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“Muchas muertes hospitalarias
son potencialmente predecibles y

evitables” 



IHI.org

2004-2006

“Some is not a number, soon is not a time”

Don Berwick, MD, IHI’s President and CEO

http://IHI.org


EEUU 2006-2008 IHI.org

“No Needless Deaths, No Needless Pain or Suffering”

http://IHI.org


Critical Care Medicine 2015; 2059-2064

Aumento de riesgo ingreso UCI urgente 
OR = 1.56; 95% CI, 1.23–2.04; p < 0.001 

Aumento de riesgo de muerte
OR = 1.67; 95% CI, 1.27–2.17; p < 0.001
OR = 1.79; 95% CI, 1.43–2.27; p < 0.001 



Causas Eventos Adversos Graves

• Escasa monitorización signos vitales (frecuencia 
respiratoria)

• Falta de reconocimiento de insuficiencia respiratoria y fallo 
circulatorio

• Falta de comunicación

• Retraso en la activación SRR:

• Sensación de situación bajo control

• Experiencia suficiente del equipo de la planta



Objetivos de un SRR

• Detectar pacientes inestables/con empeoramiento clínico

• Seguimiento de las altas de UCI

• Apoyo salas de hospitalización y urgencias

• Formación en el manejo del paciente potencialmente 
grave

PREVENIR

ANTICIPAR

COLABORAR



El Sistema Respuesta Rápida 
es un dispositivo asistencial 

SEGURO

HOSPITAL SEGURO



Elementos SRR

VIGILANCIA
DETECCIÓN NOTIFICACIÓN ACTIVACIÓN INTERVENCIÓN UBICACIÓN

- Escala 
clínica

- Analítica

Médico 
responsable

- Llamada 
telefónica

- Alerta 
electrónica

- Evaluación 
en menos de 
15 min

- Tratamiento 
inicial

“Mejor lugar
Terapéutico”

1. MONITORES

2. SISTEMA INFORMÁTICO

4. FLUJO DE TRABAJO

3. EQUIPO HUMANO



Programa de mejora en la calidad 
asistencial de paciente potencialmente 

grave

Liderazgo Protocolo Formación
EQUIPO Registro

Análisis de 
procesos y 
resultados

PLAN DE TRABAJO



¿Por qué activar un
Sistema de Respuesta 

Rápida?



El triunfo de la Muerte. Bruegel el Viejo, Pieter.

La banalidad de la guerra en nuestra asistencia diaria



Un presente seguro



Elementos para implementar un SRR:

1. Monitorización: monitores y toma de constantes c/12h
2. Sistema informático

3. Equipo humano: médicos, TCAEs y enfermería
4. Flujo de Trabajo

5. Ganas y estar convencidos de lo que hacemos 



Sistema de Respuesta Rápida (SRR)

Servicio Extendido de Cuidados Intensivos 
de Anestesia

Año 2018



ESCALA 
ALERTA

7 ÍTEMS









¿Por qué sala empezamos?

Pacientes ingresados acotados a una sala

Que implique elevado número de ingresos URGENTES  UCI 
desde sala

Que implique altas/largas estancias UCI



Nuestra experiencia en sala CCA…..



CIRUGIA GENERAL
251

(sala hospitalización 17)

CIRUGIA CARDIACA
227

(sala hospitalización 4)

NEUROCIRUGIA
247

(sala hospitalización 7)

2017: total 1605 ingresos

2018: total 1200 ingresos 

CIRUGIA GENERAL
177

(sala de hospitalización 17)

NEUROCIRUGIA
168

(sala de hospitalización 10)

CIRUGIA CARDIACA
165

(sala hospitalización 6)



- JEFE DE SERVICIO 
- COORDINADORA ENFERMERIA 
- SUPERVISORA SALA

¿QUÉ HICIMOS ANTES DE PONER EN MARCHA ESTE SISTEMA EN LA SALA CCA?

REUNIÓN PREVIA:

TRABAJO EN LA SALA:

- determinar cuándo la toma de constantes
- Pacientes en rojo: avisar inmediatamente médico responsable
- Pacientes en amarillo: consultar médico responsable/repetir toma constantes 

c/12h
- PRIORIZAR POR LA MAÑANA LA TOMA DE CONSTANTES de los amarillos



TOMA CONSTANTES PACIENTES EN SALA









GRACIAS


