Febrero 2012

Memoria de actividad 2011
Servicio de Urgencias
Hospital de Sagunto

Jose J. Noceda Bermejo
Coordinador de Urgencias
Hospital de Sagunto



Indice

Urgencias atendidas 3

Caracteristicas de los pacientes 8

Clasificacion de pacientes 10
Salas de destino de los pacientes 14
Estancia de los pacientes 15
Ingresos en la Sala de Observacion 17
Informes de alta 19
Ingresos en Sala de Hospitalizacion 23
Farmacia hospitalaria 26
Satisfaccion del usuario 28
Protocolos, Docencia e Investigacion 29




Urgencias atendidas

Durante el afio 2011 se han atendido en Urgencias 67987 pacientes (47781 generales, 12880
pediatricas y 7326 en Maternidad). Esta cifra supone un descenso de las urgencias generales
y pediatricas del 0.6% respecto a 2010 (llustracién 1). La media diaria de pacientes atendidos
en Urgencias Generales se sitla en 166: 131 adultos, 35 pediatricos (llustraciones 2 y 3).
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Ilustracion 1. Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias Generales
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Ilustracion 2. Pacientes adultos diarios Ilustracion 3. Pacientes pediatricos diarios

La evoluciéon mensual de las Urgencias desde 2007 muestra que se repite ciclicamente el
mismo patrén, con un gran pico de afluencia durante los meses de julio y agosto de 6000-
6500 urgencias mensuales (llustracion 4). Se aprecia también el pico asistencial producido en

otofio de 2009 por la epidemia gripal (llustracién 5). Se observa un descenso relevante del
nimero de urgencias en el Ultimo trimestre de 2011.
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Ilustracién 4. Tendencia de las urgencias
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Ilustracién 5. Urgencias diarias por mes y afio

En adultos se observa un incremento del 30% respecto a la media en los meses de verano
(Hlustracién 6), mientras que en la poblacion pediatrica se producen dos picos, uno estival y
otro invernal, de proporciones similares (llustracion 7). Destacar el aumento de urgencias
pedidtricas durante los meses de octubre y noviembre de 2009, a consecuencia de la
epidemia de gripe A; asi como el descenso de patologia pedidtrica en el ultimo trimestre de
2011, por retraso de la epidemia de bronquiolitis.
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Ilustracion 6. Pacientes adultos diarios
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Ilustracion 7. Pacientes pediatricos diarios




Se comprueba que en los ultimos 4 afios se mantiene un numero similar de pacientes
atendidos en cada tramo horario (llustracidn 8), aproximadamente 70 en horario de mafiana
y tarde, y 30 en horario nocturno.
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Ilustracién 8. Urgencias diarias anuales

Si atendemos a los meses estivales se aprecia un aumento de las urgencias, 160-170 durante
el dia y 40 por la noche (llustracién 9). En adultos se observa mayor demanda asistencial en
el tramo de mafianas con respecto a las tardes (llustracién 10). Sin embargo en nifos se
invierte este dato, produciéndose mayor afluencia en horario de tardes (llustracion 11).

100
80 A\
60 T ——
40 _ — ~——_
20
0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC

e===8-15H ==15-22H -——22-8H

Ilustracién 9. Urgencias diarias mensuales 2011
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Ilustracién 10. Urgencias diarias de adultos 2011
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Ilustracién 11. Urgencias diarias pediatricas 2011

Incorporamos este afio a la memoria un nuevo andlisis. Siempre se ha mantenido que la
poblacién acude a los Servicios de Urgencias segln sus necesidades a cualquier hora, siendo
esta ultima impredecible. Comprobamos en la siguiente gréfica (llustracion 12), que esta
afirmacion no es del todo veraz, ya que podemos encontrar un patron de visitas segln el
horario en el que acuden los pacientes a Urgencias.
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Ilustracién 12. Urgencias mensuales atendidas en 2011 segiin hora de registro

Observamos del mismo modo en la ilustracién 13, que los pacientes incrementan el ritmo de
afluencia al Servicio de Urgencias desde las 9 horas, produciéndose descensos a las horas de
la comida (13-14 horas) y a partir de la cena (21-22 horas).
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Iustracion 13. Urgencias diarias atendidas en 2011 segin hora de registro




Caracteristicas de los pacientes

Si atendemos al sexo de nuestros pacientes observamos que durante 2011 acudieron al
Servicio de Urgencias 31297 hombres y 36329 mujeres, es decir, un 16% mads de personas
del sexo femenino. En la ilustracidon 14 se aprecia la distribucién de éstos por grupos de
edad, destacando los pacientes menores de 2 anos que constituyen el 6% del total y los
mayores de 75 afos el 15%.
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Ilustracion 14. Distribucion de pacientes por edad y sexo

Se mantiene el elevado porcentaje de urgencias de personas mayores de 65 afios respecto al
total de enfermos, experimentado en los dos ultimos afos (llustracién 15). Sin embargo, se
aprecia una tendencia al alza en el porcentaje mensual de pacientes mayores de 65 anos
atendidos en el Servicio de Urgencias Generales durante el segundo semestre de 2011
(Hustracién 16).
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Ilustracion 15. Porcentaje de mayores de 65 afnos respecto al total de atendidos
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Ilustracion 16. Porcentaje de pacientes mayores de 65 afios

El 90% de los pacientes atendidos corresponden a personas domiciliadas en el
Departamento 4 de Sagunto, mientras que un 10% son personas de fuera de él. Llama la
atencidén el elevado indice de frecuentacién de la poblacién ya que en 2011 el nimero de
urgencias atendidas se corresponde con el 38,09% de la poblacién total del Departamento.
Si analizamos la relacidn entre el nimero de urgencias atendidas y la poblacién de cada Zona
Basica de Salud (ZBS), llama la atencion el elevado numero de pacientes atendidos en
Urgencias procedentes de Puerto de Sagunto, Faura, Sagunto, Estivella, Almenara y Puzol
(Hustracién 17).
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Ilustracién 17. Relacion entre urgencias y poblacion atendida

La ilustracion 18 muestra la poblacion de las Zonas Basicas de Salud (ZBS) en porcentaje
respecto al total del Departamento, asi como el porcentaje de urgencias de las mismas.
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Ilustracién 18. Porcentaje de poblacion del Depto. de cada ZBS y porcentaje de urgencias de cada una
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Los pacientes acuden a Urgencias generalmente sin acudir a su médico de cabecera o a un
Punto de Atencidn Continuada, ya que tan sdlo el 22,46% de ellos utilizan esta via.

Durante 2011 se han derivado a Urgencias para valoracion a 1014 pacientes
institucionalizados en alguna de las Residencias para la Tercera Edad de nuestro
Departamento, lo que supone una media diaria de 2,78 pacientes. Han permanecido de
media 293 minutos en nuestro Servicio, requiriendo ingreso en Observacién el 52,86% e
ingreso en sala de hospitalizacion el 38,26% y falleciendo en nuestro centro el 7,89%o. de
ellos. Es importante destacar los importantes recursos que consumen estos pacientes y el
colapso del sistema que pueden llegar a generar, por lo que son necesarias medidas
especificas a tomar en este grupo.
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Clasificacion de pacientes

Durante el afio 2011 se ha continuado trabajando en la mejora del proceso de clasificacion
de los pacientes, que ha llevado al triaje del 89,84% de los pacientes (llustracién 19). El
inconveniente principal a la hora de mejorar este dato nos lo encontramos en la falta de
clasificacién de las pacientes que acuden a las Urgencias de Maternidad, ya que Unicamente
son clasificadas el 7,24% de ellas.
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Tlustracion 19. Porcentaje de pacientes clasificados

Los motivos de consulta de los pacientes han sido los enumerados en la siguiente tabla:

"~ Twomo

Lesiones en tronco y problemas en extremidades 9955 19,68
ﬂ Mal estado general y comportamiento extrafio 6882 13,61
m Dolor abdominal, vdmitos y diarrea 6159 12,17
“ Problemas oculares, de cavidad oral y O.R.L. 4595 9,08
E Caidas, traumatismos y agresiones 3780 7,47
IZH pisnea 3533 6,98
744 Dolor de cuello o espalda 2888 5,71
m Dolor toracico 2072 4,10
m Problemas genitourinarios 2012 3,97
08 Infecciones locales y abscesos 1788 3,53
‘L Sincope y convulsiones 1342 2,65
1PN Heridas 1325 2,62
118 Exantemas, quemaduras, mordeduras y picaduras 978 1,94
LR Cefalea 885 1,75
150 Ir:::;i:lzcsiones, intentos de autolisis y enfermedades 657 131
[;E8  Padres preocupados y ninos irritables 617 1,22
yLH  Hemorragia gastrointestinal 380 0,75
Traumatismo craneoencefdlico 335 0,66
{8 Anemia y otras enfermedades hematoldgicas 237 0,47
EIH piabetes 162 032
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La duracion media del proceso se situa en 1 minuto (el porcentaje de pacientes con un
tiempo de triaje superior a 3 minutos se ha reducido hasta el 4,22%). El porcentaje de
pacientes clasificados durante los 15 minutos siguientes al registro respecto a todos los
pacientes clasificados se situa en el 67,19% (48,90% durante los primeros diez minutos),
dato todavia insuficiente en el que se debe seguir incidiendo en 2012 (llustracion 20).
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Iustracién 20. Evolucion anual de la respuesta fractil y marginal del triaje

El promedio diario de urgencias segun el nivel de prioridad clasificado durante 2011
(Hustracién 21) es el siguiente:

* Nivel 1= 0,2 pacientes
* Nivel 2= 8,3 pacientes
* Nivel 3= 40,1 pacientes
* Nivel 4= 73,8 pacientes
* Nivel 5= 13,4 pacientes
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Iustraciéon 21. Namero de pacientes diarios segiin nivel de prioridad asignado

Segln el nivel de urgencia clasificado observamos mejora en el proceso con reduccién
progresiva de las urgencias de nivel 3 y aumento de las de nivel 4 y 5 (llustracion 22), lo que
indica mayor confianza y seguridad en el proceso de triaje:
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Iustracién 22. Evolucion anual de las urgencias segan nivel de urgencia

Si relacionamos el nivel de urgencia clasificado y el turno de trabajo, comprobamos que en el
turno de mafnana consultan mas pacientes de nivel 5 que en el de tarde (10,45% frente a
6,62%).
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Ilustracién 23. Clasificacién en turno de mafiana Ilustracion 24. Clasificacién en turno de tarde
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Salas de destino de los pacientes

Tras los cambios de organizacion efectuados se observa mejor aprovechamiento de los
recursos fisicos y humanos disponibles en nuestro Servicio, aumentando de modo progresivo
la funciéon de la Consulta de Alta Rapida (C.A.R.), tras su apertura todos los dias de la semana
de 9 a 21 horas (llustracién 25-26).

ECAR. ETRAUMA ECURAS E PEDIATRIA ECAR. ETRAUMA B CURAS ¥ PEDIATRIA
BOXES 1-5 ®BOX 6 H CRITICOS OFT BOXES 1-5 M BOX 6 H CRITICOS OFT
6% 0% 3% 6% 5% 0% 4%

36% 33%

Ilustraciéon 25. Destinos 2010 Ilustracion 26. Destinos 2011

Si relacionamos el nivel de urgencia clasificado y el turno de trabajo, comprobamos que en el
turno de tarde se clasifican menos pacientes a la Consulta de Alta Rapida (12% frente a 18%)
y mas a los boxes de Trauma (26% frente a 19%) y de pediatria (17% frente a 11%).
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Tlustracion 27. Destinos 8-15h Tlustracion 28. Destinos 15-22h
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Estancia de los pacientes

El porcentaje de pacientes atendidos en tiempo durante el afio 2011 se situa en el 85,50%
(87,06% por las mafianas, 83,79% durante las tardes y 86,76% por las noches).
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Ilustracién 29. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo

Si atendemos al nivel de prioridad clasificada para cada urgencia y al porcentaje de atencién
médica en tiempo observamos la tendencia positiva de los ultimos afios (llustracion 30):
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Ilustracion 30. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo segin prioridad

El tiempo medio de permanencia en el Servicio de Urgencias es de 175 minutos, apreciando
una progresiva mejoria de este indicador en los ultimos cuatro afos (llustracién 31). El
porcentaje de pacientes con estancias mayores de 2 horas se sitla en el 54,68%, de 4 horas
en el 21,48% y de 6 horas en el 8,96%.
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Ilustracion 31. Tiempo medio de permanencia en minutos
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Si atendemos al tiempo medio de permanencia segun el especialista responsable del alta de
Urgencias, comprobamos que tan sélo las especialidades de UHD y Psiquiatria, con 12y 6
horas respectivamente, se alejan claramente de la estancia media (llustracion 32), por lo que
serd necesario alcanzar pactos interservicios que mejoren este dato.
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UHD
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PEDIATRIA

ORL
ONCOLOGIA
OFTALMOLOGIA
M.INTERNA
ucl
URGENCIAS
HEMATOLOGIA
GINE

TRAUMA
CIRUGIA
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Ilustracién 32. Tiempo medio de permanencia en minutos segin especialistas
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Ingresos en la Sala de Observacion

El porcentaje de pacientes ingresados en Observacion se situa en el 20,43% (llustracion 33).
También se refleja la tendencia mensual de ocupacion (llustracion 34).
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Ilustracién 33. Porcentaje de pacientes ingresados en Observacion
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Ilustracién 34. Porcentaje de pacientes ingresados en Observaciéon en 2011

En términos diarios apreciamos estabilidad en la ocupacidn de estas salas en el numero de
pacientes (llustracién 35); en la Sala de Observacién de adultos ingresan 18-23 pacientes al
dia y en la pediatrica 5-9. Se hace necesario ampliar estas salas (adultos y pediatricas), ya
gue 1 de cada 5 pacientes pasan por ella, convirtiéndose en el centro neurdlgico de la

urgencia.
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Ilustracion 35. Pacientes diarios ingresados en Observacién en 2011
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Si analizamos el nivel de urgencia clasificado y la posibilidad de ingreso en Observacién,
comprobamos que el color naranja asignado predispone claramente al médico a la hora del
pase del paciente (entran el 72,27% del total de pacientes de nivel 2).
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Ilustracién 36. Porcentaje de pacientes de cada nivel de urgencia que ingresan en Observaciéon

También resulta interesante el analisis del tiempo de permanencia en la Sala de Observacion
segun el nivel de urgencia asignado al paciente (llustracion 37).
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Ilustracién 37. Minutos de estancia en Urgencias de los pacientes ingresados en Observacion

Si diferenciamos los pacientes segun la especialidad que realiza el informe de alta de
urgencias, observamos que la Sala de Observacién es utilizada por todos los especialistas de
guardia, por lo que su atencién y control requiere de un médico especialista en Urgencias
multidisciplinar (llustracion 38).

PEDIATRIA 56,90%
PSIQUIATRIA

TRAUMA

CIRUGIA

27,74%

MEDICINA 16,66%

Ilustracién 38. Porcentaje de pacientes en Observacion segtn altas firmadas por especialista
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Informes de alta

Segln la especialidad del médico firmante del alta podemos afirmar que el 74% de ellas
corresponden a los médicos de urgencias y sus médicos internos residentes, mientras que
tan solo el 26% al resto de especialistas (llustracién 39). Sefalar que el porcentaje de altas
emitidas por el Servicio de Medicina Interna es en realidad menor que el reflejado, ya que en
éste se suman las altas emitidas por los residentes de primer afio, incluidos en el staff de
Urgencias durante sus guardias.

SEGORBE

ORL

UROLOGIA
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
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CIRUGIA

MI

TRAUMA

GINE

8,59%

Ilustracion 39. Porcentaje de altas de urgencias segin especialista

Se constata que el numero de altas proporcionadas por los médicos de Urgencias ha
ascendido del 69% en 2008 al 74% en la actualidad. Al mismo tiempo las altas emitidas por el
resto de especialistas médicos ha ido progresivamente disminuyendo, siendo su implicacion
en nuestro Servicio cada vez menor (llustracién 40).
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Ilustracién 40. Porcentaje de altas de urgencias segin especialista durante 2008-2011

El promedio diario de altas emitidas por los distintos especialistas de guardia presencial de
nuestro centro (médicos adjuntos e internos residentes) es el que se muestra en la siguiente
ilustracién 41.
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PSIQUIATRIA | 1,1
PEDIATRIA 3,9

TRAUMA 9,6
M 4,8
GINE 15,9
CIRUGIA 5,4
URGENCIAS 137,6

Ilustracion 41. Altas de urgencias diarias segin especialista de guardia

El porcentaje de utilizacion de la historia clinica informatizada (Atlas) es del 99%. La
codificacion de los informes ha experimentado gran mejoria desde el ultimo trimestre de
2010. La tendencia positiva queda reflejada en la llustracion 42.
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Iustracion 42. Porcentaje de diagnosticos codificados respecto al total

Se incorpora este afio un nuevo indicador: La tasa de retorno a las 72 horas se sitla en 2011
en el 3,23% (3,60% a las 48 horas). Segun las especialidades implicadas observamos como el
retorno precoz es mayor en los pacientes de ORL, psiquiatria, cirugia y pediatria (llustracién
43).

TRAUMA
UROLOGIA
URGENCIAS
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
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CIRUGIA

10,00%

Ilustracion 43. Tasa de retorno a las 72 horas por especialidades
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La evolucidn de los destinos al alta en estos ultimos cuatro afios se mantiene estable, siendo

la distribucion la que reflejan las ilustraciones siguientes 44 y 45.
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Ilustracion 44. Destinos frecuentes de alta (nimero de pacientes)
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Ilustracion 45. Destinos poco frecuentes de alta (namero de pacientes)

El porcentaje de pacientes fugados se situd en el 1,09%, observando también una
disminucion progresiva respecto al total de pacientes registrados en Urgencias (llustracion

46). Destacar que en los meses de mayor afluencia en 2011 (enero, julio y agosto) se

incrementa este porcentaje (1,53%, 1,46% y 1,83%, respectivamente).
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Ilustracién 46. Porcentaje de pacientes fugados

La tasa de mortalidad del Servicio se situa en el 0,74%o (llustracién 45). Destacar del mismo
modo los indices de mortalidad durante los meses de enero (0,99%.), agosto (1,31%o),

septiembre (1,28%o) y diciembre (1,60%o).
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Tlustracion 47. Mortalidad en el Servicio de Urgencias
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Ingresos en Sala de Hospitalizacion

El porcentaje de urgencias generales ingresadas en 2011 se situa en el 11.66%, lo que
supone mantener la tendencia ascendente de los ultimos cuatro afios (llustracién 48). Del

mismo modo la tasa de ingresos en pacientes mayores de 65 afios ha crecido en los dos

ultimos afos, situandose en el 52% (llustracién 49).

12,0%
11,5%
11,0%
10,5%
10,0%

9,5%

o

7‘/

2007

2008

2009

2010

2011

54%
52%
50%
48%
46%
44%

el
_~_
~

2007 2008 2009 2010 2011

Ilustracién 48. Ingresos por afio

Ilustracién 49. Ingresos >65 aiios por afno

Sin embargo, si valoramos el nimero de ingresos por numero de pacientes comprobamos
como ha habido un descenso de mas de 200 ingresos en el ultimo afio (llustracién 50), con

una media de 20,41 ingresos totales diarios.
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Ilustracién 50. Numero absoluto de ingresos anuales

La evolucién mensual de la tasa de ingresos en el Servicio de Urgencias Generales queda

reflejada en las llustraciones 51y 52.
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Ilustracion 51. Ingresos por mes y afio
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Ilustracion 52. Ingresos >65 afios por mes y afo

Si atendemos al horario en el que se realizan los ingresos hospitalarios observamos cdmo en
2011 el 44,56% se realizaron en horario matutino, el 32,85% en el vespertino y el 22,58% en
el nocturno (llustracién 53).

W 8-15H
W 15-22H

22-8H

Ilustracion 53. Ingresos en 2011 segtin horario

Si analizamos los ingresos de cada tramo horario respecto del total de pacientes asistidos en
él, observamos como en horario matutino se ingresaron el 11.82% de los pacientes, en el
vespertino el 10.46% y en el nocturno el 14,13%. La distribucion mensual de los ingresos
gueda reflejada en la llustracion 54, destacando el descenso en los porcentajes del tramo
matutino durante primavera y verano, y en los del tramo nocturno en verano.
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Ilustracion 54. Porcentaje de ingresos en cada horario respecto del total de pacientes asistidos

El tiempo medio de permanencia en Urgencias de los pacientes ingresados es de 298
minutos (>2 horas: 81.42%; >4 horas: 54,07%; >6 horas: 30,25%), habiendo sido ingresados
en la Sala de Observacién el 69,79% de ellos.
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Segln el nivel de urgencia clasificado el porcentaje anual de ingresos es el mostrado en la
siguiente grafica.
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Ilustracion 55. Ingresos realizados segan nivel de urgencia

El porcentaje de ingresos urgentes realizados por cada Servicio en 2011, respecto del total,
es el siguiente:

SEGORBE
UROLOGIA
ORL
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
CIRUGIA

Ml

TRAUMA
GINE
URGENCIAS

59,67%

Ilustracién 56. Porcentaje de ingresos realizados por cada Servicio respecto del total

Si atendemos a los realizados por cada médico especialista de guardia, respecto del total de
altas firmadas por cada uno, destacamos el elevado porcentaje de pediatria, cirugia y
psiquiatria (llustracién 57).

PSIQUIATRIA 30,45%
PEDIATRIA 32,36%
CIRUGIA 30,46%
M
TRAUMA
GINE
URGENCIAS

19,21%

Ilustracion 57. Porcentaje de ingresos realizados por cada Servicio respecto de sus altas
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Farmacia hospitalaria

Durante el afio 2011 los farmacos mas consumidos en el Servicio de Urgencias vienen
reflejados en la siguiente tabla:

- FARMACO m PRECIO UNIDAD | IMPORTE TOTAL
_-__

Omeprazol 20mg caps 8052 249,99

NoIot|I 2g amp 7425 586,57

E Efferalgan 1g comp 5960 399,06

Flumil 200mg sobres 4800 280,37

Naproxeno 500mg comp 3805 268,21

____

Adiro 100mg comp 3415

Brom. Ipratropio 500mcg amp 3280 341,79

Clisteran rectal 2780 1150,81

____

Voltaren 50mg comp 2340 137,46

Menalmina 1% 40ml 2277 979,11

Amox-clav 500mg comp 2094 217,73

Segurll 20mg amp 1730 228,44

Clprofloxacmo 500mg comp 1460 91,98

Tulgrasum cicatriz 7x9 1240 457,83

Cariax colutorio 1060 104,78
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Los sueros mas consumidos se muestran a continuacion:

Cloruro Na 0.9% 100ml 13960 14958,06

Glucosalino 500ml 2300 2280,45

Agua inyeccion amp 10ml 1100 151,58

Por ultimo reflejamos los farmacos con importes mas altos consumidos en el Servicio de
Urgencias Generales durante el ano 2011:

- FARMACO IMPORTE TOTAL m PRECIO UNIDAD
—_-_

Metalyse 8000U 14940,26 933,77

Paracetamol/Perfalgan 1g iv 7139,85 5736 1,25/1,21

Anagastra 40mg iv 3473,26 3011

Tavanlc/Levorox 500mg vial 3039,31 5,20/2,03

Ferinject 500mg vial 2398,88 95,96

————

Meronem 1g vial 2066,39 18,45

Bridion 200mg vial 1423,76 71,19

B™ zomig flas 5mg 1389,56

Urbason 40mg vial 1205,1 2012

CatheJeII lido. Gel acordedn 1145,17

m Mepivacaina 2% amp 10ml 1111,89 2285
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Satisfaccion del usuario

Durante primavera y otofio de 2011 se realizaron en el Servicio de Urgencias 110 encuestas a
pacientes con objeto de conocer su opinidn acerca de la asistencia prestada en el Servicio y
poder de ese modo tener una herramienta mds con la que mejorar la atencidn sanitaria que
ofrecemos (llustraciones 58 y 59).
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Ilustracidén 58. Satisfaccion global del paciente
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Ilustracién 59. Impresion subjetiva del paciente de la atencion recibida

El nimero de reclamaciones contestadas ha disminuido un 28,6%, pasando de 17
reclamaciones y 4 peticiones de informes clinicos en 2010 a 14 reclamaciones y una peticién
de informe clinico en 2011.
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Protocolos, Docencia e Investigacion

Durante el afio 2011 se realizaron en el Servicio de Urgencias las siguientes actividades:

PROTOCOLOS

* Mantenimiento de la pagina web de Urgencias del Hospital de Sagunto.

* Actualizacion 2011 del Circuito de Atencion al paciente en Urgencias.

* Creacion y desarrollo del grupo de mejora del triaje. Presentacién de informe.

* Elaboracidn de Protocolos Clinicos y Guias de Actuacidn Internas:

O

Protocolo de actuacién en Urgencias ante sospecha de Gripe A. Aprobado por la
Comision de Gripe del Departamento 4 de Salud en reunion de 18 de enero de
2011.

Guia de actuacion ante las crisis epilépticas en el Servicio de Urgencias. Mayo
2011. Consensuado entre el Servicio de Urgencias (Dr. FJ. Pérez), la Unidad de
Neurologia (Dra. A. Navarré) y el Servicio de Medicina Intensiva (Dr. M. Palomo)
Protocolos de asistencia en Urgencias Uroldgicas. Junio 2011. Consensuado entre
los Servicios de Urgencias (Dr. J. Noceda), de Urologia (Dr. L. Garcia Reboll) y de
Radiodiagndstico (Dra. I. Muguerza).

Consenso para el Manejo de la Pancreatitis aguda. Unidad de Patologia
Pancreatica. Octubre 2011. Dr. MA. Bernal.

Protocolo para la vacunacidon antitetdanica en Urgencias. Noviembre 2011.
Consensuado entre los Servicios de Urgencias (Dr. J. Noceda) y de Medicina
Preventiva (Dr. S. Ferndndez).

Cddigo Ictus. Noviembre 2011. Consensuado entre el Servicio de Urgencias (Dra.
S. Soler, M. Alonso), la Unidad de Neurologia (Dr. R. Galiano) y el Servicio de
Radiodiagndstico (Dra. I. Muguerza).

Protocolos de pediatria en Urgencias. Crisis Asmatica. Bronquiolitis. Laringitis
aguda.

* Elaboracion de Protocolos Generales y de Organizacion:

O

O O O O O O O

Programa para la Organizacion de la Atencidn de Pacientes Criticos en el Servicio
de Urgencias.

Protocolo para la realizacidon de traslados de pacientes a otros centros.

Protocolo para la interconsulta a otros médicos especialistas.

Protocolo para la realizacion de ingresos urgentes.

Protocolo para la solicitud de pruebas radioldgicas.

Protocolo para la solicitud de pruebas de laboratorio.

Protocolo para casos sospechosos de violencia doméstica.

Protocolo de actuaciéon ante la recogida, censo e identificacion de objetos
personales.

Protocolo para la utilizacion de antisépticos.

Protocolo para la realizacion de RM durante las guardias médicas.
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o Protocolo para el ingreso de pacientes en la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria (U.H.D.).

o Protocolo para la Atencion de Pacientes con Amputacidon Traumatica de
Miembros.

o Protocolo para la atencién de pacientes extranjeros con dificultad idiomatica.

DOCENCIA

* Tutores hospitalarios de MIR en Medicina Familiar y Comunitaria. Dr. F. Martin, Dr. MA.
Bernal, Dr. MA. Monsoriu, Dra. V. Pastor, Dra. S. Soler.

* Edicidn del Manual de Acogida M.I.R. del Hospital de Sagunto. Dr. JJ. Noceda.

* Celebracion del Curso de Urgencias para Médicos Internos Residentes. Junio 2011.

* Celebracion del Curso Basico para estudiantes de enfermeria. Noviembre 2011. Eva
Calvo.

¢ Actualizacion del Manual de Urgencias para Médicos Internos Residentes.

* Publicacion mensual de casos clinicos on line.

* Realizacion de Sesiones clinicas diarias:

SESIONES 2011

ENERO

11-Dra Leticia Serrano Hiperpotasemia grave.

13-Dra Empar Sanchis Enfermedades ampollosas.

14-Dra Ana Paga Caso Clinico: SEPSIS

18-Dr Raul Simén Rabdomiolisis y fallo renal agudo

20- Dr Julio Barrios Diagnostico Diferencial trombopenia en paciente ambulatorio
21-Dra lvanka Torres Caso Clinico: TEP

25-Dra Marta Taverner Shock y soporte circulatorio

27- Dra Leticia Cabo Hombro Doloroso, ese gran desconocido.
28-Dr Florian Turk Caso Clinico: Angioedema

FEBRERO

1-Dra Mercedes Cava Hemorragia Digestiva Alta y Baja: Manejo
3-Dr Waldo del Aguila Exantemas en el Nifio: Diagnostico Diferencial
4-Dr Noceda Técnicas especiales diagnosticas en Urgencias
8-Dra Julia Garcia Documento de Consenso de TBC 2010

10-Dra Isabel Gramuntell | Manejo antidiabeticos orales en DM
11-Drlesus Balaguer Urgencias Ginecologicas manejo prehospitalario
15-Dr Gines Gomez Diabetes insipida nefrogena

17-Dra Leticia Mufioz Cetoacidosis diabetica

18-Dr Sergio Cubedo Sdr de QT largo por farmacos

22-Dra Asun Martin Enfermedades Colestdsicas Cronicas

24-Dra Empar Sanchis Artritis Reumatoide. Revision bibliografica
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25-Dra Carol Garcia

Cuerpos extranos en ORL

MARZO

1-Dra Cristina Martin

IAM: Tratamiento. RHB y Prev. 22.

3-Dr Julio Barrios

Trauma Acustico Barotrauma

4-Dr. Javier Hernandez

Caso Clinico: Electrocucion / Ahogamiento

8-Dra Leticia Serrano

Neumonia Adquirida en la Comunidad

10- Dra Leticia Cabo

Espondiloartropatias

11-Dra Ana Paga

Caso Clinico: iDoctor! Qigo voces

22-Dr Raul Simon

Enfermedades Desmielinizantes

24- Dr Waldo del Aguila

Urgencias Oftalmoldgicas

25-Dra Ivanka Torres

Caso Clinico: Intoxicacién por Colchicina

29-Dra Marta Taverner

Rehabilitacion respiratoria en el EPOC

31- Dra Isabel Gramuntell

Enfermedad de PageT osea

ABRIL

1- DrMiguel Monsoriu

Arritmias cardiacas - ECG

5-Dra Mercedes Cava

Sarcoidosis

7 Dra Leticia Mufioz

Mixedema

8-Dr FloTurk

Intoxicacion por Litio

12-Dra Julia Garcia

ERGE

14 Dra Empar Sanchis

Manejo quemaduras

15-Drlesus Balaguer

Caso Clinico: Sdr de abstinencia alcoholica

19-Dr Gines Gomez

Miocardiopatia Dilatada

21 Dr Julio Barrios

Hemorragia Subaracnoidea

22-Dr Sergio Cubedo

Caso clinico: Intoxicacién por insecticidas organofosforados

26-Dr Asun Martin

Asma: Guia GEMA 2009

28 Dra Leticia Cabo

Dimero D - TVP

29-Dra CarolinaGarcia

Sdr Febril - Ictericia en marino mercante

MAYO

3-Dra Cristina Martin

Insuficienca Renal Cronica, manejo anemia 22

5 Dr Waldo del Aguila

Necrolisis Epidérmica Toxica. Eritrodermias DD.

6-Dr Javier Hernandez

Sesion de RX de abdomen: de la normalidad a lo patolégico

10-Dra Leticia Serrano

Sindrome Coronario Agudo

12 Dra Isabel Gramuntell

Ventilacién Mecanica no invasiva.

13-Dra Ana Paga:

Actualizacion de HTA nuevas guias

17-Dr Raul Simon

Enfermedad Pulmonar Intersticial

19-Dra Leticia Munoz

Indicaciones y complicaciones de la transfusion sanguinea y derivados

20-Dra Ivanka Torres:

Neumocele post-accidente de trafico

24-Dra Taverner

Sdr Guillen Barre

26 Dra Empar Sanchis

Crisis Tirotoxica. Crisis addisionana

27-Dr Flo Turk

Caso Clinico: Crisis asmatica grave
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INVESTIGACION

Estudio REVIVAZ 2010 "Registro de Infecciones por Virus Varicela-Zéster atendidos en
los Servicios de Urgencias". Objetivo principal: Mejorar el conocimiento de las
manifestaciones de la enfermedad y su tratamiento que facilite la toma de decisiones de
nuevos pacientes atendidos en los SUH por infecciones del VVZ, validando el modelo
estadistico obtenido en la 12 fase del REVIVAZ. Identificacion del
promotor: SEMES Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Investigador: Dr. J. Vela.

Estudio HERMES “Hospital EmeRgency Department ManagEment Strategies of Atrial
Fibrillation. Decisiones de manejo de la Fibrilacion Auricular en los servicios de
urgencias en Espafa”. Coordinador del estudio: Dr. Alfonso Martin. Investigadores: Dr.
JJ. Noceda, Dr. F. Benlloch, Dr. MA. Monsoriu.

CURSOS Y JORNADAS

Participacion de modo activo en la 12 Jornada de Casos Clinicos y Actualizacion en
Urgencias y Emergencias de la Comunidad Valenciana (Febrero 2011), presentando:

o Golpe de Calor, a propdsito de un caso. I. Torres Segura, C. Garcia Gémez, ML.

Fox, JJ. Noceda Bermejo.

o Cefalea por trombosis de seno venoso. |. Torres Segura, A. Martin Briz, C. Garcia
Gomez, F. Martin Cortés.
Dolor abdominal y debilidad en miembros inferiores. M. Taverner Aparicio.
El neumococo “atipico”. L. Serrano Lazaro, J. Garcia Alcover.
Insuficiencia hepatica grave. P. Gimeno Borja.

O O O O

Neumoencéfalo secundario a fractura conminuta de sacro. A. Martin Sebastia, M.
Cava Fuentes, A. Silvestre Alcover.
o Politraumatizado en el dmbito de un hospital comarcal. F. Benlloch Llopis, JJ.
Noceda Bermejo, MA. Monsoriu Fito.
o Sindrome de Wiinderlich. Hematoma retroperitoneal espontaneo. A. Martin Briz,
C. Garcia Gémez, I. Torres Segura, IM. Gramuntell Segui.
o Singultus. J. Garcia Alcover, L. Serrano Lazaro.
Participacion en la Presentacion de las Jornadas de Actualizacion de Cuidados del
Departamento.
Participacion en los talleres de actualizacion del Departamento con:
o Taller de humanizacién en la recepcién — acogida del paciente.
Taller De suturas.
Taller de vendajes.
Jornadas de Asma.

O O O O

Taller de Actualizacion en el Manejo de las Insulinas.
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* Asistencia a cursos oficiales:

@)

O O O

@)

Plan de formacién EPOC de la EVES (abril 2011 - enero 2012), constituido por dos
talleres presenciales y un curso on-line, realizado en la plataforma virtual de la
EVES, compuesto por 15 temas de 6,6 horas lectivas cada uno , agrupados en
cuatro unidades didacticas. Dra. V. Pastor. Dr. MA. Bernal.

Curso de cuidados paliativos, apoyo emocional y asistencia a los enfermos
cronicos y terminales (noviembre 2011), correspondiente al plan de Formacion
Continua de la Conselleria de Sanidad. Dra. V. Pastor.

Curso de Recomendaciones Asistenciales en Trauma Grave (24-26 de Noviembre
2011). Hospital Universitario Marques de Valdecilla. Santander. Dr. F. Benlloch,
Dr. FJ. Pérez.

Cardiologia en atencién primaria. EVES (Junio 2011). Dra. A. Silvestre.

Curso "Actuacion en urgencias hospitalarias". EVES, junio 2011. Dra. A. Ruiz.
Curso "Cuidados paliativos". EVES, octubre 2011. Dra. A. Ruiz.

“Manejo de la escala analgésica del dolor”. Dr. MA. Bernal.

* Asistencia a Congresos:

o XIV Congreso SEMES CV. Alicante, junio 2011. Dr. JJ. Noceda.
o 332 Congreso Nacional de SEMERGEN Oviedo 2 - 5 Noviembre 2011. Dr. J. Vela.
Dr. JJ. Gil.
o Il Jornadas nacionales sobre seguridad del paciente en urgencias y emergencias.
Toledo, noviembre 2011. Dr. F. Martin.
INTEGRACION

* Asistencia y participacion en las distintas comisiones clinicas del centro:

@)

O O O O

@)

FARMACIA'Y TERAPEUTICA: Jose Noceda, Fernando Benlloch, Maria Catald
DOCENCIA: Paco Martin, MA Bernal, Migue Monsoriu

INFECCIONES: Pepe Vela, Migue Monsoriu, Silvia Soler

HISTORIAS CLINICAS: Juanjo Gil, Vicen Pastor, Enrique Mira
INVESTIGACION, CEIC: Paco Pérez, Ana Silvestre, Ana Garcia

BIOETICA ASISTENCIAL: Paco Martin

TRASPLANTES: Silvia Soler, Ana Garcia, Juanjo Gil

* Asistencia a Reuniones de Jefes de Servicio de Urgencias.

@)

Cumbre: El futuro de la Medicina de Urgencia y Emergencia en el Sistema
Nacional de Salud. Madrid, enero 2011.

Reunidn de Jefes de Servicio de Urgencias Hospitalarias. SEMES, Valencia, abril
2011.

Jornada de trabajo SEMES-CV para los jefes y supervisoras de los Servicios de
Urgencias Hospitalarias. Denia, mayo 2011.

Foro “Innovacion en Gestion Clinica en tiempos de crisis”. Catedra Pfizer en
Gestidn Clinica. Valencia, diciembre 2011.
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