emergencia:
situacion de inicio o aparicion brusca que presenta un riesgo
vital o de funcion basica que necesita asistencia inmediata
(minutos) y que es objetivable.
Esta situacion obliga a poner en marcha recursos y medios
especiales para prevenir un desenlace fatal.
 Urgencia:
situacion de inicio rapido pero no brusco que necesita
asistencia rapida (horas) y puede presentar un componente
subjetivo.
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ESTRUCTURA

El SUH debe contar con las instalaciones generales necesarias y adecuadas para el desarrollo de su actividad.

Cada una de las areas de Urgencias debe estar dotada de un equipamiento minimo que garantice una

adecuada atencion urgente y de una persona encargada de la revision y funcionamiento de todo este

instrumental clinico. Distinguimos:

» Acceso/Entrada.

* Recepcion.

« Sala de Informacion

e Admision.

* zona de triaje,

« Sala de criticos/[Emergencias: boxes

« Area de observacion de pacientes

« Area de observacion prolongada o Unidad de Corta Estancia (UCE).

« Area de consultas

» Consulta rapida.

« Sala de sillones.

» Sala de yesos.

« Sala de curas y cirugia menor,

« “Sala de sucio”,

« Salas de aislamiento

» Sala de espera de pacientes.

» Otros: habitacion con ducha para limpieza y descontaminacion de personas y material de
asistencia y transporte, sala de descanso del personal, sala de trabajo para facultativos, biblioteca,
almacén, taquillas, aseos, duchas para el personal, servicio de limpieza.

Ademas, el SUH deberia contar con servicio de laboratorio y radiologia propios durante las

24 horas del dia. REdFaStER
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EQUIPO DE URGENCIAS
-Médicos: Urgencidlogos
Internistas
Pediatras
Traumatologos
Cirujanos
Ginecologos

-Enfermeria

-Auxiliares de clinica
-Celadores

-Auxiliares administrativos

Trabajo en turnos: mafana, tarde y noche, 24x7x365
Es necesario que se disponga también de técnicos de radiologia y de laboratorio

En algunos servicios de urgencias esta afadida la figura del farmacéutico de Urgencias
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PROCESO PACIENTE EN URGENCIAS

Referencia desde Derivacion/traslado

Acceso directo T : g :
Atencion primaria en ambulancia

-

Recepcion / Admision

! v
|
| H

Diagnostico por imagen; Laboratorio; otros servicios de
l diagnostico y tratamiento; interconsulta e specialidad
1 |

!

v ) 4 L
Ingreso PSSl Quirofano m Derivacion

- UEH ‘

v ' v
Domicilriic:r:’al:it:ncién m
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TRIAJE:

Proceso de valoracion clinica que permite clasificar los
pacientes segun su grado de urgencia (prioridad) antes de
la atencion asistencial y de la instauracion de un
tratamiento efectivo.»
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FACTORES RELACIONADOS CON EL CONCEPTO DE URGENCIA:

1. Gravedad: cualidad relacionada con el grado de descompensacion fisioldégica y con la probabilidad
de muerte.

2. Necesidad de la asistencia:

- Tiempo: a mas grado de urgencia mas rapida asistencia

- Intensidad:

A + grado de urgencia + intensidad asistencial.

3. Intolerancia: dolor, sufrimiento fisico o psicologico.

4. Expectativas: condiciones esperadas por paciente y fami liares. Calidad percibida..
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MODELOS DE TRIAJE ESTRUCTURADO

. NT?—ATS (Australasian Triage Scale — 1993-2000. Evolucion de la esc  ala de Ipswich,
1977

= CTAS (Escala Canadiense — 1995, basada en NTS)
. (Manchester Triage System — 1996, basada en NTS)
. (Indice de gravedad de urgencias americano 1999, basadoen M TS)

= MIAT (Model Andorra de Triatge — 2000) basado principalmente en C  TAS i aceptado
como estandard en Catalunya por la SOCMUE (Societat Catalan a de Medicina
d’'Urgencies i Emergencies)

= SET (Sistema Espafiol de Triaje - 2003) basado en el MAT i aceptado  como estandard
por la SEMES (Sociedad Espanola de Medicina de Urgenciasy Em  ergencias)
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OBJETIVOS DEL TRIAJE ESTRUCTURADO

Identificar rapidamente los pacientes que padecen una enfermedad que
pone en peligro su vida mediante un sistema de clasificacion por niveles.

asegurar la priorizacion de la asistencia en funcion del nivel clasificado.
determinar el area de tratamiento adecuada para los pacientes;

realizar la evaluacion continuada de los pacientes no priorizados a traves
de reevaluaciones temporizadas;

Informar a pacientes y familiares de todo aquello que interesa a su
patologia.

Disminuir la congestion de las areas de tratamiento

Conocer en todo momento el estado de nuestra sala y la sala de espera.
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FACTORES DE EXITO EN UN

SISTEMA DE TRIAJE
ESTRUCTURADO

Formacio en
Triatge

Adhessi6 de
totes les part
implicades

Avaluacio
continua

Personal
qualificat i
suficient

El MAT (Model andorra de triatge) Es un
sistema de caracterizado
por:

- el uso de un sistema de clasificacion util,
valido i reproducible;

- la definicibn de una estructura fisica vy
una estructuracion profesional Y,

tecnoldgica propias (Programa de
ayuda al Triaje: PAT);

- la busqueda de mejora continua de la

calidad;

- la universalizacion de su aplicacion:
ambito hospitalario y extrahospitalario;
paciente adulto y pediatrico.
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e La base que da sentido a cualquier modelo de triaje estructurado es el
establecimiento de una escala de 0 de triaje segun los
sintomas que expresa el paciente y los signos que observa el profesional que
hace el triaje.

e En ningln momento se ha de plantear un sistema de triaje sobre la base de
diagnodsticos médicos , que son el resultado final del proceso completo en
urgencias o tras hospitalizacion.
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1.

2.

- DINAMICA DEL MAT

Abstraccion _del 0 ,__a partir_del _que
explica el paciente.

' C presentacion clinica que puede ser un sintoma aislado o un conjunto de
sintomas i signos. El Pat establece 576 motivos de consulta.

: 0 . aquel que puede generar mas riesgo de deterioro del paciente durante el
tiempo de espera.

Ejecucion del Pat a partir del signo o sintoma guia extraido d el motivo de
consulta del paciente y que definira una 0

determinada, se iniciara el proceso de designacion del nive | de triaje.

. conjunto de sintomas o sindromes, interpretados y
reconocidos a partir del motivo de consulta, en un marco de referéncia comun. El Pat establece
32 categorias i 14 subcategorias.
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13.
14.
15.
16.
17.

CATEGORIAS SINTOMATICAS O SINDROMICAS

. Inflamacion.

Fiebre.

. Inmunodepresion.

. Diabetes.

. Adulto con malestar general.
. Alteracion psiquiatrica.

. Alteracion de la conciencia.
Alteracion del estado mental.
. Focalidad neuroldgica.

. Sintomas auditivos.

. Cefalea o cervicalgia.

. Convulsiones.

. Inestabilidad.

. Lipotimia.

Sincope.

Sintomas oculares.
Dolor toracico.
Disnea.

Hipertension arterial.
Parada respiratoria o

cardiorespiratoria: Shock
18.Problemas de extremidades

19:
20:

Infeccion ORL
problemas abdominales y

digestivos : HDA

21.

Sintomas Uroldgicos

22.

Sintomas Ginecoobstétricos

23: Alergia, reacciones cutaneas

24
25:

Dolor
Hemorragia

26.Lesiones y traumatismos: aisladas o politraumati

27:
28:
29:
30:
31:
32:

Intoxicaciones

gquemaduras

agresion, negligencia

abuso sexual

Categorias especificas

pediatricas: nifio mayor/neonato/nifio pequefio.

RedFastER
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3. Hecha la abstraccion y definida la categoria se inicia un pro tocolo, Unico y
diferenciado para cada categoria sintomatica, en base a un c uestionario
clinico donde se asocian diferentes sintomas y signos, dife rentes categorias
sintomaticas, y se_graduan _con ayuda de :

, siendo este proceso mas rapido en los
pacientes mas graves.

Signos vitales anormales: Constantes vitales anormales

Dos o mas de: Dos o0 mas de las siguientes:

. Piel fria palida , o sudada i caliente,  Ta < 355°C o > 40°C

0 muy caliente :
. TAsist. < 900 2 200 mmHg

. Ausencia de pulso radial,

< ! > )
pulsodébil o muy fuerte. .FC = 40x'0 2 125X

.FR = 10x 0o 2 30X
. Sat02 <92%

. Pulso muy lento o muy rapido

. Respiracion lenta y profunda, o

superficial i rapida. . Glicemia capilar < 40 mg/dl
. Somnolencia o confusion. Glasgow = 14
.NIHSS 2 1

RedFastER
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ESCALAS DE GRAVEDAD

Nos ayudan a diferenciar niveles de Triaje: Escalas utiliza  das:
- escala de coma de Glasgow;
- escala de coma no traumatico NIHSS;
- grados de deshidratacion;
- escala de gravedad del asma . Escala de gravedad de la disnea
-index pre hospitalario IPH (parecido a escala fisiologica Revised trauma score RTS)
- las escalas anatomicas Abreviated Injury Scale AIS y la Injury severity score ISS.
- regla de los 9 de Wallace para quemados.

- escalas especificas de Triaje pediatrico.

RedFastER
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Procedimiento de calculo que consiste en cumplir por orden u
conduce, una vez especificados los datos, a la solucion del p

establecel19 algoritmos

©CoOoNOOR~WDME

ALGORITMO

Inflamacion

Fiebre

Focalidad neuroldgica
Convulsiones

HTA

Dolor toracico

Disnea

Epistaxis

Hemorragia digestiva
.Gestantes

. Dolor

. Hemorragia

. Coma no traumatico NIHSS
. Coma traumatico Glasgow

. AlS-abreviated injury escale
. ISS Injury severity score

17:
18.
19.

Retencion aguda de orina
Diarrea o vomitos
Quemaduras

RedFastER
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NIVELES DE TRIAJE

CATEGORIA | TIEMPO DE ATENCION ‘

|
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MANEJO DEL COLICO RENOURETERAL EN URGENCIAS

|

¢,Por qué protocolizar?

» Simplifica procedimientos

» Favorece comparabilidad
* Reduce la variabilidad clinica

* Ayuda en |la toma de decisiones
» Favorece el trabajo en equipo

* Mejora la seguridad del paciente

MEJORA LA ATENCION AL PACIENTE

RedFastER
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Paciente critico: PCR, Politraumatico, shock, coma

Cardiologia: dolor toracico, Insuficiencia Cardiaca, Sincope,
EAP, Arritmias

Neumologia: Disnea, Neumonia, EPOC agudizado, Asma
bronquial, hemoptisis, TEP, Neumotorax, derrame pleural.

Digestivo: dolor abdominal, diarrea, vomitos, HDA, HDB,
Pancreatitis aguda, ictericia, ascitis, perforacion abdominal,
nernias, obstruccion intestinal, urg proctologicas,

Neurologia: cefalea, mareo, ICTUS, delirium, epilepsia,
diplopia.

RedFastER
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Infecciones

Urgencias Oncoldgicas

Nefro-Urologia: colico renal, Insuficiencia renal, Hematuria
Endocrino: alt glucosa, sodio, potasio, calcio, tiroides
Toxicologia

Traumatologia

Oftalmologia

ORL

Dermatologicas

Pediatricas

Ginecologicas

Psiquiatricas: agitacion, intento autolisis, trastorno delirante,
drogas

RedFastER .
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El OBJETIVO de los codigos:

-Acortar tiempos de respuesta
-Mejorar resultados en patologias tiempo dependientes

-trabajar en equipo de forma coordinada: evitar duplicidades

-aplicar protocolos bien establecidos

e COcC
e COC
e COcC
e COC

e COd

Igo ICTUS
igo |1AM
Igo Sepsis
igo PPT
igo 0
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CODIGO 0 HUGC

QM TESPIaciun 0 Curl SV
boqueadas ocasionales

Soporte Vital Basico

¢NO RESPONDE?
Grite pidiendo ayuda
e A ¢RESPIRA
Posicion de -
v
NO

RCP 30:2
Cologue monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

recuperacion

ibrilable

¥

i

30 compresiones toracicas
2 ventilaciones

30:2
¥

Recuperacion de la
circulacion espontanea

mediatamente:
urante 2 min

/interrupciones

Si dispone de ella,
DESFIBRI!.ACION
AUTOMATICA

iUsted puede evitar una muerte prematura!
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INDICADORES DE CALIDAD SCS
» Asistenciales:

1. Demora en la realizacion De ECG en pacientes con  sindrome coronario agudo
3. Administracion de AAS en EL sindrome coronarioa  gudo

4. Tiempo puerta-aguja en el IAM

20. Demora en el inicio de tratamiento antibiético

33. Valoracion del peak-flow en asmaticos

37. Valoracion psiquiatrica en los intentos de auto  lisis

54. Radiologia cervical en traumatismos cervicales

57. Demora en la practica de la ECO abdominal o de la puncién lavado peritoneal

en traumatismos abdominales

RedFastER
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60.

62.
68.
69.
70.
/1.
12.
/3.
75.
/6.
17.

INDICADORES DE CALIDAD SCS

Existencia de una sistematica de clasificacion o triaje de pacientes

De adecuacion diagnostica:

Tiempo de respuesta de consultores

Readmisiones a 72h

Readmisiones con ingreso

evaluacion de la mortalidad

Tasa de mortalidad en el Servicio de urgencias
Profilaxis quirdrgica antibiotica

Prevalencia de flebitis postvenopuncion a urgencias
Caidas de pacientes

Medidas de prevencion de broncoaspiracion

Seguimiento de las contenciones

RedFastER
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INDICADORES DE CALIDAD SCS
78. Informacion a los pacientes

79. Reclamaciones por desinformacion

80. Consentimiento informado

82. Cumplimentacion del informe de asistencia

83. Epicrisis en los éxitus en urgencias

84. Protocolos de riesgo vital

85. Existencia de protocolos clinicos

86. Existencia de protocolos de deteccion de situaciones de riesgo social:
maltrato infantil, violencia domestica

87. Codificacion de diagndsticos

88. Sesiones clinicas del servicio de urgencias

89. Formacion continuada

90. Publicaciones cientificas del servicio de urgencias

91. Actividad de investigacion

RedFastER

Hospital Universitari General de Catalunya
Grupo .'quironsalud
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INDICADORES DE CALIDAD SCS

92. pacientes no visitados

93. Tiempo de demora de ingreso

94. Personas atendidas fuera de box

95. Estancias superiores a 24h en el Servicio de urgencias
96.Tiempo de demora en intervenciones quirurgicas urgentes
97. Revision de material y aparatos de la salader eanimacion
98. Adecuacion salas de RX en urgencias

99. Tiempo de respuesta de las analiticas

100. Rechazo de analitica solicitada

101. Ruptures de estoc de la farmacia de Urgencias

102. Correspondencia de morficos

103. Lenceria en mal estado

RedFastER
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9.1 ATENCIO URGENT ADULTS

INDICADORES DE CALIDAD EN URGENCIAS HUGC

HGC 9.1-01
9c-01-02-01-E Promig diari de visites adults
AGoU J.1-UZ
9¢-01-02-02-E Pressid assistencial en ingressos d’adults
HGC 9.1-03.
9¢-01-02-01-E Numero de ingresos PIUC
HGC 9.1-04.
9c-01-02-01-E Numero total de ingresos en UCIAS- Hospitalizacion
HGC 9.1-05.
9c-01-02-07-E
6b-01-02-03-E Temps des de 'administrativa al Triatge
HGC 9.1-06. Percentatges de reingressos a UCIES adul ts en 24H
HGC 9.1-07.
9c-01-02-04-E Percentatges de reingressos a UCIES adults en 72H
HGC 9.1-08.
9c-02-03-08-E Desaparicié de caixa toxics
HGC 9.1-09. Control temperatures neveres alimentacio a UCIES ad  ults
HGC 9.1-10. Control temperatures neveres de medicacio a UCIES a  dults
HGC 9.1-11. Control Aparell glicemies a UCIES adults
HGC 9.1-12. Control carro d'aturades adults
Control Desfibrilador
HGC 9.1-13
HGC 9.1-14, Control de toxics adults
HGC 9.1-15. Exploracions radiologiques I laboratori adults
HGC 9.1-16. Exploracions radiologiques en adults
HGC 9.1-17. Proves de laboratori en adults
HGC 9.1-18. Proves complementaries adults

9.1 ATENCIO URGENT ADULTS

HGC 9.1-19.
9c-02-07-08-E Valoracio del pacient adult

HJC9.1-2 0. Valoracié de riscos adult
HGC 9.1-21.
9c-02-03-11-E N° incidencies a la revisio del carro de RCP adults
HGC 9.1-22.
9c-01-02-10-E N° d'exitus per PCR adults
HGC 9.1-23. Identificacié Pacient Adults
HGC 9.1-24. Hemocultivos Contaminados adult s

H{G C9.1-25. Valoracion del Dolor adults
HGC 9.1-26. Presentacion al Paciente Ucies Adults
HGC 9.1-27 Caidas de Pacientes
HGC 9.1-28. Check-List Limpieza
HGC 9.1-29. Urgencias de adultos no atendidas
HGC 9.1-30. Urgencias de adultos trasladadas a otros centros
HGC 9.1-31. Urgencias de adultos trasladadas a otros centros po r estar
9C-01-02-05-E  |excluido en la cartera de servicios
HGC 9.1-32. Tiempo Medio Atencion Medica en minutos (Adultos)
HGC 9.1-33. Tiempo Medio al Alta en Horas (Adultos)
HGC 9.1-34. Revaloracion del dolor tras administracion de analg esia
HGC 9.1-35 Protocols actualitzats

RedFastER

Hospital Universitari General de Catalunya

Grupo .'quironsalud

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _D]



Hospital Universitari . quirOnsalud
GEHEI’EE de catalunya La salud persona a persona

CRECER TODOS, CRECER JUNTOS:
LA COMISION DE URGENCIAS
L SERVICIO DE PROFESIONALES Y USUARIOS

A. De Giorgi, L. Palomino Gonzalez, M. Viura Soler, J. A. Rébano Rodriguez, F. Mufiiz Llamas, M. Guzman Fernandez
Hospital Universitari General de Catalunya, Espafia

®
INTRODUCCION 3
La Comision de Urgencias {CU) del Hospital Universitari General de Catalunya

(HUGC) y la Clinica del Vallés (CdV) es un drgano interhospitalario cuyos miembros
pertenecen a los 2 centros privados de Quirdnsalud, ubicados en la misma
Comarca, Fue instituida en el afio 2011 por iniciativa de la entonces Jefa de
Urgencias del HUGC.

OBIJETIVO
Vigilar sobre el correcto funcionamiento de |as Urgencias y solucionar las disfunciones que pudieran

producirse. Favorecer las relaciones entre Urgencias y los otros Servicios. Valorar los indicadores de calidad,
cuadros de mando, encuestas de satisfaccion e identificar puntos de mejora. Realizar un seguimiento de la
actividad de Urgencias. Desarrollar el sistema de triaje y la cultura de seguridad del paciente.

METODO
La CU se reune una vez al mes en el HUGC, los representantes de la CdV en

videoconferencia. Miembros permanentes: Jefes de Urgencias de adultos y
pediatricos (uno de ellos Presidente de la CU), un Adjunto de Urgencias, un
Adjunto por cada Servicio que mantenga relacion muy directa 24h con las
Urgencias, Jefa de Area de Enfermeria, Coordinadoras de Enfermeria de Urgencias,
un representante de Atencién al Usuario y uno de Admisiones. Se esta planteando
la incorporacién de un representante de los Usuarios de Urgencias. Por cada
iniciativa nueva se establece un plan de accion y seguimiento.

RESULTADOS

En estos afios la CU ha logrado:

1) promover la elaboracién de varios protocolos asistenciales y monitorizar aquellos procesos mas frecuentes o con
mayor riesgo para los pacientes de Urgencias;

2) establecer las normas de funcionamiento del Area de Urgencias y verificar su cumplimiento;

3) mejorar la comunicacion del personal sanitario en Urgencias y entre Servicios diferentes;

4) analizar los problemas de Urgencias y asesorar a los Equipos Directivos sobre estrategias de mejora de la calidad;

5) analizar la calidad percibida por los usuarios y la experiencia del cliente.

La CU ha demostrado ser un 6rgano capaz de valorar auténomamente las cuestiones especificas de los Servicio de
Urgencias F i ios a nivel local e impls medidas aptas a mejorar la calidad asistencial y el trabajo en equipo.
El personal de Urgencias y los Servicios relacionados gozan de un foro privilegiado de debate, donde son escuchados y
se sienten parte activa en el desarrollo de |a actividad.

@ DISCUSION / CONCLUSIONES

Mejor comunicacion entre personal y usuarios: pantallas informativas y sistemas automaticos de llamada.
Dotacién de material y recursos humanos de Urgencias. Comfort de la sala de espera y atencion a los acompafantes,

@ IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

COMISION DE URGENCIAS:

PUNTO DE ENCUENTRO DEL SERVICIO DE

URGENCIAS

RedFastE

Hospital Universitari General de Catalunya
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CALIDAD PERCIBIDA EN URGENCIAS HUGC

e Encuestas de satisfaccion

e Sistema NPS
e Sistema Like-ik

NPS INFORME MENSUAL SERVICIO URGENCIAS
HU General de Catalunya

Servicio de Urgencias

50,27%

o 1ALA
34,05%
1 5|G 8% I
URG HUGC
0

NPS 34,59%
Encuestas Contestadas 185
Promotores 93
Detractores 29
Pasivos 63

55,59%
32,01%
32,37%
15,41%
12,05%

GLOBAL HUGC
NPS 43,54%
Encuestas Contestadas 689
Promotores 383
Detractores 83
Pasivos 223

52,58%

URG QUIRONSALUD
NPS 37,16%
Encuestas Contestadas 4892
Promotores 2572
Detractores 754
Pasivos 1566

¥quironsalud
i

Pregunta 2

Nos recomendarias? | |

B Promotor
B Detractor
M Pasivo
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Mikel Sanchez

@mikelsanchez1 Te sigue

Médico, Jefe de los Servicios de
Urgencias del Hospital Galdakao-
Usansolo y del Hospital Gernika-Lumo.
Bizkaia.

#EspecialidadMUE

499 Gente que sigues 713 Seguidores

Tweets

Tweets y respuestas  Multimedia

Mikel Sanchez @mikelsanc... - 2d v
Los menores vascos con
diabetes ya no tendran que

pincharse elcorreo.com/

sociedad/salud... via

@elcorreo_com

"Wﬂ'i”qu *
€ -+ © | & Twites. Inc. [US] | htips/twitter.com/AsafSegpac/status/6517971403982 LR
O CCliresis & -]

1 Aglcacones [ Svosmgendos [ imporiadodeinter. @ Whatsipp [E Coune QUIONSA:

a Seguramente Mejor

Fotlow v

Los 8 errores de conciliacion #conciliacion
#medicacion #los12delafio #segpac
#StopErroresmed

inicio de.
medicocion

(discrepancia
‘de comisian)

i SEMES

Sr.SecretarioGeneral @sanidadgob:es
deslealtad institucional ignorar su obligacion
y legalidad vigente a costa de las CCAA
#EspecialidadMUE

6 Teanslate from

8 Retweets 10 Like i”ee.‘*. ? .

s 2 10

#EspecialidadMUE
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Xl CURSO GIMUR

URGENCIAS:

Marta Guzman Fernandez

Hospital Universitari General de Catalunya
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