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Nota Importante:

Los Autores y Colaboradores han puesto todo su empefio en asegurarse de que las
indicaciones, dosis y pautas de los farmacos que figuran en el Manual se correspondan con
las recomendadas por las Autoridades Sanitarias y la Literatura Médica en el momento de su
elaboracién. No obstante, debemos recordar a todos los lectores que deben de consultar y
utilizar los farmacos mencionados en el Manual de acuerdo con el prospecto del fabricante.
No podemos hacernos responsables de las consecuencias que pudieran derivarse de cualquier
error en el texto que haya podido pasar inadvertido. Por ello, los lectores deben consultar las
recomendaciones y las informaciones que, de forma periédica, proporcionan las Autoridades
Sanitarias y los propios fabricantes de los productos.

Por ultimo, debemos advertir que cuando para el manejo de una determinada situacién
existan varias opciones admitidas, las recomendaciones del Manual representan
exclusivamente las preferencias de los autores, sin que ello suponga que otras opciones no
puedan ser igualmente recomendables y eficaces.
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PROLOGO

Es improbable ya, en el escaparate de lo que suponen los Servicios de Urgencias y Emergencias
en Espana, y en muchos otros paises de habla hispana, no reconocer como propio e impres-
cindible el Manual de Protocolos y Actuacién en Urgencias del Complejo Hospitalario de To-
ledo. En este sentido, muchas gracias a todos los autores de todos estos afos, y especialmente
al Dr. Agustin Julian, editor y artifice de la “obra”.

Tiene mucho mas mérito aun seguir alumbrando nuevas ediciones, en el contexto de la abru-
madora informacién que podemos abarcar a través de las nuevas tecnologias. No pueden, y
creo que no podran, competir al mismo nivel con este manual. No pueden con su sencillez,
a la vez que con su consistente, practica, completa, y actualizada informacion. Es imposible
sustituir la facilidad de acceso a lo que buscas, frente a un problema de un paciente que ne-
cesita respuestas rapidas y claras, y que te sirve para tomar actitudes en el corto plazo.

Sé que el Unico “mérito” que ha inducido a los autores y a su editor esta invitacion a realizar
este prologo, es la representacion que actualmente ocupo de la Sociedad Espanola de Medicina
de Urgencias y Emergencias, SEMES. En este sentido lo agradecemos. Es un honor y un privilegio.
Pero como bésicamente lo que me considero es un urgencidlogo de base, con muchas horas de
practica asistencial pasada, presente y futura, me es mucho mas sencillo plantearlo como lo que
es para mi: la expresién de mi propia experiencia asistencial. Es mi manual de cabecera.

Viendo y repasando los autores que lo hacen posible, se refuerza de nuevo la fe en el trabajo,
el desempeno, la legitimidad y el esfuerzo de todos aquellos que trabajamos en estos Servi-
cios. Mundo apasionante, que te engancha, y no te abandona. También se refuerzan las
ganas, la implicacion y el sacrificio de todos aquellos que nos dedicamos en cuerpo y alma a
dignificar nuestra profesion y a que se reconozca tal y como la reconocemos todos nosotros
y otros muchos miles fuera de Espana.

Legitimidad y dignidad. Afadiria constancia. La misma que mantienen los autores y el editor
de este manual. La misma que mantendran. Son de Urgencias. Gracias, por vuestra perseve-
rancia. Os la damos desde todos los rincones posibles. Desde los Servicios de Emergencias,
desde los Servicios de Urgencias Hospitalarios, desde los Servicios de Urgencias de Atencion
Primaria, DDCUS, PACs, etc... La atencién de urgencias es trabajo, formacion, investigacion,
gestion....y este manual nos sirve y nos ayuda. Y gracias también desde el punto de vista de
los pacientes, objeto principal y prioritario de nuestra razén de ser. jEn cuantas ocasiones
habré servido y servird este manual para ayudar a resolver muchos de sus problemas de salud!

No seréd el dltimo... no podemos prescindir de él.
Madrid, junio de 2014
JUAN J. GONZALEZ ARMENGOL

Presidente de SEMES
(Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias)






INTRODUCCION

Supone para mi una inmensa alegria y satisfaccion tener el honor de realizar, de nuevo, la in-
troduccion de esta “cuarta edicion del manual de protocolos y actuacién en urgencias para
residentes”, que como han podido comprobar pasé a denominarse, desde la segunda edicion,
“Manual de Protocolos y Actuaciéon en Urgencias”, orientado para todos los que trabajamos
en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), noveles y veteranos sin exclusion.

Como cada afno el Hospital acogerd con los brazos abiertos a una nueva generacion de resi-
dentes e ineludiblemente llegara la primera guardia sin haber tenido tiempo de saber, ni si-
quiera, donde esta el “box rapido”. En cualquier caso todas las guardias, hasta las peores,
terminan siempre y tras la tempestad llega la calma. Precisamente es, y sobre todo, a los mé-
dicos en formacion (y especialmente a los que se incorporan en su primer afio) y los que tra-
bajan habitualmente en los SUH, a quienes va orientado y dirigido este Manual que sera su
companero a la hora de afrontar el reto de cada uno de los pacientes que atiendan en Ur-
gencias y que podran llevar para consultar de forma rapida.

Corria el afo 2000 cuando se editaron 500 ejemplares del Manual de protocolos y actuacion
en Urgencias para residentes del CHT (Complejo Hospitalario de Toledo). En el afio 2001, se
realizo una revision de este trabajo, imprimiéndose finalmente 10.000 ejemplares de lo que
considerariamos la primera edicién de la actual obra. Disponible desde entonces en la intranet
del CHT, ésta se editd con varias reimpresiones gracias a FISCAM (Fundacion para la Investi-
gacién Sanitaria de Castilla La Mancha) y distintas empresas colaboradoras.

Esta cuarta edicién completa un indice de capitulos superior y més aproximado al contenido
del Cuerpo Doctrinal de la SEMES (Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias).
Este Manual ha nacido fruto del trabajo de mas de 350 personas con el objetivo de conseguir
una descripcion clara, sintética y sobre todo practica de muchos de los problemas de salud que
llevan al ciudadano a solicitar atencion médica urgente en el &mbito hospitalario y también ex-
trahospitalario. Asf surgio, en sus origenes, pensada como obra docente para los nuevos resi-
dentes que llegan a nuestros hospitales, pero que sirviera de guia y ayuda para todos los médicos
de los SUH, que en el quehacer diario, nos enfrentamos a infinidad de dudas y momentos de
"desamparo y desconcierto". A lo largo de sus 195 capitulos y 3 apéndices, encontraremos la
descripcion, conceptos, aproximacion diagnostica, tratamiento, criterios de ingreso, etc... de
los distintos sindromes y enfermedades urgentes. Queremos dejar claro que el deseo de todos
los autores que han participado en el manual ha sido consensuar unas normas y recomenda-
ciones de actuacion basicas en Urgencias, con la intencién de ser practicas, claras y actualizadas,
segun las Ultimas publicaciones y consensos. Todas ellas ajustadas a la realidad de nuestros SUH
hoy en dia. Esperamos que sea un complemento muy Util a los textos recomendados en los dis-
tintos capitulos y a la experiencia que puedan aportar los residentes mayores y urgenciologos
con afos de trabajo en la atencion de pacientes en el mundo de las Urgencias.

En esta edicién, la mayoria de los autores pertenecen al Complejo Hospitalario de Toledo, pero
también se han incorporado expertos urgenciologos con muchos afos de experiencia, como



B MANUAL DE PROTOCOLOS Y ACTUACION EN URGENCIAS

el Presidente de SEMES Nacional, varios Presidentes de SEMES de varias Comunidades Auté-
nomas (Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Galicia, Murcia, Canarias), los miembros del Comité
Editorial de EMERGENCIAS, los Secretarios Cientifico y de Investigacion de SEMES, algunos
coordinadores de grupos de trabajo de SEMES y revisores externos especificos de otras espe-
cialidades afines y relacionadas con la Medicina de Urgencias y Emergencias ligados histérica-
mente a la SEMES. Todos ellos han anadido al Manual, sin duda, un mayor rigor cientifico.

Como en las anteriores ediciones y para asegurar la calidad cientifica y la utilidad para el ur-
genciologo y los residentes de todas las especialidades, la elaboracion de los capitulos ha
mantenido el sistema (primero un residente y un médico adjunto elaboran el capitulo asignado
siendo asesorados por un urgenciologo, tras ello un miembro del comité editorial supervisa
el trabajoy, finalmente, el coordinador de la obra revisa todo el manual). Paralelamente, otro
médico con experiencia ha leido todos los capitulos corrigiendo y revisando aspectos seman-
ticos y sintacticos para dar uniformidad a todos los textos.

Quiero expresar mi agradecimiento sincero a mis companeros del Servicio de Urgencias y de
la Comisiéon de Docencia del CHT, por todo lo que aprendo de ellos y recordando la suerte
que tengo dia a dia de trabajar a su lado.

Quisiera felicitar a todos los autores, muchos de ellos residentes, por su esfuerzo, trabajo y
dedicacién en todos y cada uno de los capitulos. Del mismo modo, a los miembros del comité
editorial, supervisores (facultativos y jefes de seccion o servicio) y colaboradores especiales,
que no dudaron en orientar, corregir y aconsejar, desde su experiencia y conocimiento, a los
residentes a la hora de elaborar los capitulos.

Me gustaria sefialar mi admiracion y enorme satisfaccién por compartir ilusiones y recibir la
experiencia y consejos de cuatro personas importantes en SEMES y a la vez amigos: Dr. Gon-
zalez Armengol (Presidente de SEMES), Dr. Judrez Gonzélez (ex-Presidente de SEMES Castilla
La Mancha), Dra. Lain Terés (Presidenta de SEMES Castilla La Mancha), Dr. Miré i Andreu (Edi-
tor de EMERGENCIAS).

Mi reconocimiento a D. Carlos Alberto Arenas Diaz (Director Gerente del CHT) y a D. Pedro
de la Iglesia Huete (Director Médico del CHT) por creer y apoyar este proyecto y la Docencia
en nuestro centro.

Por cuarta vez la empresa Bayer HealthCare ha contribuido a la edicion del Manual y proxi-
mamente realizara su difusién, distribucion y con ello participara en los objetivos marcados
al inicio del proyecto. Por todo ello y por confiar en esta obra traslado la gratitud de todos los
autores a sus responsables. Especialmente en estos tiempos de austeridad al lograr mantener
hasta el final el proyecto.

Toledo, junio de 2014

AGUSTIN JULIAN JIMENEZ
Coordinador del Manual — Servicio de Urgencias
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por regalarme todos los dias sus sonrisas
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por su ayuda y carifio en todo momento.
Sin su apoyo y colaboracion nada serfa posible.

A mis padres,
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de Toledo)

— Fernandez Lopez, A.C. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Fernandez Maseda, M.A. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Fernandez Pérez, M.L (Servicio de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

— Fernandez Rojo, M. A. (Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Flores Chacartegui, M. (Jefe de Residentes-Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Flores Valderas, J. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Flérez Fernandez, A. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Fraile Alonso, I. (M.I.R de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Freud Vargas-Prada, V.S. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Gallego Wood, C.T. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Gamboa Rojo, R. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Garcia Avila, M. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Garcfa Camacho, E. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
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Garcia Campos, O. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia de Castro, A.M. (Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia Higuera, A. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia Lamberechts, E.J. (Servicio de Urgencias-Hospital Clinico San Carlos de Madrid)
Garcia Rubiales, M.A. (Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia Sanz, A.A. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Garcia Olmedo, O. (M.I.R de Dermatologfa-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia Ormazabal, I. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia Sanchez, A.M. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Garcia Vela, M.J. (M.I.R de Hematologia y Hemoterapia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Garcia-Tenorio del Prado, C. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de
Toledo)

Gargallo Quintero, A. B. (Servicio de Dermatologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Garrido Robres, J.A. (Servicio de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Gomez Dorado, B.A. (M.I.R de Dermatologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Gomez Garrido, D. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

Gomez Hernando, C. (Servicio de Microbiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Gomez Martinez, N. (Servicio de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Gomez Molina, B. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)
Goémez Rodriguez, R. (Jefe de Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Gomez Roncero, M.I. (Servicio de Hematologia y Hemoterapia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Gomez Suanes, G. (M.I.R de Anestesiologia y Reanimacién-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Gonzales Carhuancho J.A. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)
Gonzalez Armengol J.J. (Presidente de SEMES-Servicio de Urgencias-Hospital Clinico San
Carlos de Madrid)

Gonzélez del Castillo, J. (Servicio de Urgencias-Hospital Clinico San Carlos de Madrid)
Gonzélez Garcia, M.L. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)
Gonzalez Maroto, M.A. (Enfermero Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)
Gonzélez Moraleja, J. (Jefe de Seccién del Servicio de Medicina Interna-Complejo
Hospitalario de Toledo)

Gonzalez Yuste, P. (M.I.R de Medicina Preventiva y Salud Publica-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Guardiola Arévalo, A. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)
Guarin Mufoz, J.V. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Gutiérrez Leguia, G.D. (M.I.R de Medicina Preventiva-Complejo Hospitalario de Toledo)
Gutiérrez Martin, P.L (M.L.R de Urologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Herencia Nieto, H. (Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial-Complejo Hospitalario de Toledo)
Herguido Boveda, M.J. (Servicio de Neurocirugia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Hernandez Aguijetas, R. (M.I.R de Alergologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Hernandez Carranza, M.Z. (M.I.R de Oftalmologia-Complejo Hospitalario de Toledo)



— Hernandez de Francisco, L. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Hernéndez Guilabert, PM (M.I.R de Radiodiagnéstico-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Hernéndez Gutiérrez, J. (M.I.R de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Hernandez Moreno, F.B. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Hernandez Ortega, V. (M.I.R de Oftalmologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Hernandez Sanz, A. (Servicio de Reumatologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Herraiz Corredor, C. (M.I.R de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Herrera Lépez, M. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Holgado Moreno, E. (Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Ibanez Ruiz, M.A. (Servicio de Oftalmologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Jiménez Antolin, J.A. (Servicio de Otorrinolaringologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Jiménez Aranda, P. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Jiménez Velasco, I. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Jordan Castro, J.A. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Juérez Belaunde, A.L. (M.I.R de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Juarez Gonzaélez, R.A. (Jefe del Servicio de Urgencias-Hospital N® Sra. Del Prado de Talavera)

— Julia Calvo, J. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Julidn Jiménez, A. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Krasnigi, G. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Labrador Andujar, N. (FI.R de Farmacia Hospitalaria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lagares Abreu, S.C. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)

— Lain Terés, N. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo. Presidente de SEMES
Castilla La Mancha)

— Lamarca Mendoza, M.P. (M.I.R de Angiologia y Cirugia Vascular-Complejo Hospitalario de
Toledo)

- Landa Contreras, E. (M.I.R de Psiquiatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lara Pefa, L.G. (M.I.R de Urologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Laredo Ribero, R. (Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Largo Pau, J. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Layos Romero, A. (M.I.R de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Leal Gonzélez, M.A. (Servicio de Oftalmologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Leal Sanz, P. (Servicio de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lesaga Llopis, J. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lizcano Lizcano, A. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Llaquet Leiva, A.A. (Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Llorens Soriano, P. (Jefe del Servicio de Urgencias Departamentales de Alicante-Hospital
General. Secretario Cientifico de SEMES)

— Lobato Casado, P. (Servicio de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lopes Nogueras, M.A. (M..R de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lopez Ariztegui, N. (Servicio de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lopez Castaneyra, P. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Lopez de Castro, F. (Subdirecciéon de Calidad, Investigacién y Docencia del SESCAM)
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Lopez Guerrero, M. (M.I.R de Urologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Lopez Lépez, J. (Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricién-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Lopez Pardo, R. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

Lépez Ramos, |. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Toledo)

Lopez-Reina Torrijos, P. (Servicio de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)
Lopez Sanchez, F.A. (Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Losada Pinedo, B. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Lozano Ancin, A. (Coordinador del Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)
Luna del Pozo, L. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Toledo)

Luque Pazos, A.M. (M.I.R de Endocrinologia y Nutricién-Complejo Hospitalario de Toledo)
Luque Pérez, A. L. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Madruga Sanz, J. M. (Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

Magro Martin, M. (M.I.R de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)

Maicas Bellido, C. (Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Maldonado del Valle, M.D. (Servicio de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Manzano Lista, FJ. (FI.R de Farmacia Hospitalaria-Complejo Hospitalario de Toledo)
Marquez Alonso, J.A. (M.I.R de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)
Marsal Alonso, C. (Jefe del Servicio de Neurologia CHT)

Martin Delgado, C.M. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Martin Sanchez, F.J. (Servicio de Urgencias-Hospital Clinico San Carlos de Madrid)
Martin-Sacristan Martin, B. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)
Martinez Cecilia, D. Z. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)
Martinez Gimeno, A. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Martinez Pérez, E. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Martinez Tercero, F. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Medina Rodriguez, J. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

Miré i Andreu, O. (Consultor, Area de Urgencias-Hospital Clinic de Barcelona. Editor de
EMERGENCIAS)

Molina Figuera, E. (M.I.R de Dermatologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Molina Riafo, J. (M.I.R de Otorrinolaringologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Mondejar Marin, B. (Servicio de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Montoya Ching, R.A. (M.I.R de Angiologia y Cirugia Vascular-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Moral de Gregorio, A. (Servicio de Alergologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Morales Casado, M.I. (M.I.R de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Morales Contreras, M.V (Servicio de Psiquiatria-Complejo Hospitalario de Toledo)
Morales Montoya, J.L. (M.I.R de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Morales Valencia, J.A. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

Morcillo Carratala, R. (M.I.R de Radiodiagnéstico-Complejo Hospitalario de Toledo)
Moreiras Piastrelini, P.C. (M.I.R de Oftalmologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Moreno Alonso, F. (M.I.R de Geriatria-Complejo Hospitalario de Toledo)



— Moreno Rodriguez, A. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Morin Martin, M.M (Servicio de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Morlan Lépez, M.A. (Jefe de Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Morocho Malho, P. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)

— Moya Saiz, M.J. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Muhoz Escudero, F. (Servicio de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Munoz Cepeda, M.A. (Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Mufoz Lopez, D. (M.I.R de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Mufoz Platén, E. (Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Mufoz Rosas, C. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Narvdez Mayorga, I. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Navajas Leon FJ. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Navarro Osuna, C.M. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Nieto Moral, C. (M.I.R de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Nieto Serrano, A.M. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Nufez Gémez-Alvarez, T. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Oana Minea, C. (M.I.R de Geriatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Olivar Azuara, M. (Servicio de Endocrinologia y Nutricién-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Olof Akerstrom, F. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Ortiz Valentin, I. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Otoniel Pérez-Sencion, J. (M.I.R de Alergologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pacheco Rodriguez, A. (Médico de UVI-mdvil. Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario del SESCAM. Helicoptero Medicalizado INAER/SESCAM)

— Padilla Parrado, M. (Servicio de Otorrinolaringologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pajin Valbuena, L.F. (Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Palma Fernandez, R. (Q.I.R de Anélisis Clinicos-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Palomares Rabadan, D.B. (Servicio de Cirugia General-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Palomo de los Reyes, M.J. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Paraiso Torras, B. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Parejo Miguez, R. (Medicina Familiar y Comunitaria-Centro Salud de Madridejos)

— Patoén Garcia-Donas, M.C. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pedrosa Guerrero, A. (Servicio de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Peiré Jesus, M.P. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pena Cortés, V.M. (Servicio de Endocrinologia y Nutricion-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Penalver Marquina, I. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Perea Rafael, R. (Servicio de Medicina Preventiva-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pérez Lopez, M.D. (M.I.R de Psiquiatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pérez Martin, I. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pérez Molina, I. (Servicio de Neurologia -Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pérez Serradilla, A. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pilataxi Quinga, M. (M.I.R de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Pifera Salmerdn, P. (Jefe Servicio de Urgencias-Hospital Reina Sofia de Murcia. Secretario
de Investigacion de SEMES)

— Pifero Hernandez, P. (Servicio de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
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Piqueras Martinez, A.N. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)
Pizzamiglio Martin, C. (Servicio de Oftalmologia -Complejo Hospitalario de Toledo)

Prado Sierra, J.C. (M.I.R de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Puche Paniagua, J.J. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)
Puchol Calderén, A. (Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Pujol Romanya, R. (Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial CHT-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Pufial Pérez, A. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)
Quifonez Bareiro, F.A. (M.I.R de Geriatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Rabadan Velasco, A.l. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)
Raja Casillas, I. (Coordinador del Servicio de Cuidados Paliativos-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Recio Linares, A. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Repiso Ortega, A. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

Reyes de la Cruz, G.A. (M.I.R de Otorrinolaringologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Riche, W. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Rivas Maldonado, P. (M.I.R de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

Robles Gamboa, C. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Robuschi, F. (M.I.R de Dermatologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Roca Mufoz, A. (Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Rodriguez Almonte, F.E. (M.L.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)
Rodriguez Arguisjuela, M.G. (M.I.R de Medicina Fisica y Rehabilitacion-Complejo
Hospitalario de Toledo)

Rodriguez Blanco M.L. (Servicio de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)
Rodriguez Clérigo, I.(M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria-Area de Salud de Toledo)
Rodriguez Cola, M. (M.I.R de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)
Rodriguez Garcia, A. (M.I.R de Otorrinolaringologia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Rodriguez Hidalgo, A. (M.I.R de Hematologia y Hemoterapia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Rodriguez Lépez J.F. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)
Rodriguez Padial, L. (Jefe de Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo.
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Toledo)

Rodriguez Peguero, FJ. (M.I.R de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Rojo Portolés, M.P. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

Rollén Simén, N. (M.I.R de Hematologia y Hemoterapia-Complejo Hospitalario de Toledo)
Romera Olivera, P. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Romero Gutiérrez, M. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)
Romero Molina, M. (Servicio de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Romeu Prieto, J.M. (M.I.R de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)

Ruiz Artacho , P.C. (Servicio de Urgencias-Hospital Clinico San Carlos de Madrid)

Ruiz Ginés, J.A. (M.I.R de Neurocirugia-Complejo Hospitalario de Toledo)

Ruiz Micé, N. (Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

Ruano Diaz, L. (M.I.R de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)



— Rubio Diaz, R. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Ruiz Yague, M.C. (Servicio de Radiodiagndéstico-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Saenz Calzada D.M. (M.I.R de Urologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Salcedo Martinez, R. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Salgado Lopetegui, C. (M.I.R de Angiologia y Cirugia Vascular-Complejo Hospitalario de
Toledo)

— Sampietro Crespo, A. (Servicio de Urologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— San Juan del Moral, A. (M.I.R de Oncologia Médica-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sanchez Castano, A. (Jefe de Seccién del Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Sanchez Garcia, S. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sanchez Maganto, E. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sanchez Matas, I. (Servicio de Alergologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sanchez Munoz, E. (M.I.R de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo Hospitalario
de Toledo)

— Séanchez Rodriguez, P. (Servicio de Medicina Intensiva-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sanchez Ruano, J.J. (Servicio de Aparato Digestivo-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sanchez Sanchez R. (M.I.R de Medicina Familiar y Comunitaria de Toledo)

— Sancho Piedras J.M. (Servicio de Urgencias-Hospital Universitario de Guadalajara)

— Sandoval Barreto, E.M. (M.I.R de Hematologia y Hemoterapia-Complejo Hospitalario de
Toledo)

— Santacruz Arévalo, A. (Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia-Complejo
Hospitalario de Toledo)

— Santos Gonzalez, B. (Servicio de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Santos Herraiz, P. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Santos Salvador, S. (M.I.R de Obstetricia y Ginecologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sastre Marcos, J. (Servicio de Endocrinologfa y Nutricidon-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Saura Montalban, J. (Q.I.R de Bioquimica-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Segovia Herreras, D. (M.I.R de Cardiologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Segoviano Lorenzo, M.C. (Servicio de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Segundo Rodriguez, J.C. (M.I.R de Neurologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Senent Sanchez, C.J. (Jefe de Servicio de Alergologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sentenac Merchan, J.G. (Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sepulveda Berrocal, M.A. (Servicio de Medicina Interna-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Serna Martinez, W.F. (M.I.R de Anestesiologia y Reanimacién-Complejo Hospitalario de
Toledo)

— Sevilla Castellanos, M.I. (M.I.R de Pediatria-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Siral, A. (M.I.R de Alergologfa-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Soler Sanchis, M.I. (M.I.R de Oftalmologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Sousa Reviriego, M.M (Servicio de Urgencias-Hospital N Sra. Del Prado de Talavera)

— Sudrez Vargas, M. (M.I.R de Nefrologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Talavera Encinas, O. (Coordinador del Servicio de Urgencias-Complejo Hospitalario de
Toledo)

- Tapia de Pedro, G. (M.I.R de Alergologia-Complejo Hospitalario de Toledo)

— Tapia-Ruano Diaz Quetcuti, C. (Servicio de Bioguimica-Complejo Hospitalario de Toledo)
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LA HISTORIA CLINICA
EN URGENCIAS

Capitulo 1

Raquel Parejo Miguez, Agustin Julidn Jiménez, Andrés Tutor Martinez

INTRODUCCION

La historia clinica es un documento personal, médico y legal y de gran importancia, siendo a
veces el Unico que refleja y certifica la relacién, actuaciones, exploraciones y decisiones en re-
lacién con el enfermo en urgencias. Es por ello indispensable que se realice de forma siste-
matica y lo mas unificadamente posible (aunque debera adaptarse a las circunstancias, al
medio y al enfermo). Son muchos los modelos propuestos, aunque todos se asemejan bas-
tante. Siempre en una historia clinica deberemos incluir lo citado en la Tabla 1.1.

1. Datos del centro asistencial, lugar y fecha

SESCAM. Nombre del Hospital. Teléfono y direccion. Servicio de Urgencias. Fecha y
hora de admision.

Ejemplo:

SESCAM

“Hospital Virgen de la Salud” Tfno: 925-269200. Avda. de Barber n° 30.

C.P:45004 TOLEDO. Servicio de Urgencias Fecha: 05/8/2003. Hora: 05:30.

iEJERMM Formato de la historia clinica

1. Datos del centro asistencial, lugar y fecha.
. Datos de identidad y filiacién del enfermo.
. Motivo de consulta.

. Antecedentes personales.

. Enfermedad o historia actual.

. Exploracion fisica.

. Pruebas complementarias.

. Comentarios y evolucién en Urgencias.

. Juicio clinico o diagndstico.

o VW N o U~ WN

. Plany tratamiento a seguir.

N

. Datos del médico y firma.

N

. Fechay hora de salida de Urgencias y destino.
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2. Datos de identidad y filiacion del paciente

N° de registro. N° de historia. N° Seg. Social. Nombre y apellidos. Sexo. Edad. Fecha
de nacimiento. Direccion completa. Teléfono. Nombre de un familiar de contacto.
N° Registro: 99876548. N° Historia: 16082004. N° Seq. Social: 45/23021968.

Nombre: Elena Garcia Jiménez. Sexo: Mujer. Edad: 66 anos.

Lugar y Fecha de nacimiento: Caracas (Venezuela) 12/12/1933.

Direccion: C/ Penascales 38. (Los Yébenes). TOLEDO.

Teléfono: 925-9876543. Familiar: Carmen Mata Lopez.

Procedencia: Peticion propia

3. Motivo de consulta

Serfa el primer paso de la anamnesis o historia del problema actual. El paciente y/o acompa-
flante nos contaran el motivo por el que solicita asistencia médica. Nos sirve para precisar un
problema clinico concreto. Reflejaremos en unas ocasiones un sintoma principal (“dolor ca-
beza”, “tos”, "heces negras”, etc) y otras veces varios sintomas (“tos y expectoracion”,

)

“mareo y dolor torécico”, etc) o un hallazgo objetivo (“fiebre”, “lesiones cutaneas”, etc).

4. Antecedentes personales

¢ Ingresos previos y cirugias. (En orden cronolégico). Solicitar los informes que puedan
facilitarte, sobre todo el del “ultimo ingreso”.

¢ Enfermedades relevantes o problemas médicos. (En orden cronolégico).

e Traumatismos o accidentes.

¢ Hipertension arterial, diabetes, dislipemias.

¢ Habitos toxicos: consumo de alcohol y tabaco (sefalar cantidad y desde cuéando), dro-
gas (tipo, via y desde cuando lo consume).

¢ Alergias, transfusiones y vacunaciones.

¢ Antecedentes epidemioldgicos: trabajos pasados y actuales. Exposicion a tdxicos. Vida
sexual. Viajes recientes. Religion. Contacto con animales. Relacién con personas portadoras
de enfermedades potencialmente contagiosas. Situacién social, (institucionalizado?

¢ Historia ginecolégica: gestaciones-abortos-cesareas. Fecha de menarquia y menopausia.
Fecha de ultima regla (FUR). Métodos anticonceptivos.

¢ Antecedentes familiares de interés.

¢ Tratamientos habituales. (Nombre, dosis, especificando si se cumplimentan).

e Situacion basal (imprescindible en enfermos crénicos y ancianos): Situacion socio-cultural.
¢Con quién vive y dénde? Funciones cognitivas (test de Pfeiffer). Indice de Katz de inde-
pendencia de las actividades de la vida diaria. Situacion cardiovascular (Grado NYHA, oxi-
geno domiciliario, ortopnea, etc).

5. Enfermedad o historia actual

Debemos procurar obtener una narracion sencilla y cronolégica del motivo de consulta y
todos los sintomas y molestias acompanantes. Aunque el esquema es similar para toda historia
clinica, en cada capitulo del manual se insistird en la entrevista dirigida al enfermo segun el
motivo de consulta.

5.1. En primer lugar hay que dejar al enfermo que se exprese libremente tras pre-
guntarle: ;Qué es lo que le ocurre para acudir hoy a urgencias?, ;desde cuando?, ;a qué
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cree que es debido? Lo ideal es que sea el propio enfermo el que nos “narre sus sintomas y

molestias” sin interrupcion alguna y sin sugerirle las repuestas. Hay que escuchar al enfermo.

Muchas veces los pacientes nos dan datos que, aunque puedan parecer intrascendentes, pue-

den ser la clave para resolver su problema.

5.2. Después hay que guiar al enfermo y dirigir el interrogatorio (huestro objetivo es

hacer un “Examen lterativo de Hipotesis” llegando a conclusiones asi como a un juicio clinico

y un diagnéstico diferencial en base a unas preguntas prioritarias).

Una vez que comprendamos la historia del paciente le preguntaremos:

e Forma de inicio y cronologia de los sintomas: ;Cuando?, ;como?, ;donde?, ;qué estaba
haciendo en ese momento?

e Localizacién, irradiacién, caracteristicas, intensidad, factores agravantes y atenuantes, de-
sencadenantes y acompanantes.

e Evolucion de los mismos.

e Caracteristicas de las molestias en el momento de la entrevista.

e Sintomas similares previos y si ha sido estudiado con anterioridad por ese motivo.

e ;iHa tomado algun tratamiento para ese sintoma?

5.3. En funcién de las conclusiones a las que hayamos llegado con los dos puntos primeros,

completaremos el interrogatorio con la anamnesis por aparatos sefalando los datos

“positivos” y “negativos” que pudieran estar implicados en el padecimiento del enfermo:

1.- Respiratorio (tos, presencia de expectoracion y sus caracteristicas, hemoptisis, disnea, etc).

2.- Cardiovascular (dolor torécico, edemas, desvanecimientos, palpitaciones, etc). 3.- Digestivo

(nduseas, vomitos, habito intestinal, melenas, etc). 4.- General-constitucional (cambios de

peso, astenia, anorexia, fiebre, trastornos del suefio, etc). 5.- Endocrino-metabdlico (poliuria,

polifagia, polidipsia, etc). 6.- Genitourinario (disuria, hematuria, tenesmo, etc). 7.- Locomotor.

8.- Neuroldgico (cefalea, convulsiones, parestesias). 9.- Piel y faneras. 10.- Hematoldgico (ane-

mia, hematomas, etc). 11.- Ginecoldgico (FUR, caracteristicas de la menstruacién, abortos,

menopausia, metrorragias, etc).

5.4. Al terminar la entrevista hay que “volver a dejar otra oportunidad al enfermo de expre-

sarse”: jHay alguna cosa mas que me quiera contar o de la que se haya acordado que le

preocupe o piense que yo debo saber?

6. Exploracion fisica

Los signos fisicos son los datos objetivos de la enfermedad. Es necesario que la exploracion
fisica se realice de forma rigurosa y sistematica “desde la cabeza a los pies”, porque si no se
pueden pasar por alto aspectos importantes.

6.1. Signos vitales-situacion hemodinamica: (obligatoria en toda historia).

PA: presion arterial (mmHg). FC: frecuencia cardiaca (jom). FR: frecuencia respiratoria (rpm).
T2: Temperatura (°C). Ademds, y seguin el paciente, se recogerd: Sat O,: Saturacién de oxigeno
(%). Gluc: glucemia (mg/dl).

6.2. Aspecto general:

Actitud y sensorio (¢consciente?, ;jorientado?, ;atento?, ;colaborador?). Situacion de su nu-
tricién, hidratacion, perfusion. Tipo constitucional (asténico, atlético,...). Situacién, impresion,
datos objetivos (p. ej: nervioso, “impresiona de gravedad” o “buen estado general”).

6.3. Piel y faneras:
Color, humedad, pigmentacion, lesiones dermatoldgicas, uias, vello, cabello,...
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6.4. Cabeza y cuello:

Puntos dolorosos, tumefacciones, adenopatias cervicales, occipitales, existencia de bocio. Mo-
vilidad cervical. Latidos y soplos carotideos, presion venosa yugular, arterias temporales. Ex-
ploracion boca y faringe. Exploracion de ojos y pupilas. Fondo de ojo, otoscopia.

6.5. Torax:

Forma, simetria, lesiones cutaneas. Mamas: aspecto piel, asimetrias, lesiones pezdn, secre-
ciones, nédulos, etc Adenopatias: axilares y supraclaviculares. Columna vertebral: deformi-
dades, puntos dolorosos, hematomas, contracturas musculares, etc.

6.5.1. AC (auscultacion cardiaca): ritmico o arritmico, frecuencia, tonos, soplos (Tabla 1.2),
roce, etc.

6.5.2. AP (auscultacién pulmonar): ;murmullo vesicular conservado?, ruidos sobreanadidos
(crepitantes, roncus, sibilancias inspiratorias y/o espiratorias) percusion, vibraciones, etc.
6.6. Abdomen:

Inspeccién: forma, cicatrices, distensién, hematomas, estrias, circulacion colateral. Ausculta-
cién: caracteristicas ruidos abdominales (ausentes, normales, aumentados, metlicos, soplos).
Percusion: timpanismo, matidez. Palpacion: superficial y profunda. Comenzar a palpar por
cuadrantes dejando la zona dolorosa para el final de la exploracién. Blando/duro, depresible,
masas, hepatoesplenomegalia, defensa, signos de irritacion peritoneal, Blumberg (sensibilidad
de rebote positiva), Rovsing, Murphy (positivo en colecistitis aguda), hernias, ascitis, adeno-
patias, pufiopercusion renal, columna-sacroiliacas. Pulsos femorales.

6.7. Ano-rectal:

Inspeccion (fisuras, fistulas, hemorroides, etc). Tacto: esfinter hiperténico, ampolla rectal con
o sin heces, fecaloma, masas, préstata, caracteristicas de las heces en dedo guante (heces
color normal, melenas, rectorragia, etc).

6.8. Genitales externos y exploracion ginecolégica en la mujer.

6.9. Extremidades:

Edemas con/sin févea, insuficiencia venosa, Ulceras, pulsos, movilidad y asimetrias, signos de
trombosis venosa.

6.10. Neuroldgica (consultar capitulo 60):

1. Valoracion del nivel de conciencia y estado mental:

Nivel de conciencia: alerta, confusion, obnubilacion, estupor, coma.

Para evaluarlo se realizaran estimulos verbales, tactiles y dolorosos y se analizaran las respues-
tas del paciente viendo si se produce apertura de los ojos y valorando el lenguaje y los movi-
mientos. FFCC (Funciones corticales):

LELIER WM Cuantificacion de los soplos

Grado I:  Débil. Se escucha sélo con un esfuerzo especial.

Grado II: Débil o bajo, pero se detecta bien.
Grado lll: Audible pero no muy alto.

Grado IV: Alto, suele acompanarse de frémito.
Grado V: Muy alto.

Grado VI: Podria escucharse con el fonendoscopio incluso sin contactar con el térax.
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1. Orientacion temporal, personal y espacial.

2. Valoracion de la atencion y memoria: repeticion de digitos, vigilancia. Memoria inmediata:

recordar 3 palabras a los 3 minutos. Memoria proxima: ¢qué ha comido?, ;cuando ingresd?

Memoria remota: hechos histéricos, informacion personal.

3. Capacidad constructiva y perceptiva: praxias (acciones): de la marcha, del vestir, ideatoria;

gnosias (reconocimientos): visual, tactil, auditiva, del esquema corporal, de su propia enfer-

medad. Valorar apraxias y agnosias.

4. Alteraciones del lenguaje: afasias y disartria.

2. PPCC (Pares craneales):

e |.- Olfatorio: cada ventana por separado.

e |I.- Optico: agudeza visual, campimetria, FONDO de 0JO.

e I, IV, VI.- Nervios oculomotores. Pupilas: simetria, tamafo, forma, reactividad. Motilidad
ocular extrinseca: parpados, mirada conjugada, paresias, reflejos 6culo-cefalicos, nistagmus.

e \/- Trigémino: sensibilidad de la cara (divisién superior, media e inferior). Reflejo corneal.

e VII.- Facial: movilidad de la cara. Hay que discriminar entre los centrales (el déficit respeta
la porcién superior contralateral) y los déficits periféricos (debilidad facial global).

e VIII.- Estatoacustico: explora la porcién coclear-audicion y vestibular-equilibrio. Maniobras
oculo-cefdlicas, indices de Barany, marcha en estrella, pruebas caloricas.

e X, X.- Glosofaringeo y vago.- (se exploran juntos): reflejo nauseoso. Sensibilidad y motilidad
velopalatina.

e Xl.- Espinal: exploracion del esternocleidomastoideo y del trapecio (volver la cabeza y elevar
el hombro contra resistencia).

e XilI.- Hipogloso: motilidad de la lengua. (Se desvia al lado lesionado).

3. Masa muscular, tono, fuerza y movimientos anormales:

Tono: existencia de hipo e hipertonias, grado y tipo (espastico, paraténico, “en rueda den-

tada”).

Fuerza: balance por grupos de musculos segun su accién (Tabla 1.3).

4. Sensibilidad:

Buscar asimetrias o ausencias.

1.- Tactil. 2.- Dolorosa. 3.- Profunda, propioceptiva (pequefios desplazamientos articulares

que el paciente no puede ver y debe localizar) y vibratoria. 4.- Térmica.

5. Reflejos:

Reflejos miotaticos o también llamados osteotendinosos profundos (ROT). Valorar ausencias

o asimetrias. Explorar el maseterino, bicipital, tricipital, rotuliano, aquileo (Tabla 1.4).

LELIEREEM Cuantificacion de la fuerza

0. No hay ninguna actividad muscular.

1. Se observa actividad pero no se consigue movimiento.
2. Movimiento horizontal. No se vence a la gravedad.

3. Se vence a la gravedad pero no a la resistencia.

4. Se vence a la resistencia.

5. Normal.
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LELIERRM Cuantificacion de los reflejos osteotendinosos
0. Abolido.

+ Hipoactivo.
++ Normal.
+++ Exaltado.

++++ Exaltado con clonus.

Reflejos cutaneos superficiales. El mas util, el reflejo cutaneo plantar (RCP) que se desencadena
al rozar el borde externo de la planta del pie desde el talén hasta los dedos. Si hay una res-
puesta extensora (Babinski) indica afectacion de la via piramidal.

6. Coordinacion y cerebelo:

Maniobras “dedo-nariz”, “talén-rodilla”, valorar dismetrias y movimientos alternos (adiado-
cocinesia).

7. Marcha y estética:

Normal, de puntillas, de talones, en tdndem.

Romberg (permanecer con los ojos cerrados y los pies juntos) para explorar vias vetibulo-ce-
rebelosas.

8. Existencia de rigidez de nuca y signos meningeos:

Rigidez de nuca: resistencia a la flexion pasiva del cuello.

Signo de Brudzinski: tras la flexion del cuello se produce una flexién involuntaria de las piernas.
Signo de Kernig: resistencia dolorosa a la extension de la pierna con el muslo previamente
flexionado.

Los signos fisicos estan sujetos a cambios, por lo que es necesario repetir la exploracion fisica
tantas veces como la situacion clinica del paciente lo precise.

7. Estudios complementarios

La baterfa de pruebas que podremos solicitar dependera del hospital donde trabajemos. De-
bemos conocer las limitaciones, el coste, riesgos, contraindicaciones de cada prueba y las
molestias que le pueden ocasionar al enfermo. Las pruebas complementarias se deben solicitar
una vez realizada la anamnesis y la exploracion del paciente y no antes, y de forma individua-
lizada, debiendo de huir de las analiticas en serie y “los completos” que solicitamos en oca-
siones y no teniendo una confianza exagerada en sus resultados.

Como siempre, es bueno recoger los datos de una forma ordenada:

1. Pruebas de laboratorio: hemograma, VSG, coagulacion, bioquimica, gasometria, sistema-
tico de orina, etc.

2. ECG.

3. Radiologia: placa de térax y abdomen, ecografia, TAC, arteriografia, RMN, etc.

4. Datos de microbiologia y procedimientos realizados en Urgencias: Gram, Ziehl, cultivos,
puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis, etc.

5. Otras: endoscopia oral, ecocardiograma, etc.

8. Comentarios y evolucién en Urgencias
Durante la estancia del paciente en el Servicio de Urgencias o en el Area de Observacion se
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dejaran reflejados todos los cambios que se produzcan en su sintomatologia, exploracion, y
evolucion en general. Asi como nuevas pruebas complementarias, interconsultas con espe-
cialistas, tratamientos efectuados y sus consecuencias.

9. Juicio diagnéstico o lista de diagnésticos
Siempre “legibles”, sin iniciales o siglas que lleven a confusiones. Debemos “hacer el es-
fuerzo” de escribir palabras y frases completas. Diagnostico diferencial si procede.

10. Plan y tratamiento a seguir
Ingreso (en plata, UVI) o alta: derivacién (consultas, otro hospital, domicilio).
Ordenes de tratamiento y normas.

11. Datos del médico y firma
Nombre y apellidos. Numero de colegiado. Fecha y lugar. Firma.

12. Fecha y hora de salida de urgencias y destino

No olvides:

1. La historia clinica es un documento médico-legal (sélo servird de referencia lo que
escribes y como lo escribes, nunca lo que no quede reflejado).

2. Evita poner abreviaturas e iniciales (tu las entiendes, ¢y los demas?).

. Siempre que puedas, recoge los datos cronolégicamente.

4. Haz la historia en el momento de obtenerla... horas después puede haber “fallos de
memoria.”

5. Intenta dentro de lo posible preservar la intimidad y confidencialidad con el enfermo
y la familia al informarla. Una buena relacion desde el principio y la informacion pe-
riédica pueden evitar “descontentos” y posteriores problemas.

6. “Nunca se insistira bastante en la importancia de la relacion personal e intima entre
el médico y el enfermo, puesto que en un numero grande de casos, tanto el diag-
néstico como el tratamiento dependen directamente de ella”.

w

Notas:

La exploracién neuroldgica se describe con detalle en el capitulo 60. Las particularidades de
la historia clinica y la exploracion en pediatria en el capitulo 160, de la exploracién ginecolo-
gica en el 176y en relacién con pacientes psiquiatricos en el 183.
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SERVICIO DE URGENCIAS.
CONCEPTOS, ORGANIZACION
Y TRIAJE

Capitulo 2

Juan J. Gonzélez Armengol, Ricardo A. Judrez Gonzélez, Agustin Julidn Jiménez

INTRODUCCION

En los ultimos afos se ha producido un incremento en la utilizacion de los Servicios de Ur-
gencias Hospitalarios (SUH). Este hecho obedece no solo a los cambios demograficos y epi-
demioldgicos: aumento de la poblacién por envejecimiento, cambios en los patrones de
morbimortalidad, movimientos migratorios en la Gltima década, sino también a otros factores
asociados a la conducta sobre la utilizacion de dichos servicios. La necesidad percibida de
atencion inmediata y de calidad, la dificultad de acceso a otros recursos del sistema, la falta
en algunos individuos de seguro publico y de educacion sanitaria, el irregular desarrollo de la
atencion primaria o el uso de los mismos para evitar listas de espera, han contribuido en gran
manera a ello. En este contexto se produce una masificacién con la consiguiente pérdida de
calidad asistencial, la demora en la atencion a las urgencias verdaderas y la insatisfaccién de
los profesionales, lo que conlleva, aparte del riesgo intrinseco para el paciente, un mayor
gasto sanitario asi como repercusiones muy importantes sobre la gestion del resto del hospi-
tal.

Por todo esto, en la Gltima década se ha asistido a una transformacién profunda de los SUH
con el fin de estructurar la asistencia de una forma més efectiva y eficiente. El triaje, las areas
de visita rapida, los hospitales de dia, las consultas de revision, las areas de observacion, de
corta estancia, etc, son claro ejemplo de ello.

CONCEPTOS

Se define Urgencia como aquella situacion clinica con capacidad para generar deterioro o

peligro para la salud o la vida del paciente y que requiere atencién médica inmediata. Esta

definicion engloba tanto aspectos objetivos, como son la gravedad y agudeza del proceso,

como aspectos subjetivos (conciencia de una necesidad inminente de atencién), que genera

en el usuario la expectativa de una rdpida atencion y resoluciéon. Ejemplos de estas situaciones

serfan:

e Situaciones sin riesgo vital inmediato pero que pueden llegar a presentarlo en un breve pe-
riodo de tiempo si no se diagnostican y se tratan de forma precoz.

e Situaciones sin riesgo vital donde es importante un diagndéstico precoz desde el punto de
vista epidemioldgico para evitar la diseminacion de una enfermedad en una colectividad.

e Situaciones en las que la asistencia médica se limita a solventar problemas sociales o defi-
ciencias de los niveles asistenciales previos.
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La Emergencia se define como aquella situacién con riesgo vital inminente que obliga a
poner en marcha unos recursos y medios especiales y exigen un tratamiento inmediato para
salvar la vida del enfermo y en algunos casos un diagnostico etiolégico con la mayor premura
posible.

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

La atencion médica de urgencias comprende:

e La evaluacion inicial e inmediata de los pacientes para determinar los riesgos para su salud
y suvida y, en caso de ser necesaria, la clasificacion de los mismos para priorizar la asistencia
sanitaria que precisen.

e La realizacion de los procedimientos diagnosticos precisos y de los procedimientos tera-
péuticos médico-quirdrgicos necesarios para atender adecuadamente cada situacion de
urgencia sanitaria.

e La monitorizacion, observacion y reevaluacion de los pacientes cuando su situacion asi lo
requiera.

e Lainformacién y asesoramiento a los pacientes o, en su caso, acompanantes, sobre la aten-
cion prestada y las medidas a adoptar al finalizar dicha atencion.

e El transporte sanitario, asistido o no asistido, segun lo requiera la situacion clinica de los
pacientes.

Una vez atendida la situacién de urgencia se procedera al alta de los pacientes o al ingreso
hospitalario. El objetivo fundamental es solucionar el problema por el que el paciente consulta
y tomar decisiones de forma rapida, ya que un retraso puede poner en peligro la vida del en-
fermo. La actitud ha de ser eminentemente terapéutica. Asimismo, se debe comunicar a las
autoridades competentes aquellas situaciones que lo requieran, especialmente en el caso de
enfermedad de declaracion obligatoria, sospecha de violencia, accidentes, agresiones, vio-
lencia de género o malos tratos en menores, ancianos y personas con discapacidad. Por todo
ello, el Servicio de Urgencias debe contar con profesionales especializados, con los conoci-
mientos y la formacion adecuada para desarrollar su trabajo: responsable o coordinador, fa-
cultativos en las distintas areas del servicio, personal de enfermeria (diplomados y auxiliares),
celadores, técnicos y personal administrativo.

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 atencién urgente y de una per-
sona encargada de la revision y funcionamiento de todo este instrumental clinico. Distin-
guimos:

Acceso/Entrada. El acceso debe estar claramente sefalizado y ser amplio. Debe constar de
una doble via en una sola direccién, con aceras anchas, aparcamiento que permita un esta-
cionamiento corto, para vehiculos, con tomas de agua corriente y electricidad. Debera estar
cubierto por una pérgola que proporcione un acceso cdmodo y seguro tanto para vehiculos
como para personas y que facilite el transporte sanitario.

Recepcion. La zona de recepcién y de descarga de pacientes debe estar suficientemente ilu-
minada, con cierre de puertas automatico, para facilitar el acceso. Debe estar cerca de la sala
de espera de pacientes con patologia banal y de la sala de espera de familiares y contar con
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un estar de celadores, almacén de sillas de ruedas y camillas, un punto de informacién a usua-
rios y familiares, ventanilla de admisién, cuartos de aseo, méaquinas expendedoras de bebidas
y comida réapida y teléfono publico. Si fuera posible deberia contar con un despacho para ser
utilizado por las fuerzas del orden.

Admision. Debera estar ubicada en recepcion. Es el lugar donde se registraran los datos de
filiacién, el nimero de historia clinica y otra serie de datos como la hora de llegada del pa-
ciente, el diagnostico al alta, el destino. Desde la misma se dirige al usuario a la zona de triaje,
donde se decidira el destino y orden de asistencia en funcién de la gravedad y el origen del
problema (ver apartado de triaje mas adelante).

Sala de criticos/Emergencias. Esta destinada a pacientes cuya situacién vital no permita de-
mora en la asistencia. Debe estar dotada con medios de soporte vital avanzado y tener capa-
cidad minima para atender a dos pacientes al mismo tiempo. Debe estar ubicada en el centro
del servicio. Su acceso debe ser facil tanto desde el exterior como desde cualquiera de las
areas del servicio: observacion, sala de rayos, consultas, clasificacion de pacientes, etc. Suelen
estar infrautilizadas.

Area de observacién de pacientes. Es el lugar donde permanecen los pacientes con diagnés-
ticos inciertos o aquellos ya diagnosticados que precisan un control de su evolucién para de-
cidir finalmente su ubicacion definitiva (alta o ingreso).

Area de observacién prolongada o Unidad de Corta Estancia (UCE). Su funcién fundamental
es el poder proporcionar tratamientos méas prolongados que los que se aplican en la sala de
observacion habitual y ahorrar ingresos innecesarios.

Area de consultas. El Servicio debera tener identificadas las consultas para la asistencia a pa-
cientes de especialidades: Medicina Interna, Traumatologia, Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria,
Otorrinolaringologia y Oftalmologia, donde tras la evaluacion y tratamiento del paciente se
decidira su destino.

Consulta rapida. Es el lugar donde se atiende patologia leve o facilmente protocolizable y
que permite, ademas, descongestionar el SUH.

Sala de sillones. También denominada de cuidados minimos. Situada en la vecindad de las
consultas, debiendo contar con la infraestructura necesaria para atender a pacientes que no
precisan estar encamados (sillones reclinables y extensibles, tomas de oxigeno, bombas de
vacio, bombas de infusién de medicamentos, etc).

Sala de yesos. Estard proxima a la sala de radiodiagnostico y traumatologia y contara con
todo el equipamiento necesario.

Sala de curas y cirugia menor, destinada a la realizacion de curas y suturas.

“Sala de sucio”, para drenaje de abscesos, cura de Ulceras y escaras, etc.

Salas de aislamiento. Debe haber al menos una sala de aislamiento psiquiatrico/social (debi-
damente acondicionada) y otra para infecciosos (con ventanas para aireacion) y para pacientes
debilitados o neutropénicos (aislamiento inverso).

Sala de espera de pacientes. Debera haber una por cada area especifica de consulta. Si es
posible dotada con television y/o hilo musical.

Otros: habitacion con ducha para limpieza y descontaminacién de personas y material de
asistencia y transporte, sala de descanso del personal, sala de trabajo para facultativos, bi-
blioteca, 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.
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TRIAJE

Es el proceso de clasificacion de los pacientes por el grado de urgencia a su llegada al servicio.
Permite la valoracion clinica preliminar que ordena a los pacientes antes de la valoracion diag-
nostica y terapéutica, de forma que los pacientes mas graves son tratados los primeros. El
proceso de triaje ha de ser realizado por personal con experiencia y juicio clinico, con capaci-
dad de tomar decisiones y gestionar situaciones dificiles. Tanto desde el punto de vista es-
tructural como funcional, el drea de triaje ha de ser la puerta de entrada del Servicio de
Urgencias. Existen diferentes formas de triaje:

e Triaje estructurado. Se lleva a cabo a partir de escalas validas, Utiles, relevantes y repro-
ducibles. Actualmente existen 5 sistemas de triaje estructurado: ATS (Australian Triage
Scale), el CTAS (Canadian Triage and Acuity Scale), el MTS (Manchester Triage Scale), el ESI
(Emergency Severity Index) y el MAT (Model Andorra de Triatge).

¢ Triaje avanzado. Contempla la posibilidad, en un triaje estructurado y con protocolos es-
pecificos especialmente elaborados para enfermeria, de realizar, antes de la visita conven-
cional, determinadas pruebas complementarias (analiticas y radiologias simples), incluso
acciones terapéuticas (vias periféricas, administrar analgesia, etc).

e Triaje multidisciplinar. Incluye, entre el personal sanitario que lo realiza, un equipo
en el que, como minimo, participa un médico y una enfermera. También pueden par-
ticipar personal administrativo y auxiliar sanitario. A parte de la valoracion inicial, que
en este caso la realiza el médico, consiste en la realizaciéon de pruebas basicas (hemo-
grama, bioquimica y radiologia simple) antes de que el paciente entre en la consulta
de visita.

Los objetivos de un sistema de triaje de Urgencias y Emergencias estructurado son:

e |dentificar rdpidamente a los pacientes que sufren una enfermedad que pone en peligro
su vida.

e Determinar el drea de tratamiento mas adecuado para los pacientes que acuden a los Ser-
vicios de Urgencias o el centro hospitalario més adecuado para los pacientes atendidos por
los Servicios de Emergencias.

e Disminuir la congestion de las dreas de tratamiento de los Servicios de Urgencias.

e Permitir la evaluacion continua de los pacientes.

e Permitir una informacion fluida a los pacientes y a sus familiares sobre los tratamientos a
realizar y los tiempos de espera.

e Proporcionar informacién que permita conocer y comparar la casuistica de los Servicios de
Urgencias y Emergencias (urgencia y complejidad de las patologias que se atienden), con
la finalidad de optimizar recursos y mejorar su gestion.

e Crear un lenguaje comun para todos los profesionales que atienden las Urgencias y Emer-
gencias, independientemente del tamafo, estructura o ubicaciéon de los centros asisten-
ciales.

La SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias) publicé durante el
afo 2004 el “Sistema Espanol de Triaje” (SET), adoptado del MAT. Este sistema reconoce
cinco niveles de priorizacion (Tabla 2.1).
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LELIEWRM Niveles de priorizacion del SET (Sistema Espaniol de Triaje)

¢ Nivel | (resucitacion). Se reserva para situaciones con riesgo vital, como una parada cardiorres-
piratoria o un coma.

¢ Nivel Il (emergencia). Incluye situaciones de emergencia o muy urgentes, de riesgo vital previ-
sible, cuya resolucién depende radicalmente del tiempo. Es el caso de un infarto de miocardio,
una fractura de fémur o ciertas agresiones intrafamiliares. El tiempo maximo calculado para ser
visitado por un médico es de 2 minutos.

¢ Nivel Ill (urgencia). El nivel lll estd destinado a las situaciones de urgencia de potencial riesgo
vital: una fractura de cubito y radio, fiebre alta, etc. El médico debe atender al paciente en menos
de 45 minutos.

¢ Nivel IV (menos urgente). Engloba situaciones de menor urgencia, que pueden ser complejas,
pero sin riesgo vital potencial, en las que la visita médica puede demorarse hasta dos horas (trau-
matismos menores, dolor ligero).

¢ Nivel V (no urgente). Se refiere a situaciones no urgentes que permiten una demora en la aten-
cion o que pueden ser programadas, sin riesgo para el paciente, como puede ser un catarro de
vias respiratorias altas o incluso la demanda de un tramite administrativo.

“Los Servicios de Urgencias tienen un sistema magnifico para aplicar
el principio bioético de justicia, que es el triaje”
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Ricardo A. Judrez Gonzélez, Agustin Julidn Jiménez

INTRODUCCION

El Centro Coordinador de Urgencias (CCU) constituye el eje sobre el que gira la actividad de
un Servicio de Emergencias Médicas (SEM). Es el responsable de proporcionar la respuesta
sanitaria mas adecuada a las demandas de atencién de los ciudadanos, teniendo en cuenta
el lugar y contexto en el que se producen y los recursos disponibles para satisfacer dicha de-
manda de un modo répido, coordinado, efectivo, equitativo y eficiente.

La potenciacion de los SEM actuales se basa en la evidencia de que la mortalidad y las secuelas
son menores gracias a la intervencion de dichos servicios, teniendo en cuenta, ademas, que
el 50% de la mortalidad ocasionada por las emergencias sanitarias se produce antes de la
llegada al hospital.

La atencién a las urgencias y emergencias ha experimentado una importante evolucion en el
transcurso de las Ultimas décadas, motivada por el progreso tecnoldgico y un mejor conoci-
miento de la patogenia de los procesos, pero también por la confirmacién de la necesidad de
constituir un nexo de asistencia y transporte sanitario seguro entre la atencion primaria a la
urgencia y su atencion especializada. Con esto se han mejorado los resultados en cuanto a
prondsticos de supervivencia.

Por tanto, podemos definir que los objetivos que persigue la instauracién de los SEM son:

e Disminucién de la mortalidad.

e Descenso del numero de secuelas graves y/o irreversibles.

e Disminucion de pérdidas de érganos y/o su funcionalidad.

e Disminucién de complicaciones secundarias.

¢ Mejoria de la evolucién y el pronéstico de las lesiones.

e Acortamiento de los tiempos de hospitalizacion.

e Mejora de tiempos estimados de rehabilitacion y reinsercion laboral.

e Optimizacién de recursos y coordinacion eficiente.

Es necesario un sistema coordinado de atencién a las urgencias que, integrado en el conjunto
del sistema sanitario, provea de una atencién adecuada a los ciudadanos que se encuentren
en una situacion critica.

En paralelo a la implantacién de los nuevos SEM, se plantea la necesidad de facilitar el acceso
de la poblacion a los mismos. Para esto, se evidencia que la mejor forma es la creacién de un
numero telefénico corto y facilmente memorizable desde el que se atiendan este tipo de de-
mandas. La Unién Europea, en 1991, promueve la implantacién, en todos los estados miem-
bros, de un Unico nimero para todas las emergencias, el 112. Establece que los ciudadanos
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podran utilizar de forma gratuita este nimero para pedir, en casos de urgente necesidad, la
asistencia de los servicios publicos que se requieran: urgencia sanitaria, extincién de incendios
y salvamento, seguridad ciudadana y proteccion civil, cualquiera que sea la administracion
publica de la que dependan. Los estados miembros, y en el caso concreto de Espana las co-
munidades auténomas, han instaurado y regularizado dicho nimero universal de urgencias
112. En muchas comunidades, el CCU sanitario se ha integrado en el propio 112, mientras
algunas otras han optado por mantener el CCU sanitario independiente, duplicando la posi-
bilidad de acceso a los recursos de emergencias, tanto a través del 112 como del niumero
propio sanitario, 061. Ambos nimeros mantienen una conexién funcional que garantiza la
respuesta sanitaria ante urgencias y emergencias médicas.

El objetivo, en todo caso, es proporcionar a todas las personas del @mbito nacional un servicio
gratuito, y de facil acceso, que permita atender de forma personalizada y permanente todas
las llamadas de urgencias y emergencias, valorando todos y cada uno de los incidentes en
todas sus vertientes para proporcionar la respuesta mas adecuada en cada caso. Se encarga
también de realizar un seguimiento y coordinacion integral de los incidentes hasta su completa
resolucion.

FUNCIONES

Desde el CCU se coordinan todos los sectores o dmbitos de competencia en emergencias,
con el objetivo de ofrecer una atencién integral para que el ciudadano obtenga con rapidez
una respuesta adecuada al problema. Las funciones del CCU son:

e Acceso a la asistencia médica urgente, a través de la regulacion sanitaria de las llamadas
recibidas en el 112. La respuesta puede ser (o combinaciones de ellas):

— Consejo telefonico, sin movilizacion de recursos.

— Instrucciones a testigos y primeros intervinientes.

— Derivacién a centro sanitario por medios propios.

— Transporte sanitario urgente no asistido.

— Valoracién in situ por equipos de atencion primaria o equipos de atencion continuada.

— Valoracién por unidades moviles de emergencias (UVI movil, soporte vital, enfermero y
helicoptero de emergencias sanitarias ~-HEMS-).

— Transporte sanitario urgente asistido.

e Gestion del transporte interhospitalario, tanto de alto riesgo como el no asistido.

¢ Informacién sanitaria sobre recursos y centros de urgencias, a través del Servicio Sanidad
Responde (acceso a través del numero gratuito 902 25 25 30).

e Seguimiento de enfermos incluidos en planes de atencion al enfermo crénico, a través del
Servicio Sanidad Responde.

e Funciones de coordinacion sanitaria de equipos de emergencias y/o con otras instituciones
sanitarias publicas.

e Facilita la coordinacion y/o colaboracién de recursos no sanitarios implicados en emergen-
cias sanitarias, movilizando los recursos en caso de necesidad (Cruz Roja, policia, bombe-
ros).

e Coordinacién y colaboracion con sistemas de emergencias vecinos.

e Planificacion y asistencia en caso de grandes emergencias y catastrofes.

e Colabora en los programas de difusion y educacion sanitaria para las emergencias.
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e Diseno de planes de emergencia y dispositivos sanitarios de riesgo previsible.

e Red de alerta sanitaria epidemiolégica.

e Revision y evaluacion de resultados.

e Registro de intervencion médica estandarizado.

e Comunicacion e imagen.

e Otras funciones: colabora en la coordinacién de transplantes, comunicados de prensa de
hechos relevantes, telediagnostico (ECG, radiologia), divulgativa, administrativa.

ESTRUCTURA

La estructura de un CCU dispone de una plataforma tecnoldgica y de una dotacién de pro-
fesionales, tanto del sector sanitario como de otros sectores (seguridad y extincion, rescate y
salvamento). Plataforma tecnolégica. Dispone de:

e Sistema de comunicacién: radio TETRA y telefonia (fija, mévil y por satélite).

e Sistema cartografico y de localizaciéon por GPS.

e Sistema de gestion de incidentes.

El sistema informatico dispone de pantallas de clasificacion de la demanda, manejadas por
operadores de demanda y unas pantallas de recogida de datos y asignacion de recursos, vi-
sibles por todos los integrantes del sector. A su vez, existe un sistema de avisadores que per-
mite a los distintos profesionales visualizar la demanda entrante y, en el caso de las demandas
protocolizadas, proceder a la activacion inmediata de recursos e intervencion con afectados
0 testigos.

Dotacion profesional

Existen, dentro del CCU, distintos sectores que a continuacién se detallan:

e Sector multisectorial: pertenecen a este sector los Operadores de Demanda que reciben
inicialmente las llamadas de los ciudadanos, las localizan y clasifican y sobre la base de ello,
crean los incidentes que deben ser procesados por los sectores integrados. También esta
compuesto por un jefe de sala del 112 y un operador de respuesta multisectorial. Se en-
cargan de la activacion de los recursos y también de gestionar los incidentes sin profesional
presente en sala (obras publicas, servicios municipales o resto de servicios publicos (luz,
agua).

e Sector de Seguridad: Policia Nacional, Guardia Civil y Policia Local (esta ultima coordinada
desde el sector multisectorial).

e Sector de extincion, rescate y salvamento: parques de bomberos y forestales (coordinados
desde el Sector Multisectorial).

e Sector de sanidad: médicos coordinadores, operadores de respuesta sanitaria, enfermero
coordinador y meteorologo. Estan presentes las 24 horas del dia.

Sector sanitario

El sector sanitario del 112 trabaja en funcion de protocolos establecidos y aprobados por la
Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario (GUETS) y mediante la valoracién
directa de las situaciones que no estan protocolizadas, por parte de personal cualificado.

En el caso de Castilla-La Mancha, dispone de la coordinacién directa y exclusiva de 27 unida-
des moviles de emergencia terrestres y 4 helicdpteros sanitarios, dos de ellos con horario de
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24 horas (Unica comunidad peninsular, hasta la fecha, en operar en horario nocturno). A su
vez dispone de una importante red de ambulancias de soporte vital basico y de urgencias de
activacion directa y exclusiva por el sector sanitario.

El equipo sanitario esta formado por:

e Médico uno: es el médico al cual se le transferirdn Unicamente las emergencias, siendo el
encargado de la supervision de las mismas, manteniendo su seguimiento hasta la finaliza-
cion.

e Médico dos: se le transferiran las demandas catalogadas como urgente y las consultas mé-
dicas. Igualmente, hace supervision de los transportes urgentes diferidos (derivaciéon ur-
gente de pacientes valorados por equipos de atencién primaria hasta el nivel hospitalario).

e Meédico tres jefe de guardia: es el supervisor del funcionamiento de todo el sector y el en-
cargado de la coordinacion de catastrofes, accidente de mdltiples victimas o evento ex-
traordinario en caso de producirse. Mantendra comunicacién directa con la direccion de la
GUETS.

e Enfermeros coordinadores uno y dos: responsables del transporte interhospitalario y del
Servicio Sanidad Responde, llevan también a cabo la activacion del protocolo de donante
a corazon parado, reimplante de miembros amputados, cédigo ictus, reperfusion coronaria
CORECAM, coédigo trauma, cédigo sepsis, prealerta hospitalaria, asi como apoyo a la aten-
cion de la emergencia a los médicos coordinadores en el caso de que estos estén ocupados.
Son responsables, también, de la coordinacion de incidencias de personal, asi como la de
vehiculos y materiales fuera de horario administrativo.

e Operadores de respuesta sanitaria: encargados de la activacion y seguimiento de los recursos.

e Meteorélogo: da apoyo a las activaciones de los helicopteros. Servird de apoyo desde el
inicio hasta el regreso a la base del helicéptero, manteniendo constante contacto con la
tripulacion.

ESQUEMA BASICO DE ACTIVIDAD

La llamada entra en el 112 y es atendida por los operadores de demanda, quienes localizan,
toman datos de filiacién y tipifican la demanda. Una vez se ha catalogado como sanitaria,
aplican protocolos de clasificacion de la misma, transfiriendo la llamada al profesional indi-
cado, con la prioridad que dicho procedimiento de clasificacién determine. En caso de las
emergencias protocolizadas, la activacion del recurso es inmediata por parte del operador de
respuesta sanitaria.

La respuesta queda categorizada en virtud a una escala de triaje de cuatro niveles:

e Prioridad 0 (emergencia): en la entrevista telefonica con el que da la alerta, se detecta un
peligro inmediato para la vida o riesgo de secuela grave permanente si no recibe atencion
cualificada in situ y sin demora. La respuesta es inmediata y se define por la preponderancia
de recursos de alto nivel (unidades moviles de emergencia).

e Prioridad 1 (urgencia real): en la entrevista se detecta la necesidad de asistencia sanitaria
pronta, aunque no existe inicialmente peligro actual para la vida o la funcion, pero si es
conveniente la valoracién en un tiempo razonablemente corto por dolor, malestar, discon-
fort o evolucién incierta del proceso. La respuesta se puede demorar hasta 60 minutos. En
funcién de la ubicacion del afectado se prioriza el transporte sanitario urgente hasta centros
sanitarios o la atencion in situ.
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e Prioridad 2 (urgencia sentida): el paciente percibe la situacion como urgencia médica, pero
no hay informacion suficiente para objetivar patologia, o bien existe patologia pero no pre-
cisa tratamiento urgente, pudiendo demorarse varias horas la valoracién y tratamiento sin
riesgo para la vida o la funcion. La respuesta suele incluir la derivacion programada a un
centro sanitario, habitualmente por medios propios.

e Prioridad 3 (no urgencia): no se detecta necesidad de valoracién sanitaria siquiera progra-
mada, siendo atendida a través de consejo o informacion sanitaria telefénica, sin derivacion
ni movilizacién de recursos.

Operador de Jefe de sala 112
demanda
Y
/ Y , * Yy
Seguridad Sanitario Multisectorial extincion,
y 3 € 3 rescate y salvamento
MC 3
Y
+ + Y Y *
MC1 MC2 .
ORS 1 ORS 2 | Enfermeros | | ORS 3 | | Meteredlogo |
Y Y Y Y \i
Emergencias Urgencias, TIH, TUD Coordinacion
consultas codigos, helicopteros
TUD
MC: Médico coordinador. s
ORS: Operador de respuesta sanitaria. incidencias
TUD: Transporte urgente diferido.
TIH: Transporte interhospitalario.

Figura 3.1. Esquema general de actividad.
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EL MEDICO INTERNO
RESIDENTE EN
URGENCIAS

Capitulo 4

Manuel Flores Chacartegui, Francisco Lopez de Castro, Agustin Julidn Jiménez

INTRODUCCION

En este capitulo se comentara brevemente el papel y funciones del Médico Interno Residente
(MIR) en el Servicio de Urgencias (SU), sus derechos y obligaciones y distintos aspectos en
cuanto a la responsabilidad de los mismos. También se daran, en el capitulo 5, unas normas
basicas de actuacion en determinadas situaciones cotidianas de Urgencias y que pudieran
plantearnos dudas o problemas legales. Para todo ello hemos contado con el asesoramiento
de Elena Carrascoso Sanchez (Gabinete Juridico del CHT).

Los derechos y obligaciones del MIR, asi como los aspectos del trabajo de un MIR en el hos-
pital, se recogen en el Real Decreto (RD) 1146/2006 del 6 de Octubre, en el que se regula la
relacién laboral especial de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la
Salud. Este RD establece que entre el final de una jornada (ya sea ordinaria o complementaria)
y el comienzo de la siguiente deberd mediar, como minimo, un periodo de descanso continuo
de 12 horas. También limita el nUmero de guardias a un maximo de siete al mes.

El contrato del MIR (cuyas bases estan recogidas en el citado RD) se caracteriza por:

1. Ser un contrato laboral, sujeto a las normas del derecho laboral comun (relacion prestada
voluntariamente, retribuida, dependiente y por cuenta ajena) y por tanto ajeno a las relaciones
estatutarias.

2. Nos encontramos ante un contrato tipico, en el sentido de que el mismo esta expresamente
configurado por la ley y normativa de desarrollo.

3. Es un contrato de formacion, por lo que el juez no podra tratar igual a un MIR que a un
médico especialista ya formado.

4. Se trata de un contrato temporal, estando condicionada su renovacion a la evaluacién po-
sitiva de la Comisiéon de Docencia.

5. Los MIR se someten a los servicios minimos como cualquier otro trabajador, por lo que no
puede obligarseles a ser el soporte de la asistencia sanitaria (urgente) cuando se declara una
huelga.

PAPEL DE LA COMISION DE DOCENCIA

La Comisién de Docencia es el 6rgano al que corresponde organizar la formacion, supervisar su
aplicacion préactica y velar por el cumplimiento de los programas formativos de las distintas es-
pecialidades, incluyendo lo referente a la realizacién de guardias por los residentes. Entre sus co-
metidos estd la elaboracion de protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de
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las actividades que lleven a cabo los residentes en &reas asistenciales significativas, con referencia
especial al &rea de urgencias o cualquier otra que se consideren de interés. Dichos protocolos se
elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centroy seran revisados periédicamente.

PAPEL DE LOS MEDICOS DE URGENCIAS

Médico adjunto
Tiene un papel de consultor, asesor, regulador de la atencién a los enfermos que llegan al SU
y establece la prioridad de los pacientes criticos. Atiende directamente las emergencias. In-
tenta solucionar los problemas médicos que se planteen; decide y autoriza el paso a obser-
vacién de un paciente, el ingreso, el traslado a otro hospital o el alta.
También se encarga de supervisar a los MIR, debiendo estar al corriente de las decisiones de
importancia que éstos tomen. La dedicacion docente y, por tanto, el deber de supervision,
resultan inherentes al trabajo en instituciones docentes. En lo que se refiere a los residentes
de primer ano, los médicos adjuntos visaran por escrito las altas, ingresos y demas documen-
tos relativos a las actividades asistenciales en las que éstos intervengan, supervisando de pre-
sencia fisica su actividad, salvo en la realizaciéon de tareas administrativas. En el caso de
residentes mayores, el adjunto decidira el grado de supervision o delegacién de cada uno,
seguin ano de residencia, indicaciones del tutor, experiencia previa, etc.

Para ser eficaz y ofrecer la suficiente seguridad, tanto a los pacientes como a los residentes,

la supervisién —especialmente, pero no sélo, la de los R1— debe ser activa, es decir, debe estar

incluida en los procedimientos de trabajo y no ser exclusivamente dependiente de que el pro-
pio residente la demande.

La mayoria de los protocolos de supervision de residentes consideran unos niveles de respon-

sabilidad, como los que se explican a continuacion:

e Nivel 1 (responsabilidad méaxima con supervisién a demanda): actuaciones o actividades
realizadas directamente por el residente sin tutorizacién directa o permanente por el fa-
cultativo de urgencias (aunque puede solicitar supervision cuando lo estime oportuno o
exista alguna duda o situacion especial). Propia de residentes de 4° o 5° afio.

e Nivel 2 (responsabilidad media con supervision directa): actividades realizadas por el resi-
dente bajo supervision del facultativo de urgencias. El residente tiene suficiente conoci-
miento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente.

e Nivel 3 (responsabilidad minima): actividades realizadas por el facultativo de urgencias y
otro personal sanitario que son asistidas/observadas en su ejecucion por el residente (ge-
neralmente en el inicio de su formacion).

Médico tutor de residentes y coordinador

El tutor es el profesional especialista que tiene la mision de planificar y colaborar activamente
en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar
el cumplimiento del programa formativo. Sus funciones seran las siguientes:

1. Supervision directa o indirecta del MIR, que ird variando de modo decreciente a lo largo de
la residencia, aumentando asf la responsabilidad asumida por el residente de forma progresiva.
La actuacion del tutor no implica el seguimiento fisico de todos los actos del MIR, sino basi-
camente atender a sus consultas.
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2. Organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacion para especialistas,
el control del cumplimiento de los objetivos que conforman sus programas y supervision de
la aplicacion practica de la formacién y programacion anual.

3. Organizar los periodos de rotaciones, integrando correctamente la asistencia y la docencia
en el SU.

4. Propuestas de planes individuales para cada especialista y supervision de los mismos.

PAPEL DEL RESIDENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El MIR es una figura esencial en la organizacién y el funcionamiento de la atencién sanitaria
en nuestro pais y especialmente en la asistencia urgente. Entendemos por MIR aquel que,
para obtener su titulo de médico especialista, permanece en centros y unidades docentes
acreditados un periodo limitado en el tiempo, llevando a cabo una practica docente y pro-
fesional asistencial de forma supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva los conoci-
mientos y la responsabilidad profesional necesarias para ejercer la especialidad de modo
eficiente. El MIR ejerce durante su periodo de residencia una doble funcién, formandose
como futuro especialista y, a la vez, desempenando una labor asistencial esencial para el sis-
tema nacional de salud. En la definicion legal del MIR se destacan sus dos notas caracteris-
ticas esenciales: “la practica profesional programada y supervisada” y la adquisicion
progresiva de “conocimientos y responsabilidad”. Este reforzamiento del caracter profesional
de su relacién, se traduce en un incremento de su responsabilidad que lleva acarreada una
disminucion de la intervencion tutorial. Asi, la responsabilidad de un MIR de Ultimo ano sera
casi equiparable a la de un médico especialista. Los derechos y obligaciones del residente
estan regulados, fundamentalmente, por el RD 1146/2006 (BOE 7 octubre 2006), la Orden

del Ministerio de Relaciones con las Cortes y Secretaria del Gobierno de 27 de Junio de 1989

(BOE 29-Junio-89), la Orden del Ministerio de la Presidencia de 22 de Julio de 1995 (BOE

30-Junio-95), el RD 183/2008 (BOE 21 Febrero 2008), el Contrato de Trabajo en Practicas

que suscribe al incorporarse a su plaza en el hospital y por la Guia de Formacion Médica Es-
pecializada.

De ellos se deducen los siguientes principios generales, que pueden ser aplicados también

en el dmbito del SU:

e La doble vertiente docente y laboral de su vinculacién con el hospital. De ésta se deriva la
obligacion de desarrollar las labores asistenciales que le sean encomendadas por el jefe del
servicio al que esté adscrito y, en su caso, por la Comision de Docencia, conociendo en
todo momento qué profesionales estan presentes y consultarles y pedir su apoyo cuando
lo considere necesario.

e El derecho y la obligacion de conocer y desarrollar correctamente su programa de forma-
cion, ampliando de forma progresiva su nivel de responsabilidad. Para ello contara con la
tutela, orientacion y supervision en su labor asistencial y docente, en el grado adecuado a
cada situacion.

e La dedicacion exclusiva y a tiempo completo de su actividad médica a la institucion.

e La aceptacion de los mecanismos de evaluacion que establezca la Comisién de Docencia y
la Comisién Nacional de su especialidad y a que ésta se realice con la maxima objetividad,
asi como también la oportunidad de evaluar la funcién docente con garantia de confiden-
cialidad de dicha informacion.
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Obijetivos

Los objetivos docentes de la actividad en el SU seran adquirir agilidad y soltura en el manejo
de los enfermos con patologia aguda; aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién de jui-
cios clinicos; alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamientos en los enfermos. Durante la formacién
debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le permitan prestar correcta-
mente asistencia a los pacientes, realizar funciones de prevencion y promocion de la salud.
El caracter, la diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en el SU convierten
a éste en uno de los pilares de docencia y formacién del MIR. Sin embargo, es un error pretender
transformar las guardias de Urgencias en el lugar idéneo de aprendizaje y discusion de los co-
nocimientos tedricos y las pautas en que se basa la elaboracién de los diagnésticos nosolégicos
o etioldgicos y, ain mas, de los aspectos fisiopatoldgicos que puedan estar relacionados con
cada caso. El tipo de trabajo que impone el cometido asistencial del drea de Urgencias impide
abordar detalladamente estas cuestiones. La labor clinica diaria, las sesiones, seminarios, las
guardias de la especialidad y el estudio individual deben cubrir estas otras facetas de la forma-
cién. Durante las guardias o en su rotacion por Urgencias, el MIR deberd implicarse progresiva-
mente en las actuaciones y toma de decisiones. Los médicos adjuntos de Urgencias y
responsables del servicio lo son también de la tutela y supervision del MIR y todas sus altas.

Funciones

Las funciones del MIR variaran seguin vaya adquiriendo conocimientos, experiencia y respon-
sabilidad. De forma general, podemos definir las siguientes funciones para los distintos afios
de residencia:

a) Residente de 1¢r aho

1. Realizard la historia clinica y exploracion del paciente, haciendo una valoracion inicial de la
situacion del mismo.

2. Elaboraré un primer diagnéstico diferencial y emitird un juicio clinico de presuncion.

3. En sus primeras guardias, como norma, no deberan solicitar pruebas complementarias ni
indicar ninguin tratamiento sin consultar a un adjunto. Al finalizar el 1¢ afo de residencia de-
beran ser capaces de realizar de forma habitual estas actividades sin necesidad de consultar,
y valorar los beneficios y riesgos antes de indicar o realizar cualquier procedimiento diagnos-
tico y terapéutico.

4. El residente informara al enfermoy a los familiares periédicamente. El primer informe debe
ser breve y darse tras la primera valoracion, cuando ya exista sospecha diagnéstica y se haya
establecido un plan de actuacion, trasmitiéndoles una primera impresion y comentando bre-
vemente lo que se va a hacer y un tiempo aproximado de la estancia del enfermo en Urgen-
cias. Es obligado informar en el momento de proceder a dar el alta o ingreso (que siempre se
decidiran bajo la supervisién del médico adjunto). Igualmente, en tiempos intermedios si hu-
biera cambios en la situacién del paciente o su estancia se demorara mas de lo previsto.

5. Rellenara los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de consentimiento in-
formado de las pruebas que lo requieran, cumplimentara los partes judiciales y documenta-
cion que sea necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto hasta que sepa hacerlo
correctamente).

6. Informar a los companeros que entren en el turno siguiente de la situacién clinica de los
pacientes que contintien en observacion (“Pase de Guardia”).
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b) Residente de 2° y 3¢ afio

1. Se encargaran de la “supervisién compartida” con los adjuntos de los residentes menores,
asumiendo también todas sus funciones.

2. Estaran capacitados para valorar y clasificar los pacientes que lleguen a Urgencias (clasifi-
cacion o “triaje”).

3. Tienen capacidad para decidir, de forma consensuada con el adjunto de Urgencias, sobre
el destino del paciente y sobre la necesidad de valoraciéon del enfermo por otro especialista.
En este sentido, en caso de discrepancia, los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como conse-
cuencia de dicha relacion.

c) Residente de 4°y 5° aho

1. Deberfan llevar el control y responsabilidad de la Urgencia bajo la supervisién del médico
adjunto al que ayudaran en las funciones de reanimacion y situaciones en las que se vean in-
volucrados enfermos criticos.

2. Acompanaran y asesoraran a los residentes de primer afo.

3. Colaborar con los residentes de 2°y 3¢ afio en todas sus funciones. Se encargara de resolver
“todos” los problemas médicos que le planteen los otros residentes, teniendo por lo tanto
una funcion de “consultor”. Todo ello, sin menoscabo de la posibilidad de consultar sus de-
cisiones con el adjunto de guardia, cuando la complejidad del caso asf lo aconseje.

4. Igualmente, en situaciones especiales, con enfermos conflictivos y cuando exista algun pro-
blema con implicaciones legales o partes al Juzgado, lo pondra en conocimiento del adjunto,
coordinador o jefe de la guardia.

Responsabilidades

El hecho de ser residente no exime de responsabilidad. La responsabilidad legal del acto mé-
dico en Urgencias recae en el MIR de guardia, ya que la titulacion exigida para pertenecer al
SU es la de Licenciado en Medicina por lo que, en Urgencias, se actia como médico general,
no como especialista en formacién, aunque “se valorara” y tendré en cuenta el grado de res-
ponsabilidad segun el afio de residencia.

MIR, recuerda:

Se aprende mientras se trabaja.

El MIR de primer ano debe de estar supervisado en todo momento por personal respon-
sable.

Posteriormente, los médicos en formacién irdn adquiriendo progresivamente las habili-
dades, conocimientos y responsabilidad, mientras que, cada vez, la tutorizacion sera
menor.

Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente deberas pedir
ayuda, sea la hora que sea.
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ASPECTOS
MEDICO-LEGALES
EN URGENCIAS

Capitulo 5
Elena Carrascoso Sanchez, Jonathan Valdez Gonzélez, Eder Valente Rodriguez,
Raquel Parejo Miguez, Agustin Julidn Jiménez

INTRODUCCION

En este capitulo se daran unas normas basicas de actuacion en determinadas situaciones co-
tidianas de Urgencias que pudieran plantearnos dudas o problemas legales. Para todo ello,
hemos contado con el asesoramiento y la actualizacién de todos los contenidos del capitulo
por parte de Elena Carrascoso Sanchez, asesor juridico del Gabinete Juridico del Complejo
Hospitalario de Toledo.

LEGISLACION APLICABLE

En la actualidad las relaciones clinico-asistenciales tienen como eje basico los derechos de los
pacientes, entre los que resaltan el derecho a la informacién, el consentimiento informado,
el derecho a la intimidad y confidencialidad de la informacion relativa a la salud de las perso-
nas, el deber de proteccién y el deber de secreto respecto a dichos datos. La regulacion bésica
de estos derechos se contiene en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica, norma que puede ser desarrollada por los distintos érganos legislativos de
las comunidades auténomas. En Castilla-La Mancha estos derechos se regulan por la Ley
5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud y por el Decreto
24/2011, de 12/04/2011, de la documentacion sanitaria en Castilla-La Mancha.

También haremos referencia a la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos, Codigo Penal, Ley de
Enjuiciamiento Criminal, entre otras normas.

DERECHO A LA INFORMACION

Debemos ser conscientes de la importancia del reconocimiento del derecho a la informacién
del paciente. Los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacién disponible sobre su
estado de salud, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.

Por tanto, el titular del derecho a la informacion es el paciente, aunque también podran ser
informadas las personas a él vinculadas por razones familiares o de hecho, en la medida en
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita. La Ley 41/2002 afade que incluso
sera informado el paciente en casos de incapacidad y de menores hasta 16 anos que no ten-
gan la capacidad intelectual o emocional suficiente para comprender el alcance de la inter-
vencion. No obstante, dicha informacién se dard siempre de modo adecuado a sus
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LELIEX- RN Derecho a la informacion

A QUIEN INFORMAR:

1. AL PACIENTE, por ser la persona a la que se refieren los datos personales y de salud, aun en el
caso de que se trate de menores de edad o incapacitados, en que se dara la informacién de
modo adecuado a sus posibilidades de comprension.

2. A LA PERSONA AUTORIZADA POR EL PACIENTE, siempre que dicha autorizacién sea
fehaciente (autorizacion expresa o tacita, aunque preferiblemente por escrito).

3. AL PACIENTE Y A SU REPRESENTANTE en el caso de incapacitados (legalmente o de hecho) y
de menores hasta 16 afos que no tengan la capacidad intelectual o emocional suficiente para
comprender el alcance de la intervencion.

QUIEN DEBE INFORMAR:

1. EL MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE, que garantizara la informacion que se le debe dar.

2. TODOS LOS PROFESIONALES QUE ATIENDAN AL PACIENTE DURANTE EL PROCESO
ASISTENCIAL O LE APLIQUEN UNA TECNICA O UN PROCEDIMIENTO CONCRETO.

posibilidades de comprension, aunque debiendo informar en todo caso a su representante
legal. Asimismo, la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud
en Castilla-La Mancha menciona que, cuando, a criterio del médico responsable, el paciente
carezca de capacidad para comprender la informacion o para hacerse cargo de su situacion
a causa de su estado fisico o psiquico, se informara a las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho (Tabla 5.1). El médico tiene que asegurarse en todo momento que el
paciente ha comprendido la informacion que le ha dado para que posteriormente pueda dar
su libre consentimiento de forma vélida.

Forma y contenido de la informacion

Tanto la Ley 41/2002 como La Ley 5/2010 contemplan dichos extremos, en el sentido si-

guiente:

Forma:

e Regla general: la informacion sera VERBAL, dejando siempre constancia escrita en la historia
clinica.

e Excepciones: ademas de la informacion verbal, la informacion se plasmaré por ESCRITO en
los casos en los que la Ley 41/2002 y la Ley 5/2010 disponen la necesidad de que el con-
sentimiento se preste por escrito (intervencion quirtrgica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en los procedimientos que impliquen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente).

Contenido: comprendera como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion,
Sus riesgos y sus consecuencias. Ademas, debera ser verdadera y se comunicara al paciente
de forma comprensible y adecuada a sus necesidades, ayudandole a tomar decisiones de
acuerdo con su propia y libre voluntad.

La informacion dependerd de cada caso, de cada paciente, proporcionandole toda la infor-
macion que necesite para tomar una decision.

Dicha informacién se debe facilitar en un lenguaje asequible y comprensible para el usuario.
La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, en su articulo
10 sefnala que en los casos en los que haya que solicitar el consentimiento escrito del paciente,
el facultativo ademés proporcionara por escrito la informacion basica siguiente:
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1. Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origine con seguridad.

2. Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

3. Los riesgos probables en condiciones normales conforme a la experiencia y al estado de la
ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

4. Las contraindicaciones.

Ademas, la Ley 5/2010 sobre derechos