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Causas de eventos adversos graves 

Escasa monitorización de los signos vitales. 
           (frecuencia respiratoria) 

 
Falta de reconocimiento de la insuficiencia 

respiratoria y del fallo circulatorio. 
Falta de comunicación. 
Retraso en la activación del SRR: 
 Sensación de situación bajo control. 
 Experiencia suficiente del equipo de la planta. 

 
   

 

Álvaro Castellanos 
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SRR y enfermería 

“El pronóstico del paciente con frecuencia depende de la 
capacidad de la enfermera para detectar el deterioro clínico 
precozmente e iniciar una respuesta efectiva que incluirá una 
intervención médica ” 

Journal of Clinical Nursing, 18, 3379–3390 
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Efecto del retraso en la activación del SRR 

 Aumento del riesgo de muerte  
 OR: 1,79 (1,43 – 2,27; p < 0,001) 
 Aumento de riesgo de ingreso en UCI urgente  
 OR: 1,56 (1,23 – 2,04; p < 0,001) 

Crit Care Med 2015 

Álvaro Castellanos 
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Hospital seguro 
El SRR es un dispositivo asistencial de seguridad 

5 Álvaro Castellanos 

JAMA 2006 
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1. Detectar pacientes ingresados con riesgo de 
empeoramiento clínico grave. 

2. Reducir mortalidad y eventos adversos graves 
a. Paradas cardiacas inesperadas 
b. Ingresos en la UCI no programados  

3. Formación en el manejo del paciente 
potencialmente grave 

 
 

        Sistema de respuesta rápida   

6 
Álvaro Castellanos 

Objetivos 
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Álvaro Castellanos 

Objetivos 

• Vigilancia 
• Anticipación 
• Colaboración 
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Resultados SRR paradas cardiacas hospitalarias  
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria  
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria INESPERADA  

De Jong A Intensive care Med 2016 
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Programa SECI Programa refuerzo 
apoyo a urgencias 

Castellanos Ortega A, Suberviola B, Delgado M et al. Crit Care Med 2010 
Castellanos Ortega A, Suberviola B, Delgado M et al. Shock 2011 

 
 11 Álvaro Castellanos 

Resultados implantación de un código sepsis sobre mortalidad del shock séptico 
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria según turno de activación  
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Resultados SRR. Mortalidad hospitalaria según turno de activación  
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Elementos del Sistema de respuesta rápida. 
Servicio extendido de medicina intensiva (SEMI)   

VIGILANCIA y 
DETECCIÓN 

•Escala clínica 
•Perfil 
bioquímico 

NOTIFICACIÓN 

•Médico 
responsable 

ACTIVACIÓN 

•Llamada 
telefónica al 
SEMI 
(440400) 

•Alerta 
electrónica 

INTERVENCIÓN 

•Evaluación 
en menos de 
15 min 

•Tratamiento 
inicial 

UBICACIÓN 

•“Mejor lugar 
terapéutico” 

Álvaro Castellanos 14 



Sesión de formación continuada SARTD CHGUV 
Valencia, 29 de Octubre 2018 

 
SRR. Detección del paciente grave. Escala ALERTA 

 
ALERTA (puntos) 3 2 1 0 1 2 3 

FR (resp/min) ≤ 8   9-11 12-20   21-24 ≥ 25 

SpO2 (%) ≤ 91 92-93 94-95 ≥ 96       

O2 suplementario No Sí 
Pulso (lats/min)   ≤ 40 41-50 51-90 91-110 111-130 ≥ 131 

TAS (mm Hg) ≤ 90 91-100 101-110 111-219   ≥ 220 

Temperatura (ºC) ≤ 35,0   35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 ≥ 39,1   

Nivel de 

conciencia 

     Alerta y 

orientado 

    Confuso, 
agitado o 

no 
reacciona

  
 

ALERTA puntos Respuesta inicial Acción del medico 

 1 – 4 
Bajo riesgo 

informar al médico responsable Monitorización cada 12 horas 

5-6 o 3 en un ítem   
Riesgo intermedio 

Solicitar evaluación por el médico 
responsable o el médico de guardia 

Monitorización cada 4 – 6 horas 

> 6 
Alto riesgo 

Solicitar evaluación urgente del senior o 
activar directamente el SEMI 

Monitorización continua. Considerar 
traslado a la UCI o a Reanimación 
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ALERTA. Exactitud diagnóstica de muerte a las 24 horas 

Álvaro Castellanos 16 

Prytherch D, et al. ViEWS – towards a national Early Warning Score for detecting  
adult inpatient deterioration. Resuscitation 2010;81:932–7 
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EMT con  
conexión  
Wifi 
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Estación móvil de trabajo (EMT) 

Álvaro Castellanos 
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Mapa de camas 
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Programa de mejora de la calidad asistencial 
del paciente potencialmente grave 

Liderazg Protocolo Formación 
 

Registro 
 

Análisis 
proceso y 
resultado 

Sistema de respuesta rápida 

24 Álvaro Castellanos 
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Reconocimiento y tratamiento precoz del paciente grave 

Álvaro Castellanos 27 

  
o Evaluación estructurada del paciente 

grave y manejo inicial 
o Necesidad de intervención precoz del 

senior y/o intensivista 
o Mejorar comunicación y trabajo en 

equipo 
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Área Hepatología y digestivo 

 Área corazón 

     Área oncología y hematología 

      Medicina interna 
        Área riñón 

Neurociencias 

2016   2017   2018 

Área de la mujer 
Urgencias y 

trauma 

460 
camas 
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Hepatología Cardiología

     Paradas cardiacas en planta con implantación del SRR 
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(114/418) 

  SRR. Mortalidad pacientes que ingresan en UCI procedentes de planta 

(139/410) 

(129/458) 

(123/611) (119/552) 
(111/540) 

p = 0,07 
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HEPATOLOGÍA 2015 2016 2017 

Ingresos 1.884 2.213 1.942 

Estancias 9.636 10.302 11.726 

Estancia media en días ± DE 5,20 ± 2 4,67 ± 2 6,04 ± 2 < 0,001 

Edad media (años) ± DE 55,5 ± 15 56,9 ± 15 56,1 ± 15 0,216 

Ingresos en Críticos N (%) 163 (8,9) 185 (8,4) 214 (11) 0,029 

Reingresos en Críticos N (%) 22 (13,5) 20 (10,8) 18 (8,4) 0,076 

Mortalidad planta (%) 79 (4,2)  57 (2,3) 36 (1,85) 0,001 

Mortalidad críticos N (%)  18 (11) 24 (12,9) 26 (12,1) 0,73 

Mortalidad planta + críticos N (%) 97 (5,2) 81 (3,7) 62 (3,12) 0,001 

Mortalidad reingresos en críticos N (%) 8 (36,4) 5 (25) 6 (33,3) 0,83 

Exitus/1000 días de estancia en planta 10,06 7,86 5,88 0,001 

Resultados del SRR en la planta de Hepatología  
 Año 2015 (preintervención) frente a 2016 y 2017 (intervención) 
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HEMATOLOGÍA 2015 2016 2017 ANOVA 

Ingresos  722  754     780    
Estancias  12.552 12.204     12.425   

Estancia media en días ± DE 17,4 ± 17 16,2± 16 15,9 ± 16 0,046 

Edad media (años) ± DE 51 ± 17 53 ± 17 53 ± 17 0,018 

Ingresos en Críticos N (%) 82 (11,3)   73 (9,7)   91 (11,7) 0,443 

Reingresos en Críticos N (%) 7 (8,5) 4 (5,5) 8 (8,8) 0,711 

Mortalidad planta N (%) 40 (5,5)  38 (5,0) 56 (7,2) 0,147 

Mortalidad críticos N (%) 25 (31) 23 (32)  16 (18)  0,021 

Mortalidad planta + críticos N (%) 65 (9,0) 61 (8,1) 72 (9,2) 0,736 

Mortalidad reingresos en críticos N (%) 5 (71) 3 (75) 1 (12) 0,049 

Exitus/1000 días de estancia en planta 5,86 5,16 5,87 0,761 
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CIRUGIA CARDIACA 2015 2016 2017 ANOVA 

Ingresos  1.453     1.365     1.494    
Estancias 14.563  15.207      14.138  

Estancia media en días ± DE 11 ± 11   10 ± 13 9,5 ± 11 0,005 

Edad media (años) ± DE  66 ± 15  66  ± 15  65  ± 17 0,196 

Ingresos en Críticos N (%) 930 (64)   985 (72,2)   959 (64,2) 0,091 

Reingresos en Críticos N (%) 38 (4,0) 63 (6,4) 44 (4,5) 0,103 

Mortalidad planta N (%) 27 (1,9)  15 (1,0) 26 (1,7) 0,001 

Mortalidad críticos N (%) 39 (4,2) 45 (4,6)  27 (2,8)  <0,001 

Mortalidad planta + críticos N (%) 66 (4,5) 57 (4,2) 60 (4) 0,598 

Mortalidad reingresos en críticos N (%) 9 (23,7) 5 (7,9) 5 (11,4) 0,184 

Exitus/1000 días de estancia en planta 4,9 3,9 4,0 0,252 
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CARDIOLOGÍA 2015 2016 2017 ANOVA 

Ingresos 2.230  2.290    2.391      
Estancias  13.982  14.283     14.362    

Estancia media en días ± DE  6,27  ±7  6,24  ± 7  6,01 ± 3 0,077 

Edad media (años) ± DE  68 ± 15  67  ± 15  67  ± 16 0,548 

Ingresos en Críticos N (%) 181 (8,1)   212 (9,2)   210 (8,7) 0,382 

Reingresos en Críticos N (%)* 15 (1,3) 14 (1,3) 13 (1,3) 0,707 

Mortalidad planta N (%)  36 (1,6)  38  (1,7)     41 (1,7) 0,610 

Mortalidad críticos N (%)   22 (12,2)  17 (8)   27 (12,8)   0,410 

Mortalidad planta + críticos N (%) 58 (2,6) 55 (2,4) 68 (2,8) 0,477 

Mortalidad reingresos en críticos N (%) 3 (20%) 1 (7,1%) 1 (6,7%) 0,172 

Exitus/1000 días de estancia en planta 5,43 4,76 5,08 0,428 
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Encuesta de conocimiento y 
satisfacción del personal con 
el SRR 

Servicio de respuesta rápida (SRR) 

Enfermeras (n = 21) Médicos (n = 12) 

Utilidad (ayuda rápida) 3,9 4,2 

Apoyo médico 4,0 

Apoyo enfermería 4,6 4,3 

Aumenta carga laboral 4 2 

Respuesta rápida 3,7 3,9 

Fomenta trabajo en equipo 3,9 3,9 

Comunicación 4,4 3,6 

Recibo docencia 3,4 4,1 

Plan claramente definido 3,7 3,0 


		1

		Los pacientes del hospital tienen problemas médicos complejos.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		2

		Cuando se requiere, los pacientes reciben asistencia urgente y efectiva por el SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		3

		El SRR (ALERTA) me permite buscar ayuda rápida para mis pacientes si me preocupa su estado clínico.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		4

		El SRR (ALERTA) es útil para evitar el manejo de pacientes graves en planta.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		5

		Llamo al médico responsable del paciente antes de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		6

		Si no encuentro al médico responsable de mi paciente, activo el SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		7

		Soy reacio a activar el SRR (ALERTA) porque me criticarán si mi paciente no está tan mal como para hacerlo.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		8

		Necesito llamar al SRR (ALERTA) porque el manejo del paciente por los médicos no ha sido adecuado.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		9

		Necesito llamar al SRR (ALERTA) porque el manejo del paciente por las enfermeras no ha sido adecuado.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		10

		Activaría el SRR (ALERTA) si me preocupase el estado clínico de un paciente, aunque sus constantes vitales sean normales.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		11

		Si mi paciente cumple criterios para llamar al SRR, pero no parece estar mal, no activo el SRR.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		12

		Los médicos residentes apoyan mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		13

		Los médicos adjuntos apoyan mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		14

		Las enfermeras de la planta apoyan mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		16

		La supervisora de la unidad apoya mi decisión de llamar al SRR (ALERTA).

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		17

		El uso del SRR  (ALERTA)para mis pacientes aumenta mi carga de trabajo.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		18

		El uso del SRR (ALERTA) para mi paciente disminuye mi carga de trabajo ya que si está grave será trasladado a un área de críticos.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		20

		Las llamadas al SRR (ALERTA) me enseñan a cuidar mejor a mis pacientes en la planta.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		21

		El equipo del SRR (ALERTA) responde a las llamadas con la rapidez adecuada.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		22

		El equipo del SRR (ALERTA) fomenta el trabajo en equipo eficaz.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		23

		La comunicación con el equipo del SRR (ALERTA)  es efectiva.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		24

		Tras la llamada al SRR (ALERTA), el plan a seguir con el paciente queda claramente documentado.

		Muy en desacuerdo

○

		En desacuerdo

○

		Indiferente

○

		De acuerdo

○

		Muy de acuerdo

○



		

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS sobre el SRR:
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    ALERTA bioquímica 
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ALERTA 1- 6 
Evaluación 

médico 
responsable  

Se queda  
- Monitorización 
- Tratamiento paliativo 

Reevaluación 

Activación SEMI  
440400 

    
Inicio tratamiento 

Se traslada 

UCIM 
vigilancia 

UCI soporte 
orgánico 

Reanimación 
Quirófano  

¿infección? 

ALERTA > 6 o 
Sepsis 

 Perfil de sepsis 

  

Perfil bioquímico  
Hemocultivos 

Sistema de respuesta rápida La Fe 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. UCIM: Unidad de Cuidados Intermedios 
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• El SRR y sus componentes clínico y electrónico mejoran 
la seguridad y los resultados clínicos de los enfermos  
agudos ingresados en el hospital. 
 

• La piedra angular es la estandarización de la 
evaluación clínica mediante el uso rutinario de la escala 

 
• La efectividad y funcionamiento del sistema se debe 

evaluar periódicamente 

Sistema de respuesta rápida 

Álvaro Castellanos 
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