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Fer de metge
a I'hospital.
Area d'urgeéncies

La freqlientacié dels serveis d’'urgéncies als hospitals generals a Catalunya
EDITA: sobrepassa els tres milions d’actes meédics anuals.
Col-legi Oficial
de Metges La diversitat de patologies i de ciutadans/pacients que els freqiienten, aixi
de Barcelona com les circumstancies de causacié de lesions i/o de presentacid i gravetat
de les malalties ateses, conjuntament amb una quasi permanent situacié
de saturacio, condicionen decisions cliniques efectuades en condicions
limit, tant pel que fa a la situacid critica d’alguns pacients com pel que fa
a la situacio de volum assistencial.
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2 Definicio,
importancia
i implicacions
de P’assistencia
al Servei
d’Urgencies

Cal afegir que també sén nombroses les situacions que impliquen la decisié
de traslladar pacients en estats limit en un marc d’utilitzacié de recursos
externs, en ocasions, de dificil coordinacié.

També sén rellevants els requeriments medicosocials expressats per
adolescents, grups marginals, ciutadans d’extractes socioculturals molt
variats, aixi com l'inadequat Us que sovint efectua el ciutada d’aquests

Qiiestions .
serveis.

poléemiques

uestes circumstancies provoquen no poques incerteses juridiques als

Aquest t provoq poq teses juridiques al

6 Consells metges pel risc d’incérrer en posibles situacions d’'omissié o de retard en
practics I'assisténcia, i de defectes de cura.

Lobjectiu d’aquest nimero de Professié és donar resposta a les necessitats

"7/ Consells expressades, amb la finalitat de proporcionar als metges dels serveis
practics d’urgéncies hospitalaries seguretat juridica en la presa de decisions.

8 Contraportada
de professio




Fer de metge a 'hospital. Area d'urgéncies.

Definicio, importancia i implicacions
de Fassistencia al Servei d'lrgencies

En general, la visita d’'urgencia suposa per als Serveis d’'Urgencies I'abordatge d’un procés
patologic de variable gravetat que ha d’ésser resolt o orientat en un breu espai de temps
i amb els mitjans que en aquell precis moment es troben a la seva disposicié.

Per tant, ens trobem amb actes médics i decisions cliniques que requereixen una com-
prensible celeritat i que abasten multiplicitat de situacions patologiques i on,
conseqiientment, el risc d’error és superior al de la resta d’arees d’hospitalitzacié.

Malgrat aquest fet, son inquiestionables els beneficis que per als ciutadans/pacients es
deriven d’aquests serveis hospitalaris. També és coneguda la posicié dels Tribunals de
Justicia, especialment els de Catalunya, que resolen les reclamacions generades en aquest
ambit tenint en compte les especials i propies circumstancies assistencials d’aquests serveis.

La responsabilitat dels metges dels serveis d’urgéncies en les deficiéncies que poguessin
observar-se en 'organitzacié i en els recursos d’aquests, no presenta cap diferéncia amb
la'de la resta de metges hospitalaris.

Al nimero 5 de Professié (S..C nim.91 octubre-novembre 1999), sobre «El treball en
equip. Responsabilitats», indicavem que «el treball médic en equip és i es basa en una interrelacio,
puntual o continuada, coordinada o complementaria, entre professionals del mateix o de diferents
serveis d’una Institucié hospitaldria [...] amb l'objectiu comu de vetllar per la salut d’un pacient
concret i del conjunt de pacients que els son confiatsy. Indubtablement, un servei d’urgéncies
hospitalaries és el paradigma d’aquest treball en equip.

La feina en un servei d’urgéncies interrelaciona metges, infermeres, zeladors (s’encarreguen
del transport intrahospitalari del pacient, del transport de mostres de laboratori, de

comunicats judicials al jutjat, etc.), auxiliars administratius (cerquen la historia clinica,ano-

. ten hores d’entrada, atencié i sortida de pacients, etc.) i també s’interrelaciona amb les

un servei plar?tes d"hospitalitzacié i el seu personal (acordla i'ngress?os's, déna suport a situacfé c!e

N pacients ingressats a planta, etc.). Com a caracteristica propia, cal ressaltar que sovint és
d’urgenﬂes el servei d’urgencies qui es relaciona amb més freqiiéncia amb els Tribunals de Justicia.

° N 0 7
hospitalaries es

EI al'adi ma La brevetat de I'espai de que disposem ens obliga a remetre I'analisi de la delimitacié de
p g responsabilitats dels membres d’un servei d’urgéncies, entre ells i amb la resta de
d’aquest treball Porganitzacié hospitalaria al nimero 5 de Professié, aixi com per guiar la seva conducta
: amb els Tribunals de Justicia, al nimero 7 de la mateixa publicacié (SIC nim. 93 febrer-

en equip |

marg-abril 2000).

Lespai d’aquest Professio el dediquem a donar resposta a les qiiestions especifiques que
ens han fet arribar metges integrants de serveis d’urgencies hospitalaris, que sén presents
ala'seva feina de cada dia i en les quals I'actitud i la conducta que s’adopti pot ser la causa,
pel cap baix, d’una reclamacio.
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la presencia d'algun familiar
del pacient durant I'exploracio?

Si el pacient ho sollicita, amb caracter general, hem de permetre la seva presencia. Tamb
I'advertiment previ de la necessitat de no interferir en I'assisténcia. Cas d’existir causa objecti
permetre la presencia caldra manifestar-la i anotar-la a la historia clinica.

Si és el familiar qui ho sol'licita, en atenci6 al dret a la intimitat del pacient, haurem d’atendre la deCISIO
d’aquest ultim. Es recomanable que, davant exploracions que podrien donar lloc a inter
equivoques, ens assegurem la presencia d’algun altre professional sanitari.

En darrer terme, cal recordar que el metge ha de respectar el dret al pacient a triar un altre
o no a la institucio— per tal que estigui present en qualsevol acte médic que se li practiqui i

SI h a d'acompanyar un pacient en l'ambulancia
quan aquest és traslladat a un altre centre

per a la realitzacid de proves, estant de quardia?

La gravetat clinica del pacient i la necessitat d’ésser controlat per un metge durant el trasllat a un altre
centre és determinant de la conducta que cal seguir. Per tant, el metge d’assisténcia directa al pacient
haura d’informar de les necessitats de dotacié de personal i material per al trasllat al cap de guardia,
garant administratiu del servei, per tal d’iniciar els tramits oportuns del trasllat.

Els recursos médics disponibles determinaran quin metge acompanyara el pacient.

Es recomanable 'existéncia d’un Pla Funcional del servei d’urgéncies consensuat entre la Direccié Médica
i el responsable del servei d’'urgencies que determini la conducta que cal seguir.

0
u I n criteri $'ha d'adoptar amb pacients als
quals no s'enten per raons idiomatiques?

Aquests pacients,com la resta de ciutadans, estan emparats pel dret a ser assistits per facultatius que posseeixin la
capacitacio técnica que es requereixi segons I'estat de la ciéncia medica actual i que faci Us de l'utillatge disponible al
centre.

El facultatiu no té obligacié de conéixer cap llengua diferent de les oficials del territori on s’ubica el centre. Aquest
fet no impedeix recomanar que el centre disposi de contactes amb traductors que li facilitin Associacions d’lmmi-
grants, Organitzacions No Governamentals, antics pacients o de contactar amb el consolat que correspongui
requerint la preséncia d’un traductor.

Aixi mateix i principalment, haura d’ésser la persona estrangera, els seus familiars o col-legues, qui s’ocupi/n d’anar al
centre hospitalari acompanyats d’un traductor. En aquest cas, el metge haura d’'incorporar amb total normalitat —a
la relacié metge-pacient— aquest tercer.

En tot cas, caldra ser cautelds a no diferir la practica de les actuacions mediques possibles i urgents per raé d'idioma.
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quina responsabilitat pot incorre
el metge quan aten pacients en lliteres
als passadissos o a I'espai d'urgencies?

El metge té com a funcié professional principal la d’assistir la persona que patei
presenta lesions degudes a un accident (causal, intencionat...) i intentar la seva curacié.

També té I'obligacié d’evitar, si li és possible, 'incompliment d’altres drets fonamentals de les perso-
nes, evitant que persones estranyes a I'acte medic el presenciin. Es evident que at alalts als
passadissos o espais comuns davant tercers no relacionats amb el pacient impli pliment
d’aquesta obligacio.
Aixo no obstant,quan la pressié assistencial en situacions d’urgéncia requereixi nitaria
de pacients en aquestes condicions, produint-se un conflicte de drets, el me de fer
preeminent el dret a la vida, la integritat fisica i la proteccié de la salut, és a dir; q vida esta
per sobre de la intimitat, no incorrent per tant en responsabilitat tot i la presumible vulneracié
del dret a la intimitat.

En qualsevol cas pero, és recomanable que els responsables de les arees d’'urgéncies sollicitin la
implementacié de recursos materials que possibilitin la salvaguarda del dret a la intimitat dels pacients.

~ Cal fer quan un pacient demana un medlcament

u e que habitualment pren, mentre és a Area

4

d'Urgencies o en observacio, i que no consta
com a ordre medica del seu metge responsable?

Com qualsevol prescripcié de medicament, el metge haura de valorar I'objectiu terapéutic que
cal assolir i verificar la conveniéncia del medicament sol-licitat atenent a I'estat que presenta el
pacient i al qual refereixi 'anamnesi, evitant que sense aquesta valoracié sigui I’estament
d’infermeria qui administri el medicament sol-licitat.

Si el medicament sol-licitat esta contraindicat per a la patologia que ha motivat I'ingrés (orientacié
diagnostica assumida) o el benefici que li pot aportar no supera un potencial perjudici en la seva
patologia, el metge haura d’abstenir-se de prescriure el medicament.

poder prioritzar 'assistencia quan hi ha
saturacio de pacients al servel d'urgencies?

Aquesta situacié ha d’estar prevista i determinada al Pla Funcional del Centre. Aquest Pla, elaborat

per la Direccié Médica del centre s’haura d’imbricar amb el sistema de reforg del Pla Integral

d’Urgeéncies (PIUC).

Com a mesures generals d’aplicacid, per a I'atencié de les urgencies en periodes de saturacié, el

Pla haura de preveure:

a) Els criteris d’identificacié de sobrecarrega assistencial i de situacié de minims assistencials
amb l'aparicié de risc objectiu per als pacients per insuficiéncia i/o sobresaturacio.
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b) Lagilitzacié de la classificacié dels pacients que requereixen assisténcia segons la seva gravetat. Les
situacions no critiques i les que no requereixin vigilancia medica immediata i/o continuada s’han de
diferir a domicili sota vigilancia dels recursos medics de I’Atencié Primaria.

c) Laugment de la dotacié de recursos humans mitjangant sistemes d’incorporacié immediata.

d) Lhabilitacié d’espais addicionals d’atencié i observacio .

e) Loptimitzacié de la gestié de llits per reduir el temps d’ingrés i permetre la seva ocupacié pels
pacients que ho requereixen.

f) Laderivacié de pacients a altres centres mitjangant transport sanitari i contacte amb els centres receptors
‘ S I 0
ha de fer el metge de guardia davant d'un nivell de
u d stencial /0 terapéuti i
emanda assistencial I/ terapeutic molt Superior
0 oy 00 0 o0 N
a la disponibilitat personal | de mitjans tecnics?
Els criteris per discernir la prioritzacié d’assisténcia o terapéutica amb els mitjans técnics i personals de
qué disposem sén meédics i bioetics. El criteri medic implica fer una primera valoracio clinica per consta-
tar si s’esta davant d’una veritable urgencia aixi com el seu grau, i el bioetic implica valorar també, en
igualtat de condicions d’urgéncia, altres circumstancies (edat, pronostic, morbiditat...).
A aquests efectes és recomanable que les unitats d’urgencia tinguin establertes pautes diagnostiques i
terapéutiques dels processos més greus i més freqiients que ajudin el metge assistencial a adoptar la
decisié més oportuna.Aixo no obstant,aquests protocols d’actuacié sén orientatius, essent convenient,
en ocasions, actuar segons altres criteris, corresponent aquesta decisié especificament al maxim respon-
sable de les urgencies en el moment del fet.
Per tant, davant ordres d’atendre a tothom i la manca de possibilitats reals de personal, el metge haura de:
a) Prioritzar amb criteris meédics i bioetics I'ordre dels pacients objecte d’assisténcia.
b) Facilitar I'assisténcia per un altre metge, previ contacte i trasllat a un altre centre (seguiment del
Protocol de trasllat).

c) Informar els pacients —no urgents— de la situacié de col-lapse, aixi com de la previsié d’espera.
d) Anotar tots els fets, decisions i motius, en el llibre d’incidéncies d’urgeéncies.

’ 0 0
q u I es responsable pels danys al pacient derivats

d'una llarga espera al servei d'urgencies?

Les dentincies més freqiientment publicades del servei d’'urgéncies sén per manca o retard d’assisténcia.
La defensa davant aquestes dentncies ve determinada per I'acreditacié d’un estat de necessitat prioritari
d’altres pacients davant del que formula la denuncia, i de la impossibilitat per tant, d’atendre’l abans, bé
perqué no presentava manifestacions d’urgéncia vital,o perqué els recursos eren manifestament insuficients
i s’havien adoptat les mesures oportunes (sol-licitud de reforgos, trasllat del pacient, etc.).

Acreditades aquestes circumstancies,no és previsible cap pronunciament judicial de responsabilitat médica.
Pel que fa a la responsabilitat del centre o de I’Administracié sanitaria, tampoc és previsible —encara que
hi ha alguna excepcié aillada— cap pronunciament judicial que els faci responsables, atribuint-se el dany a
un suposit de for¢ca major.
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Per un servei d’'urgencies hospitalari

Determinar el responsable de I'equip assistencial d’urgencies que ha de resoldre
els problemes de coordinacié administrativa lligada a I'assistencial (p. ex. cap de
guardia, coordinador d’urgéncies...). Evitar aglutinar en el/s metge/s responsable/s
de I'assisténcia directa al pacient les funcions de caracter administratiu.

Garantir I'accés immediat del personal facultatiu d’urgencies a la historia clinica
dels pacients anteriorment atesos al centre.

Desenvolupar protocols d’actuacié especifica per a les patologies motiu de sol-licitud
d’assisténcia urgent més comunes.

Incloure en els protocols d’actuacié especifica:

a) Lensinistrament i organitzacié del personal assistencial.

b) El sistema de recollida de mostres de proves rapides de laboratori per a urgéncies
i 'obtencio dels resultats.

c) El sistema de comunicacié interna i externa i la interrelacié amb altres centres
hospitalaris que puguin proporcionar I'assisténcia requerida en casos de sobresaturacié
o en casos de necessitat d’utilitzacié de recursos d’altre nivell hospitalari

Evitar actuar de forma improvisada en situacions de col-lapse assistencial, establint:

a) Com actuar en situacions d’insuficiéncia de llits a 'area d’hospitalitzacio.

b) Com diferir els ingressos hospitalaris (24/48 hores) dels pacients que no
requereixen vigilancia meédica immediata per no presentar situacié critica o no
requerir vigilancia continuada.

¢) Com anul‘lar ingressos programats.

d) Com informar el ciutada de la situacié de col-lapse.

Aquestes sén circumstancies que han d’estar previstes i consensuades amb els

responsables de cada area assistencial hospitalaria i d’'urgéncies, i determinades

per la Direccié Medica del centre.

Es recomanable assajar 'operativa d’actuacié (simulacres) abans de I'ocurrenca
efectiva de la situacié de col-lapse.

Les condicions i el transport sanitari que resultin adequats, bé sigui per situacié de
col-lapse assistencial o per necessitat de recursos d’altre nivell hospitalari o de
laboratori, han d’acompanyar-se d’un informe elaborat pel metge responsable de
I'assistencia directa on constin les troballes resultants de les exploracions realitzades,
el diagnostic de gravetat o I'orientacié diagnostica, el tractament instaurat i les
condicions de transport que se solliciten.

Recordar que previ trasllat del pacient llevat que sigui per a proves de laboratori— cal
contactar amb el PIUC (Pla Integral d’'Urgéncies a Catalunya). Aquest organisme facilitara
la disponibilitat de llits en I'area d’influencia de I'hospital sol-licitant. Posteriorment
caldra que el cap de Guardia, coordinador d’Urgéncies, etc., que solliciti el trasllat,
contacti telefdonicament amb I'hospital receptor elegit per concretar el trasllat.
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quant™ “tercer” 'segon™ primer
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cinqué

s'ha d'actuar davant el pacient i/o familiar
co m que insisteix que §'ingressi el pacient

al centre sense criteris d'ingrés hospitalari

Valorar técnicament I'estat del pacient.

Fer constar a la historia clinica (full d’assisténcia a urgéncies) el motiu referit per a la sollicitud
d’assisténcia i les troballes resultants de I'exploracié amb el corresponent judici clinic i tractament
instaurat aixi com la no necessitat d’'ingrés hospitalari.

Fer constar a la historia clinica que s’informa la familia de la no necessitat d’ingrés i de I'actitud que adopten.

Advertir els familiars que la seva persisténcia en requerir I'ingrés implicaria situacié d’abds de mitjans
assistencials no requerits per la situacié del pacient, i que aquesta actitud de persistir es posara en
coneixement dels cossos de seguretat i/o judicials requerint la seva intervencié.

Avisar, si s’escau, el Departament de Benestar Social, serveis de proteccié a la vellesa, de possible
situacié d’abandonament familiar.

A mes, recordi que:

terCer ‘segon™ primer

quart

3\

cinque

\

sise

No es podra derivar un pacient a un altre centre de I'area sense comunicacio telefonica previa al cap
de Guardia de 'hospital receptor.

No es traslladaran malalts d’un hospital a un altre per raons de problematica social. Aquesta tasca
pertany a les Unitats d’Atencié a I'Usuari i Treball Social.

Es recomanable consultar diariament amb la central del PIUC per disposar d’informacié sobre la
situacié en els diferents dispositius assistencials (llits disponibles, temps d’espera...).

Es necessaria I'elaboracié de Protocols d’actuacié i coordinacié entre els Serveis d’Emergeéncies
Médiques i les Unitats d’Urgencies per millorar i reduir el temps de transport interhospitalari.

En aquests Protocols es fixaran els centres o unitats a qué hagin de derivar-se els pacients suscepti-
bles de trasllat.

L'hospital emissor sempre sera el responsable del pacient fins que aquest arribi a 'hospital receptor,
sense perjudici del que es pugui observar de I'’encarregat del trasllat.



1. El Document de Consentiment Informat,

2. Assisténciaa menors,
Adolescents i maltractaments,

3. Lainformatitzacio de les dades

— | personals, administratives | médiques.

4, Risc de l'efecte 2000 en I'ambit sanitari,

5. Eltrehall en equip. Responsabilitats.

6. Larecepta medica

[ roress | Y

Wy

—Altes hospitalaries.
Forcoses i voluntaries

—r_ El transport sanitari de pacients
'@]r@ d’hospitals comarcals a centres
[T de referéncia

Yr‘r-ﬁ——i Informes i cerfificats

DAL I DR

La Junta de Govern del COMB, COMT, COMLL, COMG us demanen la vostra col-laboracié en la

proposta dels temes que voldrieu que fossin tractats en proxims nimeros de PROFESSIO.
Ompliu les referencies segiients amb les vostres dades.

NOM:
COGNOM:

NUM. COL-LEGIAT:
COL-LEGI DE:

Temes proposats:

1:
2:
3:

Envieu una copia d’aquest formulari a: Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Secretaria operativa:
Passeig de la Bonanova, 47. 08017 Barcelona. També podeu fer-nos arribar les vostres propostes per e-mail:
resp_prof@comb.es, per fax al 935 678 885 o bé per telefon al 935 678 880.

7. Les relacions amb els Tribunals de Justicia.

NOTA: Ordre de publicacié per determinar

g

MEDICORASSE

TOTS ELS SERVEIS D'ASSEGURANCES

PER COBRIR ELS RISCOS:

* Personals
* Professionals

Corredoria d'Assegurances
del Col-legi Oficial de Metges

« Economics i patrimonials dels metges
.. amb els avantatges de:

MUTUAL MEDICA

de Catalunya i Balears




