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Urgencias atendidas

Durante el afio 2012 se han atendido en Urgencias 63289 pacientes (46005
generales, 11589 pediatricas y 5695 en Maternidad). Esta cifra supone un descenso de las
urgencias generales y pediatricas del 5.1% respecto a 2011, manteniendo la tendencia de los
ultimos afos (llustracidn 1). La media diaria de pacientes atendidos en Urgencias Generales
se sitla en 157: 126 adultos, 32 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 evolucién 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 mantenido de las urgencias desde octubre de 2011 hasta diciembre de 2012.
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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 (llustracién 6), mientras que en la poblacién pediatrica se producen dos picos, uno
estival y otro invernal, de proporciones similares (llustraciéon 7). Destacar el aumento de
urgencias durante los meses de octubre y noviembre de 2009, por la epidemia de gripe A.
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Ilustracion 6. Pacientes adultos diarios

55

45 N /\

35

25
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC
====2007 =2008 2009 2010 2011 2012

Ilustracion 7. Pacientes pediatricos diarios

Se comprueba que en los Ultimos 4 afios se mantiene un nimero similar de pacientes
atendidos en cada tramo horario (llustracién 8), el 43% en horario de mafiana (68 pacientes),
el 41% de tarde (64 pacientes) y el 16% en horario nocturno (25 pacientes).
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Ilustracién 8. Urgencias diarias anuales

En 2012 si atendemos a los meses estivales se aprecia un aumento de las urgencias,
un 17% durante el dia (22 pacientes mas) y un 54% por la noche (13 pacientes mas)
(Hustracién 9). En adultos se observa mayor demanda asistencial en el tramo de mafianas
con respecto a las tardes (llustraciéon 10). Sin embargo en nifios se invierte este dato,
produciéndose mayor afluencia en horario de tardes (llustracién 11).
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Ilustracién 9. Urgencias diarias mensuales 2012
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Ilustracién 10. Urgencias diarias de adultos 2012
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Ilustracién 11. Urgencias diarias pediatricas 2012

Desmentimos la afirmacidn de que la poblacién acude a los Servicios de Urgencias

segun sus necesidades a cualquier hora, siendo esta ultima impredecible. Comprobamos en

la siguiente grafica (llustracién 12), que podemos encontrar un patrén de visitas segun el

horario en el que acuden los pacientes a Urgencias.
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Ilustracién 12. Urgencias mensuales atendidas en 2012 segiin hora de registro

Observamos del mismo modo en la ilustracién 13, que incluso en 2011 y en 2012 el

nlimero de pacientes es superponible en cada tramo, incrementandose 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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Ilustracién 13. Urgencias diarias atendidas en 2011 y 2012 segtn hora de registro

Si comparamos el numero de registros de urgencias en 2012 y el numero de altas
efectuadas en cada tramo horario observamos como las dos lineas permanecen casi
paralelas con un decalaje medio de 2-3 horas (llustraciéon 14). Sin embargo, apreciamos
nadires demasiado profundos de 13 a 15 horas, coincidiendo con el inminente cambio de
turno de trabajo médico, al igual que de 20 a 22 horas, coincidiendo con la marcha de los
refuerzos médicos de tarde y el cambio de turno de trabajo de enfermeria.
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Ilustracion 14. Numero de urgencias y de altas diarias en 2012 segan hora de registro
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Caracteristicas de los pacientes

Si atendemos al sexo de nuestros pacientes observamos que durante 2012 acudieron
al Servicio de Urgencias 27966 hombres y 33368 mujeres, es decir, un 19% mas de personas
del sexo femenino. En la ilustracidn 15 se aprecia la distribucién de éstos por grupos de
edad, destacando los pacientes menores de 2 afos que constituyen el 5.6% del total y los
mayores de 75 afios el 11.3%.
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Ilustracion 15. Distribucion de pacientes por edad y sexo

Se incrementa de modo preocupante el porcentaje de urgencias de personas
mayores de 65 afios respecto al total de enfermos (llustracion 16). Se aprecian porcentajes
mensuales en 2012 superiores al 27%, salvo en los meses de julio y agosto; con picos
maximos alarmantes del 31% en los meses de febrero y noviembre (llustracion 17).
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lustracién 16. Porcentaje de mayores de 65 anos respecto al total de atendidos
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Ilustracion 17. Porcentaje de pacientes mayores de 65 afios en 2012



Memoria de Actividad 9O

El 89.51% de los pacientes atendidos corresponden a personas domiciliadas en el
Departamento 4 de Sagunto, mientras que un 10.49% son personas de fuera de él. Llama la
atencidén el elevado indice de frecuentacién de la poblacién ya que en 2012 el nimero de
urgencias atendidas se corresponde con el 36% de la poblacion total del Departamento. Si
analizamos la relacion entre el nimero de urgencias atendidas y la poblacidn de cada Zona
Basica de Salud (ZBS), llama la atencion el elevado numero de pacientes atendidos en
Urgencias procedentes de Puerto de Sagunto, Sagunto y Faura-Almenara (llustracién 18). Del
mismo modo se detectan altos porcentajes de consulta en Segorbe-Soneja-Viver, si tenemos
en cuenta la existencia de un Centro Hospitalario en el Alto Palancia.
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Ilustracién 18. Relacion entre urgencias y poblacion atendida

La ilustracion 19 muestra la poblacion de las Zonas Basicas de Salud (ZBS) en
porcentaje respecto al total del Departamento, asi como el porcentaje de urgencias de cada
ZBS respecto al total de urgencias.
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Ilustracion 19. Porcentaje de poblacion del Depto. de cada ZBS y porcentaje de urgencias de cada una

Los pacientes acuden al Servicio de Urgencias del Hospital de Sagunto generalmente
sin acudir a su médico de cabecera o0 a un Punto de Atencién Continuada, ya que tan sélo el
24,17% de ellos utilizan esta via.

Durante 2012 se han derivado a Urgencias para valoracion a 1024 pacientes
institucionalizados en alguna de las Residencias para la Tercera Edad de nuestro
Departamento, lo que supone una media diaria de 2.80 pacientes, cifra similar al afo 2011.
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Han permanecido de media 265 minutos en nuestro Servicio, requiriendo ingreso en
Observacién el 43.36% e ingreso en sala de hospitalizacién el 34.18%, es decir un paciente
diario, y falleciendo en Urgencias el 2.93%o de ellos. La tasa de retorno a las 72 horas ha sido
del 4.79%. Es importante destacar que mas de la mitad de estos pacientes superan los 85
afios (llustracion 20), consumiendo importantes recursos del sistema, por lo que son
necesarias medidas especificas a tomar en este grupo (tales como cobertura de la UHD a los

pacientes residentes, creacién de Unidad de Corta Estancia, etc.).
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Ilustracién 20. Porcentaje de poblacién del Depto. de cada ZBS y porcentaje de urgencias de cada una
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Clasificacion de pacientes

Durante el afio 2012 se ha continuado trabajando en la mejora del proceso de
clasificacién de los pacientes, que ha llevado al triaje del 73.49% de los pacientes (llustracion
21). El inconveniente principal a la hora de mejorar este dato nos lo encontramos en la falta
de clasificacion de las pacientes que acuden a las Urgencias de Maternidad (suponen el 8.7%
del total), las Urgencias Hospitalarias de Segorbe (2.8% del total) y todas los pacientes que
consultan en horario nocturno (16%).
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Tlustracion 21. Porcentaje de pacientes clasificados

Los motivos de consulta de los pacientes han sido los siguientes:

" lwomvo

Lesiones en tronco y problemas en extremidades 10264 21.13
m Mal estado general y comportamiento extrafio 6693 13.76
m Dolor abdominal, vdmitos y diarrea 5814 11.96
m Problemas oculares, de cavidad oral y O.R.L. 4599 9.45
E Caidas, traumatismos y agresiones 3388 6.97
[ Disnea 3262 671
Dolor de cuello o espalda 2687 5.53
m Problemas genitourinarios 2136 4.39
"I Dolor toracico 1922 3.95
Infecciones locales y abscesos 1717 3.53
(L8 Heridas 1245 2.56
Sincope y convulsiones 1112 2.29
118 Exantemas, quemaduras, mordeduras y picaduras 912 1.87
LN Cefalea 844 1.74
Intoxicaciones, intentos autolisis y enfermedades mentales 565 1.16
[5E8 Traumatismo craneoencefalico 394 0.81
7Ll Hemorragia gastrointestinal 354 0.73
t:8  Padres preocupados y ninos irritables 300 0.61
{8 Anemia y otras enfermedades hematoldgicas 218 0.45
FILE) Diabetes 185 038
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La duracién 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 2.88%). El porcentaje de
pacientes clasificados durante los 15 minutos siguientes al registro respecto a todos los
pacientes clasificados se sitla en el 88.44% y en el 68.98% durante los primeros diez minutos
(Hustracién 22).
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Ilustracién 22. Evolucion anual de la respuesta fractil y marginal del triaje

El promedio diario de urgencias segun el nivel de prioridad clasificado durante 2012
(Hustracién 23) es el siguiente:

* Nivel 1= 0.2 pacientes
* Nivel 2= 7.1 pacientes
* Nivel 3=27.71 pacientes
* Nivel 4= 76.17 pacientes
* Nivel 5=19.11 pacientes
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Ilustraciéon 23. Numero de pacientes diarios segan nivel de prioridad asignado

Segun el nivel de urgencia clasificado observamos mejora en el proceso con
reduccion progresiva de las urgencias de nivel 3 y aumento de las de nivel 4 y 5 (llustracién
24), lo que indica mayor confianza y seguridad en el proceso de triaje:
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Iustracién 24. Evolucion anual de las urgencias segun nivel de urgencia

Si relacionamos el nivel de urgencia clasificado y el turno de trabajo, comprobamos
gue en el turno de mafiana consultan mas pacientes de nivel 5 que en el de tarde (15.71%
frente 2 9.61%).
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Tlustracion 25. Clasificaciéon en turno de mafiana Tlustracion 26. Clasificacion en turno de tarde
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Salas de destino de los pacientes

En 2012 se ha creado la sala de destino O.R.L. para aquellos pacientes que precisen
valoracién especializada urgente por O.R.L.,, tal y como ya ocurria con la sala de destino
Oftalmologia. Ademas se ha dividido la Sala de Curas en dos destinos diferenciados, Curas y
Heridas, para alcanzar mayor equilibrio en los puestos de trabajo. Tras los cambios de
organizacién efectuados se observa un mejor aprovechamiento de los recursos fisicos y
humanos disponibles en nuestro Servicio, con un consolidamiento de la funcion de la
Consulta de Alta Rapida (llustraciones 27-28). Seguimos sin poder mostrar datos nocturnos.
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Ilustracion 27. Destinos 2011

Ilustracion 28. Destinos 2012

Si relacionamos el nivel de urgencia clasificado y el turno de trabajo, comprobamos
gue en el turno de tarde se clasifican menos pacientes a la Consulta de Alta Rapida, es decir
la patologia banal (18% frente a 23%) y mds a los boxes de Trauma (23% frente a 17%). Se
mantienen cifras preocupantes de atencién a la poblacién pediatrica en horario vespertino

(16% frente a 10%).
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Ilustracién 29. Destinos 8-15h

Ilustracion 30. Destinos 15-22h
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Estancia de los pacientes

El porcentaje de pacientes atendidos en tiempo durante el afio 2012 se sitda en el
90,41% (91.02% por las mafanas, 89.56% durante las tardes y 84.13% por las noches).
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Ilustracion 31. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo

Si atendemos a la prioridad clasificada para cada urgencia y al porcentaje de atencion
médica en tiempo observamos la tendencia positiva de los ultimos afios (llustracion 32):
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Ilustracion 32. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo segin prioridad

El tiempo medio de permanencia en el Servicio de Urgencias es de 171 minutos,
apreciando una progresiva mejoria de este indicador en los ultimos cinco afios (llustracion
33). El porcentaje de pacientes con estancias mayores de 2 horas se situa en el 54.5 %, de 4
horas en el 20.5% y de 6 horas en el 8.0%.
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Ilustracién 33. Tiempo medio de permanencia en minutos
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Al relacionar el tiempo de permanencia en 2012 con la prioridad asignada desde la
Consulta de Clasificacion, observamos como de manera ldgica son las prioridades mas graves
las que tienen estancias mayores en el Servicio, lo que proporciona un valor afiadido al
proceso de triaje actual (llustracion 34).

0 50 100 150 200 250 300

Ilustracion 34. Tiempo medio de permanencia en minutos segin prioridad de urgencia

Si atendemos al tiempo medio de permanencia segun el especialista responsable del
alta de Urgencias, comprobamos que la especialidad de Psiquiatria, con 6 horas de estancia,
se aleja claramente de la media (llustracién 35), debido a la no asistencia presencial
nocturna de los pacientes.
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Ilustracion 35. Tiempo medio de permanencia en minutos segan especialistas
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Ingresos en la Sala de Observacion

El porcentaje de pacientes ingresados en Observacion se situa en el 19.75%
(Hustracién 36). Se hace necesario valorar la ampliacidon de la sala, ya que 1 de cada 5
pacientes pasan por ella, convirtiéndose en el centro neurdlgico de la urgencia.
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Ilustracién 36. Porcentaje de pacientes ingresados en Observaciéon

En horario nocturno ingresan en Observacién el 36.68% de los pacientes que acuden.
También se refleja la tendencia mensual de ocupacién, donde destaca la elevada ocupacion
durante los meses de otofio e invierno (llustracién 37).
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Ilustracién 37. Porcentaje de pacientes ingresados en Observacién en 2012

En términos diarios apreciamos estabilidad en la ocupacidn de estas salas, ya que en
la sala de adultos ingresan 17-21 pacientes al dia y en la pedidtrica 4-6 (llustracién 38).
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Ilustracién 38. Pacientes diarios ingresados en Observacion en 2012
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Si analizamos el nivel de urgencia clasificado y la posibilidad de ingreso en
Observacién, comprobamos que el asignar prioridades de nivel 1 y 2 indica una alta
probabilidad de ingreso en esta sala (entran el 76.54% del total de pacientes de nivel 2).
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Ilustracién 39. Porcentaje de pacientes de cada nivel de urgencia que ingresan en Observaciéon
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Informes de alta

Segun 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
gue tan solo el 26% al resto de especialistas (llustracidon 40). Sefialar que el porcentaje de
altas emitidas por el Servicio de Medicina Interna es en realidad menor que el reflejado, ya
gue en éste se suman las altas emitidas por los residentes de primer afio, incluidos en el staff
de Urgencias.

B URGENCIAS

3%
CIRUGIA

o

9% H GINECOLOGIA

H M. INTERNA
WTRAUMA

5% " PEDIATRIA

~ PSIQUIATRIA

_ WOFTALMOLOGIA

0% 1

UROLOGIA

Ilustracién 40. Porcentaje de altas segiin especialistas

Se constata que el nimero 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 41).
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Ilustracion 41. Porcentaje de altas de urgencias segiin especialista durante 2008-2012
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El promedio diario de altas emitidas por los distintos especialistas de guardia de

nuestro centro (médicos adjuntos e internos residentes) es el que se muestra en la siguiente

ilustraciéon 42. Destacar también que tan solo el 56.53% de las altas emitidas por los

pediatras son proporci

onadas en Observacion.

UROLOGIA

ORL
OFTALMOLOGIA
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
TRAUMA

M. INTERNA
GINECOLOGIA
CIRUGIA
URGENCIAS

0,2
2,1
5,4
1,0
3,3
9,0
4,0

15,5
5,6

131,0

Iustracion 42. Altas de urgencias diarias segiin especialista de guardia

El porcentaje d
puntos por encima de

e codificacion de los informes de alta en 2012 ha sido del 64%, cuatro
la cifra del afio pasado (llustracion 43).

80%

70%

60%

50%

40%

30%

7

20%

10%

0%
49 trim
2010

ler trim 22trim 3ertrim 42 trim lertrim 22trim 3ertrim 42 trim
2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012

Ilustracion 43.

Porcentaje de diagnosticos codificados

Este afio se ha iniciado la prescripcion electronica en Urgencias, teniendo una

tendencia claramente

positiva desde su implantacién en mayo de 2012 (llustracién 44).
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Ilustracion 44.

Porcentaje de recetas electronicas en 2012
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La tasa de retorno a las 72 horas se sitla en 2012 en el 5.63% (7.20% a las 48 horas).
Se penaliza a nuestro Servicio con los traslados entre el centro de Segorbe y el Hospital de
Sagunto, los traslados entre Urgencias de Maternidad y Generales, y con los “retornos
programados” por distintas especialidades externas al Servicio (Psiquiatria, ORL,
Oftalmologia, Cirugia, etc.). Ademas hay que destacar la tasa de retorno excesiva en los
pacientes pediatricos y uroldgicos (llustracién 45).

TRAUMA
UROLOGIA
URGENCIAS
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
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13,88%
13,65%

Ilustracion 45. Tasa de retorno a las 72 horas por especialidades

La evolucidon de los destinos al alta en estos dos ultimos afios se mantiene estable,
siendo la distribucion la que reflejan las ilustraciones siguientes 46 y 47.
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Ilustracion 46. Destinos frecuentes de alta (nimero de pacientes)
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Ilustracion 47. Destinos poco frecuentes de alta (niimero de pacientes)
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El porcentaje de pacientes fugados se situd en el 0.85%, observando también una
disminucion progresiva respecto al total de pacientes registrados en Urgencias (llustracion
48). Destacar febrero de 2012 con un pico maximo de 1.17% y los meses de verano por la
mayor afluencia (1.09% en julio y 1.07% en agosto).
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Ilustracion 48. Porcentaje de pacientes fugados

La tasa de mortalidad del Servicio se sitia en el 0.71%o (llustracion 49). Destacar del
mismo modo los indices de mortalidad durante los meses de enero (1,11%.), febrero
(1,32%0), mayo (1,35%o) y diciembre (0,98%o).
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Ilustraciéon 49. Mortalidad en el Servicio de Urgencias
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Ingresos en Sala de Hospitalizacion

El porcentaje de urgencias generales ingresadas en 2012 se sitia en el 11.64%, lo que
supone estabilizarse en las cifras de los ultimos dos afios (llustraciéon 50). Sin embargo, es
destacable que la tasa de ingresos en pacientes mayores de 65 afios ha crecido en el dltimo
afio, manteniendo la tendencia al alta, situandose en el 54.74% (llustracién 51). El
porcentaje de ingresos pediatricos es del 4.37%, es decir 507 nifios anuales y 1.39 diarios.

12,0% 56% u
0,
11,5% 54% 4/
52% /F
11,0% 50%
10'5% % 48% YX

46%

10,0% 44%
9,5% 42%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ilustracién 50. Ingresos por aiio Ilustracion 51. Ingresos >65 afios por afno

Sin embargo, si valoramos el numero de ingresos por numero de pacientes
comprobamos como ha habido un descenso de mas de 1600 ingresos en el ultimo afio, es
decir, el 21.84% menos (llustracion 52), con una media de 16 ingresos totales diarios.
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Ilustracién 52. Namero absoluto de ingresos anuales

La evolucién mensual de la tasa de ingresos en el Servicio de Urgencias Generales
gueda reflejada en las llustraciones 53 y 54, manteniéndose similar a afios anteriores.
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Ilustracion 53. Ingresos por mes en 2012
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Ilustracion 54. Ingresos >65 afos por mes en 2012

Si atendemos al horario en el que se realizan los ingresos hospitalarios desde
Urgencias Generales observamos cdmo en 2012 el 44.79% se realizaron en horario matutino,
el 36.38% en el vespertino y el 18.53% en el nocturno (llustracién 55), proporciones
practicamente similares a las de pacientes atendidos en cada tramo horario (43%, 41% vy 16%
respectivamente).

m8-15H
m15-22H

22-8H

Ilustracion 55. Ingresos en 2011 segan 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 11.60% de los
pacientes, en el vespertino el 10.85% y en el nocturno el 13.92%. La distribucidén mensual de
los ingresos queda reflejada en la llustracién 56, destacando el aumento en el porcentaje del
tramo nocturno durante la primera mitad del ano.
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Ilustracion 56. Porcentaje de ingresos en cada horario respecto del total de pacientes asistidos
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El porcentaje de ingresos urgentes realizados por cada Servicio en 2012, respecto del

total, es el siguiente:

SEGORBE
UROLOGIA
ORL
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
CIRUGIA

M

TRAUMA
GINE
URGENCIAS

58,89%

Ilustracion 57. 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 ademads de Segorbe el elevado porcentaje
de pediatria, cirugia y psiquiatria (llustracion 58).
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32,76%
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Ilustracioén 58. Porcentaje de ingresos realizados por cada Servicio respecto de sus altas
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Farmacia hospitalaria

Durante el afio 2012 se ha reducido el gasto por consumo de farmacos un 28.84%
respecto a 2011 (de 229646€ a 163415€) (llustraciéon 59). Los motivos que justifican este
ahorro son la colocacién de una puerta con cédigo de acceso en el botiquin de Urgencias, la
implementacion de la receta electréonica en el Servicio, el 5% menos de urgencias y el
descenso en el precio de algunos medicamentos.

300000
250000
200000
150000
100000
50000
0

2008 2009 2010 2011 2012

Tlustracion 59. Gasto intrahospitalario

Los 25 farmacos mas consumidos en el Servicio de Urgencias en 2012 vienen
reflejados en la siguiente tabla, destacando el descenso en el consumo de la medicacion
oral, el aumento de la menalminay la incorporacion del salbuair:

- FARMACO UNIDADES 2012 | UNIDADES 2011 | DIFERENCIA
Nolotil2gamp 6930 745 667%

Ibuprofeno comp/Espidifen 600mg sob 5725 9895 _

Paracetamol/Perfalgan 1g vial 5208 5736 _

Menalmina 1% 40ml 4282 2285 . 88,05%
Omeprazol 0mgeaps 478 8052 -4687%

Enantyum 50mg amp 3670 4398 . 1655%
Primperan 10mg amp 3348 3624 _
Brom. lpratropio S00megamp 3300 320 [NGIGHANN
Naproxeno 500mg comp 3096 3805 _
Anagastradomgiv 2978 3011 110%
Flumil 200mg sobres 2670 4800 - 44,38%
Amoxclav87Smgcomp 2619 3349 20,77%
Salbuair 2,5mg/2,5ml amp nebul 2220

L clisteranrectal 2020 2780 2734%
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FEE urbason 40mg vial 1929 2012 4,13%
m Mepivacaina 2% amp 10ml 1848 2285 -19,12%
EIH seguril 20mg amp 1720 1720 -0,58%
[2E1 Adiro 100mg comp 1610 3415 -52,86%
P penvar 200mg caps 1452 2455 -40,86%
EEL Amox-clav 500mg comp 1372 2094 -34,48%
m Ciprofloxacino 500mg comp 939 1460 -35,68%
E Voltaren 50mg comp 925 2340 -60,47%

Reflejamos los farmacos de mayor gasto en el Servicio de Urgencias Generales
durante el afio 2012. Se incluyen nuevos farmacos incorporados este afio (Kalinox y
Brinavess). Se aprecia un aumento relevante en la utilizacién de Linezolid y Menalmina 1%.
Tras la nota interna de la Comisién de Farmacia y Terapéutica se ha sustituido el uso del
Ferinject por el Venofer, de mucho menor coste. Se reduce el gasto en medicamentos orales
(Denvar 200mg caps, Zomig flas, etc).

- FARMACO PRECIO UNIDAD | IMPORTE 2012 | IMPORTE 2011 m

1 octaplex vial 202,02 36565,64 32732,16

P8 Metalyse 8000U 933,63 15871,71 14940,26

11 Metalyse 10000 960,79 8647,15 9622,06  -10,13%

W Paracetamol/Perfalgan 1g iv 0,88/1,13 5134,60 7139,85  -28,09%

E Anagastra 40mg iv 1,15 3422,04 3473,26 -1,47%

N3N Enantyum 50mg amp 0,92 3367,99 403589  -16,55%
/| symbicort Forte TH 34,5 3242,83 3208,49

B zyvoxid 600mg b/300ml 57,35 2867,59 0

"1 Albimina 20% 21,23 2675,30 2675,3

BT Flebogamma iv 5% 362,97 2540,82 2806,92 -9,48%

L1 Ferinject 500mg vial 96,20 2398,88 481 -79,95%

FPH Kalinox 170 b/sL 142,48 2279,68 0

ELl Meronem 1g vial 5,07/7,40 560,64 2066,39  -72,87%

m Menalmina 1% 40ml 0,48 2052,04 979,11  |HECIEEN

[ 'EL1 Brinavess 500mg vial 25m| 375,18 1875,90 0 © 100%

m Levofloxacino 500mg vial 2,03 1472,30 3039,31 -51,56%
U771 Pulmicort TH 400 15,70 1114,47 1413,41  -21,15%

FEH urbason 40mg vial 0,6 1151,20 1205,10 -4,47%

FE Arixtra 2.5mg 8,51 1106,04 1276,95  -13,38%

m Cathejell lido. Gel acordedn 1,16 1001,57 1145,17 -12,54%

m Denvar 200mg caps 0,66 962,93 1759,84 -45,28%
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PPH Actilyse 50mg vial 449,39 898,78 0 - 100%
m Mepivacaina 2% amp 10ml 0,48 891,55 1111,89 -19,82%
m Clisteran rectal 0,41 828,86 1150,81 -27,98%
m Ceftriaxona sédica 2g iv 1,09 634,50 707,66 -10,34%
m Carbdn ultra adsorbente 50g 7,06 628,27 833,85 -24,65%
»7/8 Pulmicort susp nebul 0,96 621,48 1045,73 -40,57%
m Urbason 20mg amp 0,65 593,21 665,10 -10,81%
m Zomig flas 5mg 5,46 589,98 1389,56 -57,54%
B Keppra 500mg vial 10,79 539,42 51948  [EEA0N

Respecto a los tratamientos tépicos, sefialamos el descenso légico en el gasto de
antiinflamatorios:

- FARMACO PRECIO UNIDAD | IMPORTE 2012 | IMPORTE 2011 m

Menaven gel t/60g 4,26 750,29 967,00 -22,41%
E Lubricante uroldgico pda 25g 1,39 633,91 689,45 -8,06%
11| Bactroban pomada T/30g 4,94 607,19 JEECI |
W calmiox 0.5% crema t/30g 4,06 519,32 s09,710 | IGO0
E Voltaren emulgel t/60g 1,57 385,76 605,89 -36,33%
m Calmatel crema t/60g 2,49 89,61 255,13 -64,88%

Tras la realizacion del protocolo de vacunacién antitetdnica en Urgencias y el acceso
al registro informatico por el personal de enfermeria se aprecia un descenso relevante en el
consumo de vacunas:

- VACUNAS UNIDADES 2012 | UNIDADES 2011 | DIFERENCIA

. Vacuna Dif-Tetanos -31,12%

E Gamma antitetanica 4 0 _
E Vacuna antirrabica 2 0 _

Por ultimo se muestran a continuacion los sueros consumidos:

| [suero | uNIDADES 2012 | UNIDADES 2011 | DIFERENCIA

Cloruro Na 0.9% amp 10ml 21395 24700 -13,38%
ﬁ Cloruro Na 0.9% 100ml| 12730 13960 -8,81%
m Cloruro Na 0.9% 500ml| 7486 9400 -20,36%
ﬁ Glucosalino 500ml 1920 2300 -16,52%
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Glucosa 5% 500ml

————

Glucosa 10% 500ml

FTH cloruro Na 0.9% 250m

————

- Cloruro Na 0.45% 500m!

Gelafundina 500ml

Voluven 6%
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Satisfaccion del usuario

Al igual que en afos anteriores, se han realizando en el Servicio de Urgencias 123
encuestas a nuestros pacientes con objeto de conocer su opinidn acerca de la asistencia
prestada en el Servicio y poder de este modo tener una herramienta mas con la que mejorar
la atencidn sanitaria que ofrecemos (llustraciones 60y 61).
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Ilustracién 60. Satisfaccion global del paciente
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Ilustracién 61. Impresion subjetiva del paciente de la atencién recibida

El nUmero de reclamaciones contestadas se ha mantenido estable, siendo en total 15
reclamaciones y 2 peticiones de informes clinicos en 2012.
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Protocolos, Docencia e Investigacion

Durante el afio 2012 se mantuvo actualizada la pagina web del Servicio de Urgencias

del Hospital de Sagunto. Ademas se realizaron las siguientes actividades:

PROTOCOLOS

* Elaboracidn de Protocolos Clinicos y Guias de Actuacidn Internas:

o

Neumonia Adquirida en la Comunidad. Guia de manejo en Urgencias. Aprobado

por la Comision de Infecciones del Hospital de Sagunto en enero de 2012.
Consensuado entre el Servicio de Urgencias (A. Ruiz), el Servicio de Medicina
Interna (A. Belda), la Unidad de Neumologia (E. Martinez), el Servicio de Medicina
Intensiva (MJ. Broch) y Atencidn Primaria (P. Mallea).

Guia para la Utilizaciéon de la Ventilacion Mecdnica No Invasiva en Urgencias.
Marzo 2012. A. Dolz, P. Martinez.

Protocolo de actuacidén en Urgencias ante pacientes con sospecha de hemorragia
digestiva alta no varicosa. Abril 2012. Consensuado entre los Servicios de
Urgencias (MA. Monsoriu) y la Seccion de Patologia Digestiva (JR. Molés).
Fibrilacion Auricular. Guia para el manejo en Urgencias. Abril 2012. Consensuado
entre el Servicio de Urgencias (JJ. Noceda), la Seccion de Cardiologia (E. Casabdn),
el Servicio de Medicina Intensiva (S. Ferrandis) y Atencion Primaria (R. Gonzdlez).
Protocolo para la utilizacién del Oxido Nitroso en Urgencias. Abril 2012. M.

Catald.

Cddigo Ictus Hospital de Sagunto (Actualizaciéon 2012). Julio 2012. Consensuado
entre el Servicio de Urgencias (S. Soler, M. Alonso, JIl. Noceda), la Seccion de
Neurologia (R. Galiano) y el Servicio de Radiodiagndstico (I. Muguerza).

Protocolo para el diagndstico y tratamiento de la Trombosis Venosa Profunda en
Urgencias. Octubre 2012. JJ. Noceda.

Asma en pediatria (Actualizacion 2012). Consensuado entre el Servicio de
Pediatria y el Servicio de Urgencias.

Bronquiolitis (Actualizaciéon 2012). Consensuado entre el Servicio de Pediatria y el
Servicio de Urgencias.

Cédigo Infarto Hospital de Sagunto. Diciembre 2012. Consensuado entre el
Servicio de Urgencias (F. Benlloch, JJ. Noceda, M. Alonso), el Servicio de Medicina
Intensiva (R. Calvo, V. Lépez Camps) y la Seccion de Cardiologia (V. Ortiz, E.
Baldo).

* Elaboracion de Protocolos Generales y de Organizacion:

o

Programa para la Organizacién de la Atencion de Pacientes Criticos en el Servicio
de Urgencias (Actualizacion 2012). Febrero 2012. F. Benlloch, M. Alonso, JJ.
Noceda.
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o Protocolo para la prescripcién de oxigenoterapia y aerosolterapia domiciliaria.
Mayo 2012.
Protocolos SaguntCronic. Mayo 2012.
Programa Ola de Calor 2012. Julio 2012.

o Protocolo para la solicitud de pruebas de laboratorio (Actualizacion 2012).
Noviembre 2012.

o Criterios para el ingreso de pacientes en las salas de Observacion y Medicacidon

Rapida. Noviembre 2012. M. Catald, JJ. Noceda.
o Funciones de la jefatura de guardia y protocolo para el registro de incidencias de
la guardia. Diciembre 2012.

SESIONES CLINICAS
eneroaot2 | owewe | tewa
Dr. J. Barrios Sindrome nefritico
Dra. L. Cabo Urgencias odontoldgicas pediatricas
Dra. J. Garcia Diferencial de anemias
_ Dra. M. Cava Cetoacidosis diabética
_ Dr. FJ. Pérez, Dr. F. Benlloch Atencién al Trauma Grave
_ Dr. JJ. Noceda Prasugrel. Analisis de resultados
MJ. Garcia Actualizacién en suturas

_ Dr. G. GOmez Patologia prostatica
_ Dra. A. Martin Diferencial del edema
_ Dra. C. Martin Manifestaciones ECG del IAM

Dr. J. Aliaga Protocolo de manejo de la infeccidn urinaria en pediatria
E. Calvo Taller basico para enfermeria de ECG

Dr. J. Barrios Sindrome nefrético
_ Dr. S. Martin Protocolo de sedoanalgesia consciente en pediatria
_ Dr. JJ. Noceda Dabigatran. Aspectos practicos en Urgencias
_ Dra. L. Serrano Cefaleas
_ M. Alonso Registros de enfermeria en Urgencias
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Dra. L. Mufioz Exantemas
_ Dr. R. Simdn Patologia perianal
_ MJ. Narbdn Actualizacién del sondaje vesical en nifios
_ Dra. M. Taverner Crisis hipertensivas
_ Dra. E. Sanchis Lepra

S. Murciano Registro vacunacional por enfermeria
Dra. L. Cabo Sindrome de la piel escaldada
2 Lab. Vigon BiPAP Vylife
_ Dra. P. Inigo Hiperglucemia
_ Dr. G. Gomez Counselling
_ Dr. MA. Bernal Jurnista: 3er escalén de anlgesia
7 A i
_ Dr. A. Dolz, P. Macian Ventilaciéon Mecanica No Invasiva

_ Dra. J. Garcia Patologia del tiroides
_ Dra. Martin Patologia ORL

Dra. I. Gramuntell TBC

Dra. L. Muioz Dolor toracico atipico. Casos clinicos.

Dra. S. Robles Circuito rapido de manejo de la HDA en Urgencias
_ Dra. Martin Enfermedades hematoldgicas y hemogramas
_ Dra. E. Sanchis Farmacos psicotropos en AP
_ Dra. A. Silvestre Vernakalant

_ Dr. R. Simén Diferencial de Artritis

Dra. M. Taverner Shock / Sepsis

_ Dr. JJ. Noceda Presentacién de la Guia de Urgencias de la Fibrilacidon Auricular

_ Dra. S. Robles Pericarditis aguda
_ Dr. J. Barrios Tratamiento de la insuficiencia cardiaca
Dra. L. Cabo Ataxia
_ Dr. F. Benlloch, M. Alonso Programa Criticos 2012

Lab. Bayer Rivaroxaban

JUNIO 2012

PONENTE TEMA

12-29 Dr. F. Benlloch, M. Alonso Programa Criticos 2012
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SEPTIEMBRE 2012 PONENTE TEMA
_ Dr. JJ Noceda Deteccion inmediata de la sepsis. SEPSIS SIX

OCTUBRE 2012 PONENTE TEMA

15-16 Respironics BiPAP FOCUS
_ Dr.JJ. Noceda Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETEV). Bemiparina sddica

NOVIEMBRE 2012 PONENTE TEMA

Dr.JJ). Noceda Presentacién a los MIR del proyecto Urgencias sin papeles
_ Dr. F. Benlloch Ticagrelor

INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

* Estudio SEMES-ONT “Analisis del potencial de donacién en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias”. Coordinadores del estudio: Dra. Gloria de la Rosa, Dr. Julidn Mozota.
Investigador: Dr. F. Benlloch, Dr. MA. Monsoriu, Dr. JJ. Noceda.

* Estudio DELPHI 2012 "Seleccién de Indicadores de Calidad y Seguridad para hospitales
de la AVS". Investigador: Dr. JJ. Noceda.

* Pérez-Lahiguera FJ, Rodilla E, Costa JA, Gonzalez C, Martin J, Pascual JM. Relationship
of central and peripheral blood pressure to left ventricular mass in hipertensive
patients. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2012 Dec; 65 (12): 1094-100

CURSOS Y JORNADAS

* Realizacién de Cursos:
o Curso de Urgencias Respiratorias. Febrero 2012.

Curso de Introduccion a la Bioética para Residentes. Abril 2012.

Curso de Urgencias para Médicos Internos Residentes. Mayo-junio 2012.

Curso basico de electrocardiografia para estudiantes de enfermeria. E. Calvo.

Curso de Introduccidn al sistema de Triaje Manchester.

Cursos de actualizacién en Soporte Vital Basico y Avanzado pediatrica.

O 0 O O O O

Curso de actualizacién para auxiliares de enfermeria.

* Realizacion de Talleres:
o Taller de registros de enfermeria en Urgencias. M. Alonso.

Actualizacién del sondaje vesical en nifios. MJ. Narbén.

Taller basico de iniciacidn en el registro de vacunas. S. Murciano

Actualizacién en sujecién mecdnica.

O O O O

Taller de humanizacidn en la recepcidén-acogida del paciente. M. Alonso.
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Taller de suturas. MJ. Garcia.

Taller de vendajes. A. Gabarda.

* Participacién como ponentes:

@)

IV Curso SECUR de Ventilacién Mecanica No Invasiva. Valencia, 23-25 febrero
2012. Dr. A. Dolz.
Dia Mundial de la Sepsis. Dr. JJ. Noceda.

Activacién del Cédigo Infarto en el Departamento 4. Dr. F. Benlloch.

* Asistencia a Cursos, Congresos y Jornadas:

@)

Jornadas de Evaluacidon Departamental del Cédigo Ictus. H. Clinico. Valencia, 10
febrero 2012. M. Alonso.
IV Jornadas de Gestidn sanitaria, calidad asistencial y seguridad del paciente de la

Comunidad Valenciana. H. La Fe. Valencia, 7 marzo 2012. M. Alonso.

Curso de Seguridad del Paciente en Urgencias y Emergencias. SEMES. Barcelona,
marzo 2012.
IV Jornada de Infecciones en Urgencias. Toledo, 20-21 abril 2012. Dr. JJ. Noceda.

VIII Curso de Instructores en Seguridad del Paciente para Servicios de Urgencias y
Emergencias. SEMES. Madrid, 10-12 mayo 2012. Dr. J. Vela.

IV Curso de Formacién en Patologia de la Mama. Hospital de Sagunto. Sagunto,
29 mayo — 1 junio 2012. Dra. V. Pastor.

XXIV Congreso Nacional de SEMES. Oviedo, junio 2012. Dr. F. Benlloch, Dr. MA.
Monsoriu, Dr. JJ. Noceda.

XLV Congreso Nacional SEPAR. Madrid, 8-11 junio 2012. Dr. JJ. Gil.

Curso de Formaciéon en Pediatria. Hospital de Sagunto. Sagunto, octubre 2012.
Dra. V. Pastor. Dr. A. Dolz.

| Jornada autondmica de la Comunidad Valenciana ”La sostenibilidad del Sistema

Sanitario bajo la mirada de Enfermeria”. Valencia, 7 noviembre 2012. H. La Fe. M.

Alonso.

INTEGRACION (Asistencia y participacion en las comisiones clinicas del centro):

@)

O O O O O O

FARMACIA Y TERAPEUTICA, USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS Y COMITE
DEPARTAMENTAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS: JJ. Noceda.

DOCENCIA: F. Martin, MA. Bernal.

INFECCIONES: J. Vela, M. Monsoriu.

HISTORIAS CLINICAS: JJ. Gil.

INVESTIGACION: F. Pérez.

BIOETICA ASISTENCIAL: F. Martin.

TRASPLANTES: S. Soler, A. Garcia.
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Medidas de mejora

1. Plan de verano. La evolucién mensual de las Urgencias desde 2007 muestra que se
repite ciclicamente el mismo patrdn, con un gran pico de afluencia durante los meses
de julio y agosto de 6000-6500 urgencias mensuales. En 2012 si atendemos a los
meses estivales se aprecia un aumento de las urgencias, un 17% durante el dia (22
pacientes mas) y un 54% por la noche (13 pacientes mas). Es por ello que es preciso
planificar de forma adecuada los recursos humanos durante este periodo vy
potenciarlos en nuestro hospital dada la gran afluencia de turistas. Dado que cada
mes de los tres de verano hay cuatro médicos adjuntos de vacaciones de los doce
totales, seria recomendable disponer de 4 contratos de sustitucidon y 1-2 contratos de
atencién continuada, para ser tres adjuntos de guardia y de esta forma no variar el
normal funcionamiento del servicio. De la misma forma se deberia valorar el refuerzo
de una enfermera y un auxiliar de enfermeria en cada turno de trabajo.

2. Plan de mayores. Se incrementa de modo preocupante el porcentaje de urgencias de
personas mayores de 65 afios respecto al total de enfermos. Se aprecian porcentajes
mensuales en 2012 superiores al 27%, salvo en los meses de julio y agosto; con picos
maximos alarmantes del 31% en los meses de febrero y noviembre. Ademas durante
2012 se han derivado a Urgencias para valoracién a 1024 pacientes
institucionalizados en alguna de las Residencias para la Tercera Edad de nuestro
Departamento, lo que supone una media diaria de 2.8 pacientes, donde mas de la
mitad de estos pacientes superan los 85 afos, consumiendo importantes recursos del
sistema. Son necesarias medidas especificas a tomar en este grupo de poblacion para
evitar el futuro probable colapso del hospital, tales como la ampliacion de Ia
cobertura y capacidad de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, y la creacion a
corto-medio plazo de la Unidad de Corta Estancia para evitar ingresos en las salas de
hospitalizacién innecesarios.

3. Plan de Atencidén Primaria (+ Segorbe). Existe un elevado indice de frecuentacion de
la poblacién ya que en 2012 el numero de urgencias atendidas se corresponde con el
36% de la poblacién total del Departamento. Destaca el elevado numero de
pacientes atendidos en Urgencias procedentes de Puerto de Sagunto, Sagunto y
Faura-Almenara. Del mismo modo se detectan altos porcentajes de consulta en
Segorbe-Soneja-Viver, si tenemos en cuenta la existencia de un Centro Hospitalario
en el Alto Palancia. Es necesario la creacién de circuitos adecuados que eviten
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duplicidades asistenciales y la mejora del control de derivaciones desde Atencién
Primaria al Servicio de Urgencias.

Plan de Pediatria. Se mantienen cifras preocupantes de consultas pediatricas en
horario sobre todo vespertino y una elevadisima tasa de retorno a las 72 horas. El
ndimero diario de altas de urgencias por los pediatras de nuestro centro es ridiculo.
Es necesario un replanteamiento integral del Area de Urgencias Pediatricas y de la
Atencion Primaria, para reducir las asistencias, los retornos, distribuir mas
racionalmente la carga de trabajo de los especialistas, etc.

Plan de Triaje. Durante el afno 2012 se ha clasificado Unicamente el 73.49% de los
pacientes. El inconveniente principal a la hora de mejorar este dato nos lo
encontramos en la falta de clasificacidon de las pacientes que acuden a las Urgencias
de Maternidad (suponen el 8.7% del total), las Urgencias Hospitalarias de Segorbe
(2.8% del total) y todas los pacientes que consultan en horario nocturno (16%). Es
necesario que todo paciente que acuda a Urgencias sea clasificado en cualquier
horario y lugar.

Plan de Observacion. El porcentaje de pacientes ingresados en Observacion se situa
en el 19.75%. En términos diarios apreciamos estabilidad en la ocupacién de estas
salas en el nimero de pacientes; en la Sala de Observacidn de adultos ingresan 17-21
pacientes al dia y en la pedidtrica 4-6. Se hace necesario valorar la ampliacién de la
Sala de Observacion de adultos, ya que 1 de cada 5 pacientes pasan por ella,
convirtiéndose en el centro neuralgico de la urgencia.

Plan de Retornos. La tasa de retorno a las 72 horas se sitla en 2012 en el 5.63%
(7.20% a las 48 horas). Se penaliza a nuestro Servicio con los traslados entre el centro
de Segorbe y el Hospital de Sagunto, los traslados entre Urgencias de Maternidad y
Generales, y con los “retornos programados” por distintas especialidades externas al
Servicio (Psiquiatria, ORL, Oftalmologia, Cirugia). Ademds hay que destacar la tasa de
retorno excesiva en los pacientes pedidtricos y uroldgicos. Es necesario un estudio
detallado del problema para plantear acciones que mejoren este dato.



