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1. INTRODUCCION

El Indicador Urgencias comenzé a funcionar en algunas comunidades auténomas en 1987 en el
marco del Sistema Estatal de Informacidn sobre Drogas y Adicciones (SEIDA). El objetivo de este
indicador era conocer los problemas agudos producidos por el consumo de heroina y cocaina en
Espafia, en un momento en el que el consumo de heroina entre la poblacién era elevado y las
consecuencias del mismo eran muy visibles socialmente. Ademas, se buscaba que contribuyera,
junto con el indicador de Admisiones a tratamiento y de Mortalidad a estimar las tendencias
temporales de las prevalencias de consumo de estas dos sustancias.

El protocolo de recogida de datos de este indicador ha sufrido, desde su inicio,
fundamentalmente cuatro actualizaciones: 1991, 1996, 2003 y la actual en 2019. En 1996 sufrié
una modificacién muy importante en su definicién, en el protocolo de 2003 quedan recogidas
de manera detallada las tres primeras adaptaciones llevadas a cabo. Todas, incluida la presente,
se han realizado bajo la premisa de respetar la comparabilidad de los datos a lo largo del tiempo
y de buscar la convergencia con los estdandares europeos.

Este indicador nunca llegado a implantar en todas las comunidades y su cobertura ha variado
con el tiempo en cuanto a las comunidades participantes y a los hospitales monitorizados en
cada una de ellas. Todo ello hay que tenerlo en cuenta en la valoracion de las tendencias y las
comparaciones.

El nuevo protocolo del Indicador Urgencias tiene como objetivo fundamental conocer las
sustancias psicoactivas responsables de los episodios de urgencia relacionados con el consumo
de las mismas y el perfil de los consumidores que acuden a urgencias.

Para el buen funcionamiento de este indicador es fundamental la participacién de las
Comunidades y Ciudades Auténomas ya que de ellas depende la recogida de los datos. Estas
facilitaran los datos al Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) quién realizara
los analisis pertinentes que permitan obtener informacion sobre el nimero y las caracteristicas
de las personas atendidas en los servicios de urgencias monitorizados. Esta informacién sera
analizada e interpretada junto con el resto de la informacién disponible en el Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones (indicador de tratamiento, indicador de mortalidad,
indicador de consumo problematico, indicador de enfermedades infecciosas, encuestas en
estudiantes, en profesores, en poblacién penitenciaria, en poblacidon general y en poblacion
laboral) para entender mejor la situacién del consumo de las sustancias psicoactivas en Espafia
y los problemas asociados, con el fin de aportar informacidn atil para disefar e implementar
politicas, asi como para iniciar nuevos estudios.
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2. OBJETIVOS DEL INDICADOR

Los principales objetivos del indicador son:

Q Conocer las sustancias psicoactivas responsables de las urgencias hospitalarias relacionadas
con su consumo.

Q Conocer el perfil de los consumidores que acuden a urgencias.

Q Conocer los problemas agudos de salud directamente relacionados con el consumo reciente
no médico de sustancias psicoactivas (o su sindrome de abstinencia).

Q Contribuir, junto con el resto de la informacién disponible en el Observatorio Espainol de las
Drogas y las Adicciones a entender mejor la situacion del consumo de las sustancias
psicoactivas en Espafia y los problemas asociados.
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3. DEFINICION DE CASO

DEFINICION DE “CASO” EN EL INDICADOR DE URGENCIAS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Episodio de urgencia hospitalaria ¥ por reaccién aguda relacionada con el consumo reciente
2 no médico ©® de sustancias psicoactivas ) (o sindrome de abstinencia) ) en personas de 15
a 59 afios (©,

(1) URGENCIAS HOSPITALARIAS

Q Se considera “urgencia hospitalaria” aquella que ha sido atendida por personal médico
en un servicio hospitalario de urgencias.

Q NO SE NOTIFICAN: Las urgencias atendidas en ambulancias o servicios de urgencias
extrahospitalarios.

(2) POR REACCION AGUDA RELACIONADA CON EL CONSUMO RECIENTE

Q Se considera “reaccién aguda relacionada con el consumo reciente” |la aparicién
de efectos adversos asociados con la intoxicacidon por el consumo de sustancias
psicoactivas en un corto periodo de tiempo previo a la entrada en urgencias. Este
criterio temporal no aplicara en el caso de Sindrome de Abstinencia. Se considerara
que los efectos adversos estan asociados al consumo reciente, siempre que esta
relacion conste o se deduzca del informe de urgencias. Se incluirdn las
complicaciones locales relacionadas con la via de administracién, las lesiones
traumdticas o accidentales relacionadas directamente con el consumo y las
sobredosis.

Q NO SE NOTIFICAN: Enfermedades crdnicas, ni urgencias en embarazadas por
consumo de sustancias psicoactivas.

(3) CONSUMO NO MEDICO

O Se considerara que existe "consumo no médico" cuando en el informe del episodio de
urgencias se menciona explicitamente el consumo reciente de:

= alguna sustancia psicoactiva de comercio ilegal.

= alguna sustancia psicoactiva de comercio legal en la que en el
informe de urgencia consta que no ha sido prescrita o recetada por
un médico.

= alguna sustancia psicoactiva de comercio legal prescrito o recetado
por un médico, pero en la que en el informe de urgencia consta que
no se ha respetado voluntariamente la indicacién o las pautas de
administracién (dosis, combinaciones con otras sustancias,
momento de consumo, via de administracion, etc.).

= alguna sustancia psicoactiva legal o ilegal administrada de forma
inadvertida por un tercero (sumisién quimica o similar, etc....)
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O NO SE NOTIFICAN:
o Urgencias por reacciones adversas a medicamentos prescritos y utilizados
en la forma y dosis establecidos por su médico.
o Los consumos accidentales debidos a errores en las pautas de dosificacién
prescritas por el médico.
o Intoxicacion accidental o no intencional debido al transporte o manufactura
de sustancias psicoactivas.

(4) SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Se considera sustancias psicoactivas: Todas las sustancias recogidas en la lista de
sustancias registrables (anexo 2), independientemente de que aparezca sola o
acompanada de otras sustancias. Los casos atendidos en urgencias relacionados con una
conducta adictiva comportamental/sin sustancia (juego, videojuego, internet)
responsable de la misma, se podran notificar de manera voluntaria.

O NO SE NOTIFICAN: Urgencias de cualquier naturaleza en las que se menciona
exclusivamente consumo de nicotina (tabaco) o xantinas (café, té, chocolate) y cualquiera
de estas dos sustancias combinadas.

(5) SINDROME DE ABSTINENCIA

O Se considera Sindrome de Abstinencia: el conjunto de alteraciones fisicas y psiquicas que
aparecen en una persona cuando deja bruscamente de tomar una sustancia a la cual esta
habituada o es adicta.

(6) PERSONAS DE 15 A 59 ANOS

O Se registran todos los episodios que se produzcan en personas entre 15 y 59 afios.
Q@ NO SE NOTIFICAN: Las urgencias en pacientes menores de 15 afios o mayores de 59

afios, cualquiera que sea su naturaleza.

3.1 Consideraciones metodoldgicas

Se seleccionard y registrara cualquier episodio de urgencia hospitalaria que:

Q Se ajuste a la definicidn de caso
Q Se haya producido en la semana seleccionada aleatoriamente por el OEDA (entrada en
urgencias entre las 00.00 horas del lunes y las 23.59 horas del domingo siguiente).

NO SE NOTIFICAN: Se excluirdn las urgencias en las que el paciente ha llegado muerto al
hospital.
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4. DEFINICION VARIABLES INDICADOR DE URGENCIAS

Concepto, valores, consideraciones metodologicas y operacionales.

A continuacidn, se presentan las variables que las Comunidades y Ciudades Auténomas deben recoger y
notificar al Observatorio Espafiol de las Drogas y las Toxicomanias (OEDA), con independencia de que en
cada una de ellas se recopile informaciéon complementaria.

Al OEDA se debera notificar el cddigo de respuestay no el literal. La notificacidn deberd hacerse siguiendo
el formato establecido.

Ne | NOMBRE DE VARIABLE
I. DATOS BASICOS
1 | CODIGO DE IDENTIFICACION DE CASO
2 | CODIGO DE COMUNIDAD AUTONOMA
3 | PROVINCIA DE RESIDENCIA
4 | MUNICIPIO DE RESIDENCIA
5 | NUMERO DE IDENTIFICACION DEL HOSPITAL
6 |FECHA DE ADMISION EN URGENCIAS
Il. SOCIODEMOGRAFICOS
7 |SEXO
8 | FECHA DE NACIMIENTO
8a |EDAD
9 | NACIONALIDAD/PAIS DE NACIMIENTO

I11. SINTOMAS CLiNICOS AL INGRESO (Se seleccionaran tantos sintomas como consten en el informe
del episodio de urgencias)

10_1 | AGITACION/AGRESIVIDAD/IRRITABILIDAD

10_2 | ALUCINACIONES/DELIRIOS/EPISODIOS PSICOTICOS

10_3 | ANSIEDAD

10_4 | COMA/PERDIDA DE CONCIENCIA/SINCOPE

10_5 | CONVULSIONES/CRISIS EPILEPTICAS (TONICO CLOICAS, MIOCLONICAS.....)
10_6 | DEPRESION RESPIRATORIA

10_7 | DESORIENTACION

10_8 | DIARREA

10_9 | DISNEA (DIFICULTAD PARA RESPIRAR) /INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
10_10| DOLOR ABDOMINAL

10_11 | DOLOR DE CABEZA/CEFALEA

10_12 | DOLOR DE PECHO/TORACICO

10_13 | FATIGA/CANSANCIO

10_14 | HIPERREFLEXIA

10_15 | HIPERTENSION

10_16 | HIPERTERMIA/FIEBRE

10_17 | HIPOTENSION

10_18 | INESTABILIDAD EN LA MARCHA/ATAXIA/SINTOMAS CEREBELOSOS
10_19 | MAREOS/VERTIGO




10_20 | MIDRIASIS /DILATACION PUPILAR

10_21 | MIOSIS/CONTRACCION PUPILAR

10_22 | PALPITACIONES/ARRITMIAS/TAQUICARDIAS

10_23 | PANICO/CRISIS DE PANICO

10_24 | RIGIDEZ MUSCULAR

10_25 | TEMBLORES

10_26 | VOMITOS/NAUSEAS

10_27 | NINGUNO DE LOS ANTERIORES

10_99 | OTROS. ESPECIFICAR:

IV. ANTECEDENTES

11 | PATOLOGIA PSIQUIATRICA PREVIA

11_1 | CODIGO CIE-10

11_2 | CODIGO CIE-10

V. DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA

12_1 | DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA 1

12_2 | DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA 2

123 DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA 3

12_4 | DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA 4

12_5 | DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA 5

12_a | URGENCIA PROCEDENTE DE UN ACCIDENTE DE TRAFICO

VI. SUSTANCIAS

13_1 | SUSTANCIA RELACIONADA

14 1 | VIA DE CONSUMO

15_1 | TIPO DE CONSUMIDOR

13_2 | SUSTANCIA RELACIONADA

14_2 | VIA DE CONSUMO

15_2 | TIPO DE CONSUMIDOR

13_3 | SUSTANCIA RELACIONADA

14_3 | VIA DE CONSUMO

15_3 | TIPO DE CONSUMIDOR

13_4 | SUSTANCIA RELACIONADA

14 4 | VIA DE CONSUMO

15_4 | TIPO DE CONSUMIDOR

13_5 | SUSTANCIA RELACIONADA

14 5 | VIA DE CONSUMO

15_5 | TIPO DE CONSUMIDOR

13_6 | SUSTANCIA RELACIONADA

14 6 | VIA DE CONSUMO

15_6 | TIPO DE CONSUMIDOR

VIl. RESOLUCION DE LA URGENCIA

16 | RESOLUCION DE LA URGENCIA
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1. DATOS BASICOS |

VARIABLE 1: CODIGO DE IDENTIFICACION DE CASO

o CONCEPTO

La finalidad de este cddigo es que cada uno de los casos tenga un nimero Unico de identificacién.
O VALORES
Se cumplimenta con 9 digitos: 1 letra 'y 8 nimeros.

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Se genera automaticamente en el programa en el que se grabaran los datos.
a CONCEPTO
Comunidad/Ciudad Auténoma que envia la urgencia.
a VALORES
Se cumplimentan con 2 digitos el cddigo atribuido a cada Comunidad/Ciudad Auténoma.

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Esta variable no admite datos desconocidos. En el anexo 3 vienen definidos los cdédigos correspondientes a
cada comunidad auténoma.

VARIABLE 3: PROVINCIA DE RESIDENCIA

0 CONCEPTO
Provincia de residencia
a VALORES
Se cumplimentan con 2 digitos el cddigo atribuido a cada Provincia.

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Esta variable se recogerd de manera voluntaria en aquellas CCAA y CA que lo consideren pertinente. Se
recogera la provincia de residencia de hecho: aquélla en la que el paciente ha vivido mas tiempo durante los
ultimos 6 meses antes de la fecha de atencidn en urgencias. Si no se puede llegar a esta precision, se anotara
la provincia de residencia que consta en la historia clinica. En caso de que en la historia no figure esta
informacidn, se recurrird a otros documentos o archivos hospitalarios (admisidn, etc).

Se utilizardn los cédigos INE de provincia. En el anexo 3 vienen definidos los cddigos correspondientes a cada
provincia.

Si el sujeto ha residido la mayor parte del tiempo en el extranjero se anotara 88.
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VARIABLE 4: MUNICIPIO DE RESIDENCIA

o CONCEPTO

Municipio de Residencia.

O VALORES
Se cumplimentan con 3 digitos el cédigo atribuido a Municipio.
888. Si reside en el extranjero
999. Desconocido

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Esta variable se recogerd de manera voluntaria en aquellas CCAA y CA que lo consideren pertinente. Se
anotara aquel municipio en el que haya residido mds tiempo durante los seis meses anteriores a la fecha de
atencién en urgencias. Si no se puede llegar a esta precisidn, se anotara el municipio de residencia que consta
en la historia clinica. En caso de que en la historia no figure esta informacion, se recurrira a otros documentos
o archivos hospitalarios (admisidn, etc).

Para la codificacién se utilizaran los codigos de municipios del INE (Relacion de Municipios y Cadigos por
Provincias a 1 de enero de 2019, INE, Publicaciones Electrdnicas).

VARIABLE: 5 NUMERO DE IDENTIFICACION DEL HOSPITAL

O CONCEPTO
Numero hospital notificador.
O VALORES
Cédigo de hospital que consta en el Catdlogo Nacional de Hospitales

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Esta variable no admite datos desconocidos. Los responsables de cada Comunidad/Ciudad Auténoma
deberan codificar los hospitales segun el cddigo asignado en el Catalogo Nacional de Hospitales.

VARIABLE 6: FECHA DE ADMISION A URGENCIAS

0 CONCEPTO
Se considerara como fecha de admisidon a urgencias el dia en que se realiza el ingreso en la sala de urgencias.
0 VALORES

Se cumplimenta con ocho digitos, 2 para el dia (del 01 al 31), 2 para el mes (del 01 al 12) y 4 para el afio. En
los dias 0 meses que sélo tengan unidades, la casilla de la izquierda se rellenara con un cero. Ej.: 03092012.
Los desconocidos en dia y mes se complementaran con 99.

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

El afio de la urgencia no permite valores desconocidos. Si no estan cumplimentadas sus 4 posiciones no se
podra notificar la admision.
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|11. SOCIODEMOGRAFICOS |

VARIABLE 7: SEXO

a0 CONCEPTO

El sexo es una variable demogréfica basica.

O VALORES.
01. Hombre
02. Mujer

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Se recuperara la informacién del informe de urgencias.

VARIABLE 8: FECHA DE NACIMIENTO

Q CONCEPTO
Notificar la fecha de nacimiento.
a VALORES

Se cumplimenta con ocho digitos, 2 para el dia (del 01 al 31), 2 para el mes (del 01 al 12) y 4 para el afio. En
los dias 0 meses que sélo tengan unidades, la casilla de la izquierda se rellenara con un cero. Ej.: 03092012.
En caso de que no aparezca dia o mes, se rellenara con 99.

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Se intentara recuperar la informacion del informe de urgencias. Se anotara al menos el afio de nacimiento.
En el caso de que no aparezca el afio de nacimiento, pero si la edad, se calculara a partir de los datos que
aparezcan en el informe de urgencias.

VARIABLE 8a: EDAD

O CONCEPTO

Notificar la edad actual.

O VALORES

Se notificara la edad en afios, con dos digitos.
99. Desconocido.

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Se intentara recuperar la informacion del informe de urgencias. Se anotara la edad (afios) que tiene el
paciente el dia de la urgencia. En el caso de que no aparezca la edad calculada, se calculard a partir de los
datos que aparezcan en el informe de urgencias.
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VARIABLE 9: NACIONALIDAD/PAIS DE NACIMIENTO

a0 CONCEPTO

Identificar la nacionalidad o el pais de nacimiento del sujeto.

0 VALORES

A cada pais/nacionalidad se le asignara un cédigo de tres digitos, de acuerdo con el sistema utilizado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

999. Desconocido.

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Al OEDA se debera notificar el cddigo de tres digitos. En caso de que aparezca la nacionalidad y el pais de
nacimiento en el informe del episodio de la urgencia y sean diferentes, se notificard la nacionalidad.

En el anexo 4 vienen definidos los cédigos correspondientes a cada pais.

| 111. SINTOMAS CLINICOS AL INGRESO |

VARIABLE 10: SINTOMAS CLINICOS AL INGRESO

0 CONCEPTO

Se marcaran todos aquellos sintomas que se encuentren registrados en el informe de urgencias.

SINTOMAS

10.1 Agitacion/ agresividad/ irritabilidad

10.2 Alucinaciones/delirios/episodios psicdticos

10.3 Ansiedad

10.4 Coma/pérdida de conciencia/sincope

10.5 Convulsiones/ crisis epilépticas (tdnico clonicas, miocldnicas...)
10.6 Depresion respiratoria

10.7 Desorientacion

10.8 Diarrea

10.9 Disnea (dificultad para respirar) / insuficiencia respiratoria
10.10 Dolor abdominal

10.11 Dolor de cabeza/ cefalea

10.12 Dolor pecho/toracico

10.13 Fatiga/ cansancio

10.14 Hiperreflexia

10.15 Hipertension

10.16 Hipertermia/ fiebre

10.17 Hipotension

10.18 Inestabilidad en la marcha/ ataxia/ sintomas cerebelosos
10.19 Mareos/vértigo

10.20 Midriasis/dilatacién pupilar

10.21 Miosis/contraccién pupilar

10.22 Palpitaciones/arritmias/taquicardias

10.23 Panico/crisis de panico

10.24 Rigidez muscular

10.25 Temblores

10.26 Vomitos/nduseas

10.27 Ninguno de los anteriores
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10.99 Otros. Especificar.

0 VALORES
01. Si
O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Se marcaran todos los sintomas que consten en el informe del episodio de la urgencia.

Si no aparece ninguno de los sefialados, marcar Ninguno de lo anteriores. En caso de que aparezca un sintoma
diferente, especificar.

| IV. ANTECEDENTES |

VARIABLE 11: PATOLOGIA PSIQUIATRICA

a CONCEPTO

Se debe registrar si en el Informe de Urgencias aparece alguna informacién que nos permita conocer si el
sujeto ha sido diagnosticado con algun tipo de patologia psiquiatrica previamente al ingreso en urgencias,
tanto a lo largo de su vida, como recientemente.

a VALORES
01. Si
o Cddigo CIE

11.1 Cédigo de 3, 4 o 5 digitos
11.2 Cédigo de 3, 4 o 5 digitos

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Solo se registrara el “Si”, si aparece alguna informacién que indique la existencia actual o previa de
“patologia psiquiatrica”. La no existencia de esta informacién en el informe del episodio de la urgencia
no permite afirmar que el paciente No tenga una patologia psiquidtrica, por ello solo se registra el “Si”.

Cuando se seiiale el “Si”, siempre que sea posible, se codificara hasta dos patologias psiquiatricas a la
gue se haga referencia, mediante su cédigo CIE-10-ES con un decimal.

Formato valido: primer caracter serd una letra en mayusculas; los 2 siguientes caracteres tendran valores
comprendidos entre el 00 y el 99, el siguiente caracter serda un punto; los 2 siguientes caracteres
(opcionales) tendran valores comprendido entre el 00 y el 99.

Se permite registrar el cddigo CIE: T14.91. Suicidios. Para los casos en los que se hace referencia en la
documentacion de la existencia de intentos de suicidio previos.
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| V. DIAGNGSTICO DE LA URGENCIA |

VARIABLE 12: DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA

a CONCEPTO

Se registraran hasta 5 diagndsticos citados por el médico en el informe del episodio de la urgencia y en el
mismo orden que son citados por el médico. Se trata de recoger los diagndsticos que ha establecido el
médico tras evaluar al paciente el servicio de urgencias y no los motivos o razones subjetivas por los que el
paciente ha acudido a dicho servicio.

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Los diagndsticos se notificaran mediante su cédigo CIE-10 con dos decimales del mismo modo que lo hace el
CMBD de Urgencias.

Formato valido: primer caracter serd una letra en mayusculas; los 2 siguientes caracteres tendrdn valores
comprendidos entre el 00y el 99, el siguiente caracter serd un punto; los 2 siguientes caracteres (opcionales)
tendran valores comprendido entre el 00 y el 99.

VARIABLE 12a: URGENCIA PROCEDENTE DE UN ACCIDENTE DE TRAFICO

0O CONCEPTO
Se marcara la casilla si la urgencia procede de un accidente de trafico.
O VALORES
01. Si

VARIABLE 13: NOMBRE DE LAS DROGAS QUE EL MEDICO RELACIONA CON LA URGENCIA EN LA HISTORIA

CLiNICA
O CONCEPTO

Se especificard el nombre de hasta 6 sustancias psicoactivas cuyo uso o deprivacién, de acuerdo con lo
expresado por el médico en el informe del episodio de la urgencia, haya provocado o estén relacionadas
directamente con la urgencia actual.

O VALORES
Se cumplimentan con 4 digitos el cddigo atribuido a cada sustancia.

O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

En el Anexo 2 vienen definidos los cédigos correspondientes a cada sustancia psicoactiva.
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VARIABLE 14: ViA DE CONSUMO

a0 CONCEPTO

Notificar la via mas frecuente de administracion de la/s droga/s que se indican en el informe de urgencias.

O VALORES.

01. Oral

02. Pulmonar o fumada
03. Intranasal o esnifada
04. Parenteral o inyectada
05. Via transdérmica

06. Otra (Especificar)

09. Desconocida.

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

“Oral”: Ingestion de la droga por la boca. Se codificara esta via, aunque la absorcion se produzca mas en la
mucosa oral que en el tubo digestivo, por ejemplo, el caso del LSD.

“Pulmonar o fumada” (aspiracion de gases o vapores, chinos). Aspiracién y posterior absorcién pulmonar de
vapores de drogas sometidas a combustion en cigarrillos, pipas, papel de aluminio, etc., o de sustancias
volatiles no sometidas a combustién (butano, gasolina, cola, solventes, etc.). Esta via hay que diferenciarla
de la esnifada, en la que se aspira droga en polvo por la nariz. Si en algin documento clinico aparecen
expresiones como “consumo por via inhalada” habrd que identificar claramente si se trata de via pulmonar
(fumada) o de via intranasal (esnifada), porque la experiencia muestra que esta expresion es ambigua y es
utilizada con un significado diferente por pacientes y profesionales.

“Intranasal o esnifada” (aspiracion de polvo por la nariz). Aspiracidon por nariz y posterior absorcidn por la
mucosa nasofaringea de sustancias en forma de polvo o pequefias particulas o cristales.

“Parenteral o inyectada”: Administracion de la droga por via parenteral -intravenosa, intramuscular,
subcutdnea o intradérmica.

“Transdérmica”: Administracién de la droga por via transdérmica, con parches transdérmicos o ungilientos,
pomadas.

“Otra”. Se incluird la administracidon de la droga por vias diferentes a las mencionadas en las categorias
anteriores y debera detallarse cudl es la via. Ejemplo: tdpica, vaginal, rectal, etc.

“Desconocida”: Se grabara desconocida cuando en el informe de urgencias no aparezca ninguna informacion
gue permita conocer la via de administracidn de las sustancias relacionadas con las urgencias.
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VARIABLE 15: TIPO DE CONSUMIDOR

o CONCEPTO

Esta variable pretende detectar el tipo de consumo que realiza el paciente de la/las sustancias relacionadas
con la entrada en urgencias. Se debe registrar si en el informe de urgencias aparece alguna informacién que
nos indique el tipo de consumidor:

VALORES

01. Ocasional

02. Habitual

03. Intento autolitico
04. Sumisién quimica
09. Desconocido

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

Se optara por la opcion “Ocasional”, si del informe de urgencias se puede extraer que la frecuencia de
consumo ha sido experimental, es intermitente, sin periodicidad fija y/o con largos intervalos de abstinencia.

Se optara por la opcién de “Habitual”, si del informe de urgencias se puede extraer que la frecuencia de
consumo es continuada en el tiempo, con periodicidad o con pequefios intervalos de tiempo entre consumos.

Se optard por la opcién de “Intento autolitico”, si del informe de urgencias se puede extraer el objetivo del
consumo es un intento autolitico.

Se optara por la opcidn de “Sumisidn quimica”, si del informe de urgencias se puede extraer que la urgencia
ha estado provocada por la administracién de sustancias quimicas a una persona sin su consentimiento.

Se optara por la opcién de “Desconocido”, si del informe de urgencias no se puede extraer informacion sobre
el tipo de consumidor.
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| VII. RESOLUCION DE LA URGENCIA |

VARIABLE 16: RESOLUCION DE LA URGENCIA

O CONCEPTO
Se anotarad el resultado de la atencidn en el servicio de urgencias.
O VALORES

01. Alta médica

02. Alta voluntaria

03. Ingreso hospitalario

04. Muerte en urgencias

05. Traslado a otro centro sanitario
09. Desconocido

0O CONSIDERACIONES OPERATIVAS Y/O METODOLOGICAS

“Alta médica”: Cuando en los documentos de urgencias aparezcan expresiones como, alta, envio a su
domicilio, recuperacién o expresiones similares, indicativas de que el paciente, tras ser valorado o recibir
atencidén en el servicio de urgencias, lo ha abandonado por indicacién médica sin que haya sido trasladado a
otro servicio sanitario para continuar el tratamiento del proceso que motivo la urgencia.

“Alta voluntaria”: Cuando en los documentos de urgencias aparezcan expresiones como, solicita alta
voluntaria, abandono del hospital, fuga o expresiones similares, indicativas de que el paciente tras ser
valorado o recibir atencidon en el servicio de urgencias, lo ha abandonado voluntariamente o sin
consentimiento médico.

“Ingreso hospitalario”: Cuando en los documentos de urgencias conste que el paciente, tras ser valorado o
recibir atencion médica en el servicio de urgencias, ha sido ingresado o internado en el hospital para
continuar el tratamiento del proceso que motivé la urgencia, independientemente de lo que haya sucedido
después. Sin embargo, no se incluirdn en esta categoria los pacientes que han permanecido en el servicio de
urgencias para observacidn, pero no han ingresado en planta.

“Muerte en urgencias”: Cuando en los documentos de urgencia conste que el paciente ha llegado con vida al
hospital y posteriormente ha muerto durante su permanencia en el propio servicio de urgencias. Sin
embargo, no se incluirdn en esta categoria los pacientes que han muerto después de salir del servicio de
urgencias.

“Traslado a otro centro sanitario”: Cuando en los documentos de urgencias consta que el paciente, tras ser
valorado o recibir atencion médica en el servicio de urgencias, ha sido trasladado a otro centro sanitario
(hospital), para continuar el tratamiento del proceso que motivd la urgencia. No se consideraran las
derivaciones a otros dispositivos sanitarios, como los centros de atencion primaria.

“Desconocida”: Este cddigo se utilizard unicamente cuando la informacién que figura en los documentos de
urgencia no permite clasificar el episodio en alguna de las categorias anteriores.
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5. METODOLOGIA DE RECOGIDA DE INFORMACION

Cobertura geogrdfica

Se monitorizara al menos las urgencias del hospital mas grande de cada CCAA a no ser que se justifique coger
otro hospital porque atiende mayor nimero de urgencias relacionadas con drogas, aunque sea un hospital
de menor tamafio.

Para obtener una cobertura suficiente de las urgencias en consumidores de sustancias psicoactivas, seria
conveniente monitorizar todos los hospitales de cada drea seleccionada que cumplan algln criterio de
inclusion y ninguno de los criterios de exclusién que se describen a continuacion.

5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Se debe recoger la informacidn de los siguientes hospitales:

1) Hospitales generales publicos, o privados concertados que tienen un nimero importante de urgencias
diarias. Y al menos el hospital con mayor nimero de urgencias de la CCAA o CA.

2) Hospitales publicos o privados que tienen un ndmero total de urgencias limitado, pero una proporcion
alta de urgencias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Esta situacién puede darse en algunos hospitales (psiquidtricos o provinciales) que por su tradicion
siguen atendiendo preferentemente este tipo de urgencias. En el caso de los hospitales psiquiatricos
so6lo habria que incluir aquellos que disponen de un servicio de urgencias al que acude cualquier
paciente del drea y no sélo los pacientes previamente tratados en el centro.

5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
No se monitorizaran los hospitales siguientes:

Maternidades
Otros hospitales de especialidades o monograficos existentes en el area.

Cobertura temporal

Se recogera al menos una semana al mes del o de los hospitales que se notifiquen. Las semanas de las que
se recogera informacion se seleccionaran de forma aleatoria en el OEDA para simplificar la gestion y mejorar
la comparabilidad. En enero de cada afio se enviard la seleccién de semanas a notificar a las Unidades
Autondmicas.

La semana comenzarad a las 00:00 horas del lunes y terminara a las 23:59 horas del domingo siguiente.
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Seleccion de casos

Se deberan revisar todos y cada uno de los episodios de urgencias que se produzcan en las semanas enviadas
por el OEDA del hospital seleccionado. No pudiéndose realizar ninguna seleccién previa de episodios de
urgencias (seleccién previa mediante un listado de palabras, seleccidon de aquellos casos que hayan dado
positivo en los analisis toxicoldgicos...) que puede llevar consigo sesgos que pueden afectar a la calidad de
los casos notificados.
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6. ANEXOS
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