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Las discrepancias entre la historia
farmacoterapéutica realizada por

el urgenciélogo y la obtenida por un
farmacéutico clinico afectan al 95,1%
de los pacientes con mas de 65 afnos

Estudio novedoso y muy interesante que sefia-
la que la omision del medicamento (28,9%) o
de su pauta, dosis o via de administracion
(70%) representan las discrepancias mas fre-
cuentes

Los errores de medicacion son una de las principales
causas de morbilidad en los pacientes hospitalizados.
El servicio de urgencias hospitalario (SUH), por sus
caracteristicas y por ser el principal lugar de transi-
cion de la mayoria de los ingresos, puede estar invo-
lucrado en muchos de ellos (omision, comision o
sustitucion del farmaco o de sus dosis, pautas o vias
de administracion). Se realizé un estudio descriptivo
en el Hospital General Universitario Reina Soffa de
Murcia con 324 pacientes = 65 afios (53,4% muje-
res, edad media 78,3 afios) que ingresaron en el
hospital desde el SUH. Se compard la anamnesis far-
macoterapéutica del urgencidlogo con la realizada a
las 24-48 horas por un farmacéutico clinico para des-
cubrir las discrepancias (cualquier diferencia entre la
informacién recogida por uno y otro). Se identifica-
ron 2.928 discrepancias (media de 9 + 6) que afec-
taron al 95,1% de los enfermos. La polimedicacién
por paciente (= 5 farmacos) fue la Gnica variable in-
dependiente asociada a una mayor prevalencia de
discrepancias [OR: 8,02 (IC 95%: 2,79-23,02)]. Los
grupos terapéuticos con mayor nimero de discre-
pancias fueron los antiulcerosos (10,8%), antitrom-
béticos (9,5%) y psicolépticos (7,2%).

C. Iniesta et al. Emergencias 2011,23:365-371

En comparacion con los sistemas de
emergencias médicos (SEM) europeos la
mayor parte de la asistencia prehospitalaria
en América del Norte es proporcionada
por los profesionales paramédicos

Interesante punto de vista que nos acerca al lugar
que ocupa la paramedicina en Canada

El paramédico, como profesional sanitario diferencia-
do, tiene sus raices hace cuatro décadas en la medici-
na militar (inmovilizacién, evacuacion répida, resucita-
cién traumatoldgica, atencion inicial quirdrgica in situ,
trigje, etc.). Posteriormente fueron afiadiéndose otras
habilidades y capacidades de la urgencia hospitalaria y
de las unidades coronarias y de cuidados criticos. Hoy
en dia el “paramédico de atencién primaria” en Cana-
da recibe dos afos de formacion reglada y esta capaci-
tado para realizar desfibrilacién semi-autématica, pro-
porcionar cinco medicaciones (adrenalina, glucagon,
salbutamol, nitroglicerina y 4cido acetilsalicilico) y co-
locar una via aérea avanzada simple. Los “paramédicos
de atencién avanzada” incluso pueden realizar algunas
técnicas y administrar medicaciones que en Europa se
incluyen en las maniobras de soporte vital avanzado.
En los modernos SEM trabaja en consenso con sus
médicos hospitalarios para adoptar las practicas y di-
rectrices médicas que les permitan proporcionar la ma-
yor parte de la asistencia clinica. Los médicos del SEM
raramente prestan asistencia directa al paciente en el
ambito prehospitalario. En su lugar, son responsables
de la supervisién y de garantizar la calidad de la asis-
tencia proporcionada por los paramédicos. En el futu-
ro, los paramédicos que participen en investigacion
guiaran el futuro de la profesion.

M.J. Feldman et al. Emergencias 2011;23:000-000

La derivacion sin visita médica llevada a cabo por el personal acreditado de enfermeria
desde el trigje del servicio de urgencias hospitalario (SUH) es efectiva y segura

Unicamente el 3,4% de los pacientes derivados desde el SUH a otro dispositivo de urgencias
extrahospitalario (DUEX) tuvo que retornar al hospital para ser atendido y de estos sélo el
10% (0,01% del total) requiri6 ingreso hospitalario

La saturacién de los SUH es un fenémeno casi universal (en torno al 50% de los pacientes podrian
resolver sus consultas o problemas en otros DUEX). Por ello, muchas son las estrategias que se han
llevado a cabo para reducir sus efectos negativos, entre otros el retrasar la atencion urgente a
quien realmente lo precisa o tiene un compromiso vital. Pero los SUH tienen un sistema magnifico
para aplicar el principio bioético de justicia que es el trigje o clasificacion estructurada de los pa-
cientes a su llegada, para identificar aquéllos con necesidad de atencién urgente. Tanto el designar
al profesional sanitario que debe realizar dicha clasificacién que prioriza la atencion (enfermera o
médico), como el tomar la decisién de derivar al paciente sin ser visitado por el médico tras asig-
nar a éste un nivel no urgente, son aspectos controvertidos. Asi resulta muy pertinente este estu-
dio realizado en el Hospital Clinic de Barcelona que pone de manifiesto que tras la valoracién de
enfermeria acreditada y formada, con la utilizacién del Programa de Ayuda al Triaje (PAT), de los
64.425 pacientes que acudieron al SUH fueron asignados al DUEX 3.589 (3,5%), al que acudieron
finalmente 3.384 (94,3%). De los enfermos atendidos en el DUEX, 3.270 fueron resueltos y dados
de alta (96,6%) y 114 (3,4%) necesitaron traslado a otros centros (SUH), ingresando en el hospital
s6lo 11 pacientes (10%) que posteriormente fueron dados de alta (sin ningln fallecimiento) tras
su estancia hospitalaria. Resulta interesante conocer los perfiles de los pacientes de cara a mejorar
el sistema. En los pacientes derivados desde el SUH que no acudieron al DUE el nivel V de trigje, la
residencia ajena a la ciudad de Barcelona y los periodos vacacionales tuvieron un valor predictivo
independiente para no consumar la visita. Por otro lado, los antecedentes de consulta previa en el
SUH, edad més avanzada, dia laborable y el nivel V de trigje fueron las variables relacionadas con
la no resolucién en el DUEX y la necesidad de nueva valoracién en el SUH. No se encontraron va-
riables predictivas de ingreso hospitalario. EI manuscrito finaliza afirmando que la seguridad y la
eficacia demostradas por el PAT junto con la actual coyuntura sociosanitaria ponen de relieve la
necesidad de extender y adaptar esta politica a los diferentes SUH que cuenten con el PAT.

J.M Salmerén et al. Emergencias 2011,23:346-355

La cultura de seguridad del paciente (CSP) es clave para evitar en lo posible la
aparicion de efectos adversos, fomentar su notificacion, aprender de los errores
cometidos e implantar estrategias para evitar su repeticién

Excelente estudio sobre la CSP que ademas de analizar su situacion actual en los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH) propone acciones de mejora para incrementar la
seguridad del paciente en ellos

Los coordinadores del programa SEMES-Seguridad del paciente han realizado un estudio des-
criptivo para valorar la CSP de los SUH espafioles utilizando una adaptacién de la encuesta
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and Qua-
lity (AHRQ) que emplea 42 preguntas englobadas en un total de 12 dimensiones sobre CSP
(ver figura). Se recogieron 1.388 respuestas vali-
das de 30 SUH de 13 comunidades (40% enfer-
meros, 34% médicos, 12% MIR, 10% auxiliar de
enfermeria). La nota media sobre el nivel de segu-
ridad es de 6,1 puntos sobre 10. La variable “el
personal se apoya mutuamente en esta unidad”
recibié el mayor nlimero (73%) de respuesta posi-
tivas. Las dos dimensiones mejor valoradas fueron:
“el trabajo en equipo en la unidad” y “expectati-
vas/acciones de los responsables de la unidad con
la CSP”. Por su parte las dos peor valoradas son:
“apoyo de la gerencia/direccién del hospital” y
“dotacion de recursos humanos”. Los autores afir-
man que la valoracién periédica de los resultados
de la encuesta y de las acciones de mejora im-
plantadas es beneficiosa para el paciente y el pro-
fesional.

F. Roqueta et al.

= Encuesta SEMES
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Figura 2. Gréfico comparativo de las respuestas positivas por

dimensiones entre los resultados de la encuesta SEMES y los
Qe la encuesta MSPSI.

Emergencias 2011;23:356-364

En este nimero de EMERGENCIAS se publica el modelo del plan de estudios de
la International Federation for Emergency Medicine (IFEM)

Documento imprescindible que se va a convertir en una de las referencias basicas para ela-
borar cualquier programa de formacién de medicina de urgencias y emergencias (MUE)

Este documento de consenso se centra en determinar el minimo contenido formativo imprescin-
dible que cualquier médico especialista en MUE debe haber adquirido al finalizar su programa
de formacion, independientemente del pais donde se forme. Entre otros aspectos se revisa el
desarrollo profesional del especialista en MUE y su estado actual, el entorno educativo, la estruc-
tura de la formacion, la supervision necesaria, el modelo de evaluacion, los objetivos, los conte-
nidos formativos y las capacitaciones necesarias a adquirir en cada afio de residencia. Ademas a
través de varios apéndices nos muestra distintos planes de formacién actuales de distintos paises.
C. Hobgood et al. Emergencias 2011;23:394-409





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


