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Urgencias atendidas

Segun los datos disponibles por la Conselleria en el programa Alumbra (https://alumbra.san.gva.es), durante el afio 2016 se
han atendido en Urgencias 71629 pacientes. Esta cifra supone un aumento de las urgencias del 5% respecto a 2015 (llustracién 1) y
mantiene la tendencia creciente de los ultimos cuatro afos, cuando se han incrementado las urgencias atendidas en un 12%.
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llustracion 1. Pacientes atendidos anuales

La media diaria de pacientes atendidos en Urgencias se sitla en 196: 160 adultos, 36 pediatricos (llustraciones 2, 3 y 4). Se
observa como las urgencias pedidtricas han permanecido estables en los Ultimos afios, mientras que existe un claro aumento en las
urgencias de adultos, hasta alcanzar niveles similares a los de la epidemia de gripe Ay la alarma social generada del 2008-2009.
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llustracion 2. Pacientes diarios atendidos segun afio
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llustracion 3. Pacientes adultos diarios llustracion 4. Pacientes pediatricos diarios

La evoluciéon mensual de las Urgencias muestra un pico asistencial de mas de 200 urgencias diarias en el mes de marzo
(coincidente en 2016 con el periodo vacacional de fallas, Semana Santa y Pascua) y otro pico en los meses de julio y agosto
(llustracién 5).
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llustracion 5. Urgencias diarias en 2016 por mes

Se comprueba que en los ultimos aflos se mantiene un numero similar de pacientes atendidos en cada tramo horario
(llustracion 6), el 44% en horario de mafiana (85 pacientes), el 40% de tarde (80 pacientes) y el 16% en horario nocturno (30
pacientes).
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llustracion 6. Urgencias diarias anuales por turno de trabajo
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Como en afos anteriores, en la poblacién pedidtrica se produce mayor afluencia en horario de tardes y en adultos a partir
de 46 afios se observa mayor demanda asistencial en el tramo de mafianas (llustracion 7).
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llustracion 7. Urgencias diarias por turno de trabajo y grupos de edad

Si analizamos el nimero de consultas en Urgencias segun el dia de la semana, podemos comprobar como siguen siendo los
lunes los dias de mas afluencia (llustracidn 8), por lo que sigue siendo necesario reforzar el Servicio los lunes o dias tras puentes para
mantener la misma calidad ofrecida en el resto de dias de la semana.
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llustracion 8. Urgencias diarias segun el dia de la semana

Comprobamos que podemos encontrar un patrén de visitas predecible segln el horario en el que acuden los pacientes a
Urgencias (llustracién 9), con dos picos de mayor afluencia (9-13h y 15-20h), produciéndose descensos a la hora de la comida (13-
14h) y a partir de la cena (21h).
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llustracion 9. Urgencias atendidas segun hora de registro

Si atendemos a los meses estivales en comparacién con la media mensual, comprobamos como en los meses de julio y
agosto se produce un incremento de las atenciones urgentes, mdas destacables en los tramos vespertinos y nocturnos (llustracién
10), por lo que el refuerzo de una tercera guardia estos meses esta totalmente justificado.

700 | B
e )\GO

600 e SEPT B
@ MEDIA MENSUAL

500

400

300

200

100

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

llustracion 10. Numero de urgencias mensuales seguin hora de registro
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Caracteristicas de los pacientes

Si atendemos al sexo de nuestros pacientes observamos que durante 2016 acudieron al Servicio de Urgencias 32787
hombres y 38838 mujeres. En la ilustracién 11 se aprecia la distribucidén de éstos por grupos de edad.
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llustracion 11. Distribuciéon de pacientes por edad y sexo

Continua la tendencia al alza de los ultimos afios en las atenciones urgentes a mayores de 65 afios (llustracion 12), por lo
que son necesarias medidas organizativas urgentes, tales como la creacién de una Unidad de Corta Estancia en el centro.
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llustraciéon 12. Urgencias anuales de mayores de 65 afios

Ademas, si observamos el porcentaje de urgencias en los Ultimos afios de personas mayores de 65 afos respecto al total de
enfermos (llustracion 13), se aprecia una clara tendencia al alta, llegando a valores del 27.25% del total en el afio 2016.
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llustracion 13. Porcentaje anual de pacientes mayores de 65 afios

Se aprecian en 2016 valores mensuales cercanos al 29% en los meses de diciembre y enero (llustracién 14), época de
mayores necesidades de espacio y recursos humanos.
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llustracion 14. Porcentaje mensual de pacientes mayores de 65 afios

Si atendemos al nivel de cronicidad de los pacientes atendidos en 2016 (llustracién 15), comprobamos como
aproximadamente un tercio de ellos son pacientes crénicos de alta o moderada complejidad o pacientes paliativos.
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llustracion 15. Nivel de cronicidad de los pacientes

El 90.52% de los pacientes atendidos corresponden a personas domiciliadas en el Departamento 4 de Sagunto, mientras
que un 9.48% son personas de fuera de él (llustracion 16).
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llustracion 16. Porcentaje de pacientes atendidos procedentes de nuestro Departamento

Persiste el elevado indice de frecuentacion de la poblacién. Este hecho se hace mas patente en la poblacidn del Puerto de
Sagunto (llustracion 17), seguramente debido a la proximidad al centro.
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llustracion 17. Pacientes atendidos segun localidad de procedencia

Los pacientes acuden al Servicio de Urgencias del Hospital de Sagunto generalmente sin acudir a su médico de cabecera o a
un Punto de Atencidn Continuada, ya que tan sélo el 26.65% de ellos utilizan esta via. La evolucién en el nimero de derivaciones
procedentes de Atencion Primaria ha aumentado en los Gltimos afios tal y como se refleja en la siguiente griéfica:
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llustracion 18. Pacientes diarios derivados desde Atencién Primaria
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Teniendo en cuenta el horario en el que se produce esta derivacién comprobamos como en todos los tramos han
aumentado las derivaciones al hospital, incluso desde los Puntos de Atencidn Continuada que en ocasiones no actlan realizando el
filtro adecuado, por lo que es importante mejorar la formacién de estos facultativos para asi disminuir el nimero de urgencias
menores remitidas improcedentes (llustracion 19):
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llustracion 19. Pacientes derivados desde Atencidn Primaria segun horario

Sin embargo existe una importante variabilidad segun la localidad de procedencia y el porcentaje de derivaciones, siendo
llamativas las de Almenara, Segorbe, Viver y Soneja (llustracién 20), lo que evidencia que sus distintos Puntos de Atencidn
Continuada no realizan el filtro sanitario adecuado para evitar la consulta en Urgencias Hospitalarias y que el Hospital del Alto
Palancia se encuentra claramente infrautilizado.
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llustracion 20. Pacientes atendidos segun localidad y origen de procedencia

Durante 2016 se han derivado a Urgencias para valoracion a 1333 pacientes institucionalizados en alguna de las Residencias
de nuestro Departamento, lo que supone una media diaria de 3.64 pacientes y mantiene la tendencia al alza de estas asistencias
(llustracién 21).
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llustracion 21. Pacientes procedentes de Residencias de la tercera edad

Si analizamos las Residencias de la tercera edad que mds pacientes derivan, destacan las RSA. Savia El Puig, La Saleta El Puig
y Savia Quartell.
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llustracion 22. Pacientes segtin Residencias remitentes

Han permanecido de media 275 minutos en nuestro Servicio, requiriendo ingreso en Observacién el 41.49% e ingreso en
sala de hospitalizacion el 32.56%, y falleciendo en Urgencias el 9.75%o de ellos. La tasa de retorno a las 72 horas ha sido del 4.65%.
Es importante destacar la diferencia entre sexos y que casi la mitad de estos pacientes superan los 86 afios (llustracion 23),
consumiendo importantes recursos del sistema, por lo que son necesarias medidas especificas a tomar en este grupo tales como una
entrada-salida diferenciada y la creacidén de una Unidad de Corta Estancia.
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llustracion 23. Pacientes procedentes de Residencia en 2016 segun edad y sexo
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Por ultimo, es destacable el analisis de pacientes hiperfrecuentadores de urgencias, ya que 832 pacientes fueron visitados

en 2016 en nuestro Servicio en mas de 5 ocasiones (llustracion 24), siendo necesario realizar una gestién mas adecuada de estos

casos, de forma coordinada con Atencién Primaria. Asombran los 47 pacientes visitados en mas de 12 ocasiones en 2016 (rango de
13 a 34 consultas anuales).
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llustracion 24. Pacientes hiperfrecuentadores en 2016 segiin numero de episodios
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Clasificacién de los pacientes

Durante el aflo 2016 se ha clasificado a un total de 99.74% de los pacientes que acuden a Urgencias, gracias a la
implantacién en 2013 del sistema de clasificacidn 24 horas y a la inclusién de las pacientes que acuden a las Urgencias de
Maternidad (llustracion 25).
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llustracion 25. Porcentaje de pacientes clasificados

El tiempo medio hasta la clasificacion se encuentra estabilizado en 8.10 minutos a pesar del incremento de pacientes de los
ltimos afios (llustracion 26), hecho que refuerza la labor de nuestro personal.
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llustracién 26. Minutos de demora media del triaje

El proceso de triaje cada vez es mds estructurado y sistematico, gracias a la formacion del personal de enfermeria. Ademas
se une el hecho de pacientes mds ancianos y complejos, como se ha comentado anteriormente, lo que provoca una duracion del
proceso superior. El tiempo medio de triaje fue en 2016 de 125 segundos. En 2016 hubieron 23486 pacientes con una duracién del
triaje superior a 3 minutos, es decir el 32.87% del total (llustracién 27).
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llustracion 27. Porcentaje de pacientes triados con duracién superior a 3 minutos

El porcentaje de pacientes clasificados durante los 15 minutos siguientes al registro respecto a todos los pacientes
clasificados se sittia en el 88.72% y en el 72.36% durante los primeros diez minutos (llustracion 28).
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llustracion 28. Evolucidon anual de la respuesta fractil y marginal del triaje

El promedio diario de urgencias segun el nivel de prioridad clasificado durante 2016 es el siguiente:
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llustracion 29. Promedio diario de urgencias en 2016 segun prioridad

Segun el nivel de urgencia clasificado observamos cémo el 72% de los pacientes atendidos corresponden a urgencias
menores o a pacientes no urgentes (llustracién 30). El alto indice de urgencias clasificadas como nivel 4 podria ser debido también a
la falta de discriminacion adecuada en la urgencias traumatoldgicas y pediatricas.
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llustracién 30. Urgencias en 2016 segtin nivel de prioridad

Si analizamos la evolucidn temporal comprobamos como el aumento de urgencias de los ultimos afios es sobre todo debido
a urgencias de nivel 4 o menores, por lo que con educacidn sanitaria y mejoras en la Atencion Primaria y Continuada deberia
reducirse esta demanda (llustracion 31):
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llustracién 31. Evolucién anual de las urgencias segtin nivel de prioridad

Si atendemos a la evolucién mensual comprobamos como en el primer trimestre del afio aumentan las Urgencias de nivel 3
y en los meses estivales las de nivel 4 (llustracién 32).
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llustracién 32. Nimero de pacientes diarios segun nivel de prioridad asignado
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Si relacionamos el nivel de urgencia clasificado y el turno de trabajo, descartando las urgencias de nivel 4, comprobamos
que en el turno de noche consultan mas pacientes de niveles prioritarios (llustracion 33).
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llustracion 33. Clasificacion segun turno de trabajo (excepto nivel 4)

Comprobamos que si analizamos el nivel de urgencia por grupos de edad se pone de manifiesto que para pacientes de edad
superior a 65 afios el porcentaje de urgencias de niveles 2 y 3 es superior (llustracién 34), lo que teniendo en cuenta el aumento
exponencial de los Ultimos afos en este grupo de edad, supone un aumento proporcional del nivel de exigencia. Con respecto a
2015 destacar ademads que siguen aumentado las urgencias de nivel 2 en menores de 4 afos, tal vez motivado por el triaje de la
fiebre en nifios.
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llustracién 34. Urgencias por grupos de edad segtin nivel de prioridad
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Los motivos de consulta de los pacientes han sido los siguientes:

Adulto mal estado general 6523

Caidas 5282

Problemas oculares 3190

Nifio mal estado general 2877

Dolor toracico 2719

Dolor de espalda 1955

Dolor abdominal en nifios 1274

Hemorragia vaginal 1245

Cefalea 1217

Sincope o lipotimia 1142

Dolor de garganta 756

Diarrea 538

Padres Preocupados 461

Dolor testicular 358

Problemas nasales 314

Cuerpo extrafio 296

Enfermedad hematoldgica 244

Mordeduras y picaduras 230

Autolesion (deliberada) 158

Aparentemente ebrio 131

Politraumatismo 72

Quemaduras y escaldaduras 61

ETS 15

Se observa con respecto a afos anteriores una distribucién similar en la utilizacién de los diagramas del Manchester. Segun

el nivel de prioridad asignado los cinco motivos de consulta mas frecuentes han sido los siguientes:

Disnea

Diabetes

AMARILLO

Disnea Dolor abdominal

Nifio con mal estado

Disnea
general

Caidas Problemas oculares

Infecciones locales y

Embarazo
abscesos

Sin embargo no se observa respecto a afios anteriores una mejora en la utilizacién de los distintos discriminadores del

programa, sobre utilizando problema reciente y dolor. Los 50 discriminadores mas empleados por enfermeria en el proceso de triaje

han sido:
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R

Dolor moderado 4196

Instauracion rapida 1781

Pulso anormal 975

Nivel de consciencia alterado 824

Vémitos 783

Acalorado (templado) 753

Dolor cardiaco 675

Dolor pleuritico 650

Disuria 598

Historia de inconsciencia 564

Herida reciente 533

Dolor / picor 488

No se alimenta 336

Pérdida de funcién focal o progresiva 292

Vértigos 267

Heces negras o color grosella 257

Flujo espiratorio maximo bajo 248

Retencidn urinaria 223

Historia significativa de asma 175

Respiracion sibilante o sibilancias 149

Signos de dolor moderado 126

Historia de incidente significativo 111

Hiperglucemia 105

Respecto a las alertas incorporadas este afio 2016 de los cddigos del Servicio, el personal de enfermeria de la Consulta de

Clasificacion identifico los siguientes pacientes:

Alertas Amarillo
ICTUS 0 100 12 0 0
DOLOR TORACICO CARDIACO 0 259 0 0 0
SEPSIS 1 237 85 19 1
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Salas de destino de los pacientes

Comparando con el aiio anterior, persiste el equilibrio en los porcentajes de pacientes en cada puesto de trabajo, por lo que
se ha mantenido la organizacion para el buen aprovechamiento de los recursos fisicos y humanos disponibles en nuestro Servicio
(llustraciones 35-36).

ECAR. HTRAUMA HERIDAS CURAS PEDIATRIA M Consulta A MTRAUMA HERIDAS CURAS PEDIATRIA
BOXES 1-5 MBOX6 OFT HORL B MATER BOXES 1-5 HMBOX6 OFT HORL B MATER
1%
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1%
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2%

llustracién 35. Destinos 2016 llustracién 36. Destinos 2015

Si relacionamos el nivel de urgencia clasificado y el turno de trabajo, comprobamos que en el turno de tarde a pesar de
estar cerradas las consultas de oftalmologia y O.R.L., se clasifican menos pacientes a la Consulta de Alta Rapida (14% frente a 17%) y
mas a los boxes de Trauma (22% frente a 17%).

HCAR. HTRAUMA HERIDAS CURAS ECAR. HTRAUMA HERIDAS CURAS HTRAUMA HERIDAS CURAS PEDIATRIA
PEDIATRIA BOXES1-5 MBOX6 OFT PEDIATRIA BOXES1-5 MBOX6 B MATER BOXES1-5 ~ WBOX6 W MATER
EORL H MATER
1% 6%

7%
6% 2%

5%

31%
40% 18%
- a -
llustracion 37. Destinos 8-15h llustracion 38. Destinos 15-22h llustracion 39. Destinos 22-8h

Se mantienen cifras preocupantes de atencidén a la poblacidn pediatrica en horario vespertino y nocturno (14% y 18%
respectivamente frente a 7%), dato que indica la poca confianza del usuario en la atencidn a los nifios en los Puntos de Atencion
Continuada. También es destacable con el cierre de la Consulta A el incremento nocturno de pacientes a boxes (40% nocturnos
frente a 31% vespertinos) y el aumento de pacientes graves atendidos (9% de pacientes de Nivel 2 en horario nocturno).
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Destaca el andlisis realizado de la edad de los pacientes destinados al box de Trauma de Urgencias, ya que acuden 10427
pacientes adultos (77.60% del total) y 3009 nifios (22.40%). Se observa en la distribucion mensual como se incrementa la demanda
asistencial de adultos en los meses de junio a septiembre, mientras que en la poblacidén pediatrica el incremento se adelanta a los
meses de primavera de abril y mayo (llustracién 40).
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llustracion 40. Nimero de pacientes destinados a Trauma segun edad
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Estancia de los pacientes

El porcentaje de pacientes atendidos en tiempo durante el afio 2016 se sitia en el 96.91% (95.45% por las mafianas, 95.39%
durante las tardes y 97.37% por las noches). Esto supone un aumento de mas de un punto porcentual respecto a 2015, gracias al
buen trabajo del personal y a los cambios organizativos planteados.

100%
90% )ﬁM—_’

80%
70% //
60% /
50% /
40%
/

30%
20% '—‘%
10%

0% T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

llustracion 41. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo

El 60.02% de todos nuestros pacientes son atendidos en menos de 30 minutos y el 85.83% en menos de 60 minutos. Si
atendemos a la prioridad clasificada para cada urgencia y al porcentaje de atencion médica en tiempo observamos el buen nivel del
Servicio, que ha conseguido este afo alcanzar el objetivo propuesto de atender en tiempo a mds del 90% de los pacientes de nivel 3
(llustracion 42), gracias a la inclusién del médico de la Sala de Terapia Rapida de camas, que libera la presion de los boxes:
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llustracion 42. Porcentaje de pacientes atendidos en tiempo segun prioridad

Si estudiamos los pacientes de nivel 3 atendidos en Urgencias en menos de una hora respecto del total de ese nivel,
observamos como en 2016 fueron 12856 respecto a los 14087 pacientes de nivel 3. La evolucion temporal de los Ultimos afios se
refleja en la llustracidn 43:
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llustracion 43. Nimero de pacientes de Nivel 3 y con atencion en <1 hora

El tiempo medio de permanencia en el Servicio de Urgencias es de 157.5 minutos (135 minutos los pacientes no
observados), apreciando una significativa mejora de mas de 15 minutos respecto a 2015 y consiguiendo una vez mas el objetivo del
Servicio de estancias menores a tres horas (llustracion 44).
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llustracion 44. Tiempo medio de permanencia en minutos

El porcentaje de pacientes con estancias mayores de 2 horas se situa en el 49.83 %, de 4 horas en el 17.65% y de 6 horas en
el 6.79%. Al relacionar el tiempo de permanencia en 2016 con la prioridad asignada desde la Consulta de Clasificacion, observamos
como de manera légica 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 45).
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llustracion 45. Tiempo medio de permanencia en minutos segtn prioridad de urgencia
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Si atendemos al tiempo medio de permanencia segun el horario en el que acuden los pacientes a Urgencias, comprobamos
que el turno de menor tiempo de estancia es el vespertino y el mayor el matutino (llustracion 46). Tras la incorporacidn este afio del
refuerzo de guardia durante los meses de julio y agosto, y el mantenimiento del puesto médico R para agilizar las altas de la Sala de
Camas, se comprueba como el tiempo de estancia nocturno ha disminuido en 2016.
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llustracién 46. Tiempo medio de permanencia en minutos segun turno

En lo referente a la utilizacién de la Sala de Terapia Rapida comprobamos que en 2016 la han usado 11606 pacientes, lo que
representa el 16.20% de las urgencias (llustracién 47). En términos diarios supone una ocupacién de 11 pacientes en cada una de las
dos salas de adultos y 3 nifios en la pediatrica. Debemos tener en cuenta que esta cifra estad sesgada por los olvidos del personal a la
hora de ubicar a los pacientes (al menos 6 pacientes diarios), que dificultan estimar correctamente el trabajo realizado y los recursos
humanos o estructurales necesarios para mantener una asistencia de calidad.
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llustracién 47. Ocupacidn anual de las salas de terapia rapida

El indice de ocupacidn de estas salas de terapia rapida varia en funcién de la época del afio (llustracion 48), comprobando
como en la sala pediatrica aumenta en los meses de diciembre a marzo (110-140 pacientes mensuales), en butacas alcanza cifras de
mas de 375-425 pacientes mensuales en el segundo semestre del aflo y en camas se alcanzan picos de ocupaciéon de 370-410
pacientes coincidiendo con los meses de mayor presidn asistencial (marzo, julio, agosto).
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llustracion 48. Ocupaciéon mensual de las salas de terapia rapida

Si atendemos a la solicitud de pruebas complementarias de laboratorio en estos ultimos seis afios observamos un
incremento en la peticidn de las mismas (envases), congruente con el aumento del nimero de pacientes (llustracién 49):
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llustracion 49. Pruebas de laboratorio solicitadas en 2010-2016

Analizando los tipos de pruebas de laboratorio solicitadas en 2016, observamos como siguen aumentando las dos
principales (llustracién 50).
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llustraciéon 50. Pruebas de laboratorio principales solicitadas en 2010-2016

Respecto a las pruebas secundarias solicitadas en 2016 sigue reduciéndose la tendencia positiva de los ultimos afios en la
solicitud de hemostasias, prueba de escaso rendimiento diagndstico, gracias a la labor de informacidn realizada a los profesionales;
pero sin embargo sigue incrementandose el analisis de anormales y sedimento (llustracion 51):
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llustracion 51. Pruebas de laboratorio secundarias solicitadas en 2010-2016

Respecto a las peticiones urgentes al Servicio de Radiodiagndstico, observamos un ligero repunte en el ultimo afo

(llustracidn 52). Sigue pendiente el desarrollo de la peticidén electronica de pruebas radiolégicas, dentro del proyecto actual.
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llustracion 52. Pruebas de laboratorio secundarias solicitadas en 2010-2016
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Ingresos en la sala de Observacion

El porcentaje de pacientes ingresados en Observacidn se sitia en el 13.84%, es decir, 9917 pacientes durante 2016
(llustracidn 53), cifra ligeramente inferior a la de 2015. En el afio 2016 los nifios ingresados en el drea de Observacién pediatrica han
sido 759 (694 en 2015).
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llustracion 53. Porcentaje de pacientes ingresados en Observacion

En términos absolutos diarios apreciamos que en la sala de Observacion ingresan 27 pacientes al dia, lo que supone
mantener la cifra estable de los Ultimos afios tras la creacidn de la Sala de Terapia Rapida de camas (llustracion 54). Sin embargo, se
requieren mejoras estructurales para ampliar el nimero de camas de esta sala, dados los picos asistenciales que se producen, asi
como el espacio fisico entre camas y la monitorizacién.
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llustracion 54. Media de pacientes diarios ingresados en Observacién
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Segun el horario de asistencia observamos:
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llustracion 55. Porcentaje de pacientes ingresados en Observacion segtn turno

También se refleja la tendencia mensual de ocupacién, donde destaca la elevada ocupacién durante el primer trimestre del
afio, coincidiendo con la epidemia de patologia respiratoria; y en los meses de agosto y septiembre (llustracidn 56).
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llustracion 56. Nimero de pacientes ingresados en Observacion en 2016

Por grupos de edad encontramos gran que son sobre todo los pacientes mayores de 65 afios aquellos que precisan mayores
cuidados e ingresos en esta sala (llustracién 57).
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llustracién 57. Nimero de pacientes ingresados en Observacion por grupos de edad
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Si analizamos el nivel de urgencia clasificado y la posibilidad de ingreso en Observacion, comprobamos que el asignar
prioridades de nivel 1y 2 indica una alta probabilidad de ingreso en esta sala (entran el 66.45% del total de pacientes de nivel 2).
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llustracion 58. Porcentaje de pacientes por nivel de urgencia que ingresan en Observacion

El tiempo de estancia en la sala de Observacidn se sitia en 298 minutos en 2016, lo que mantiene la media de 300 minutos
de los ultimos afios (llustracién 59).
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llustraciéon 59. Tiempo de estancia en Observacion y en pacientes no observados

El ingreso de esos pacientes es del 39.47%, lo que mantiene la tendencia creciente, justificando este hecho la necesidad de
potenciacién de otras unidades vinculadas al Servicio de Urgencias, tales como la UHD y la Unidad de Corta Estancia (llustracion 60).
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llustracion 60. Porcentaje de pacientes de Observacion que precisan ingreso
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Informes de alta

El porcentaje de codificacidn de los informes de alta en 2016 ha sido del 99.69%, dato que mantiene su tendencia positiva
tras el desarrollo del nuevo sistema de trabajo (llustracién 61).
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llustracion 61. Porcentaje de diagnésticos codificados

Este afio la prescripcion electrénica en Urgencias se sitia en el 46.32%, manteniendo la tendencia positiva desde su
implantacién en mayo de 2012 y alcanzando el objetivo inicial propuesto (llustracion 62).

50%

45%
40%
35%

I —

—

—

e

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% T T T T |
2012 2013 2014 2015 2016

e
N

llustracion 62. Porcentaje de recetas electrénicas desde 2012

La tasa de retorno a las 72 horas se sitia en 2016 en el 5,16% (llustracion 63), que aunque mantiene la tendencia
decreciente sigue siendo necesario adoptar medidas correctoras integrales para alcanzar el objetivo propuesto por nuestro Servicio
de tasas inferiores al 4%.
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llustracion 63. Tasa de retorno de pacientes en menos de 72h

Si atendemos a los grupos de edad comprobamos como influye la elevada tasa de retorno a las 72 horas en los pacientes
pediatricos, con un 6,10% en total (llustracion 64).
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llustracion 64. Tasa de retorno a las 72 horas por grupos de edad

Valorando la tasa de retornos segun el turno de trabajo comprobamos como son los pacientes nocturnos aquellos con més
posibilidades de revisita (llustracién 65).
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llustracion 65. Tasa de retorno a las 72 horas por grupos de edad
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Observamos como la prioridad establecida en la primera visita a Urgencias también favorece el retorno del paciente, siendo
mas probable en urgencias de nivel 2 y 3 (llustracidn 66).
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llustracion 66. Tiempo medio de permanencia en minutos segtn prioridad de urgencia

Si atendemos al nivel de cronicidad de los pacientes atendidos en 2016, comprobamos como éste influye claramente en la
tasa de retorno (llustracion 67).
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llustracion 67. Tasa de retorno segtin el nivel de cronicidad de los pacientes

El retorno de pacientes desde Observacidon a las 48 horas se sitla en el 0.76%, cifra similar a los dos ultimos afios
(llustracidon 68), que pone en valor el trabajo realizado por nuestros facultativos.
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llustracion 68. Tasa de retorno de pacientes desde Observacion a las 48 horas
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Si La evolucidn de los destinos al alta en estos cinco Ultimos afios (llustraciones 69 y 70), refleja la mejora en la resolucidn
de los procesos asistenciales, aumentando el destino de alta a domicilio y reduciéndose la derivacién al médico de cabecera.
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llustracion 69. Destinos frecuentes de alta (nimero de pacientes)
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llustracion 70. Destinos poco frecuentes de alta (nimero de pacientes)

El porcentaje de pacientes fugados se situé en el 0.93%, lo que mantiene la tendencia negativa de los ultimos afios
(llustracién 71). Destacar los meses de verano por la mayor afluencia (1.09% en julio, 1.44% en agosto) ademas del mes de marzo
por su pico asistencial (1.37%).

2,0%

1,8%
1,6%

1,4%

1,2% ———

1,0%

0,8%

0,6%

0,4%

0,2%

0,0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

llustracion 71. Porcentaje de pacientes fugados
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La tasa de mortalidad del Servicio se sitla en el 0.75%o, cifra estabilizada si observamos el patréon evolutivo desde 2008
(llustracién 72).
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llustracion 72. Mortalidad en el Servicio de Urgencias

Se han producido un total de 805 traslados desde Urgencias Generales y de Maternidad de pacientes a otros centros, lo que
supone el 1.2% de todos los pacientes atendidos.
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Ingresos

El porcentaje de urgencias generales ingresadas en 2016 se situa en el 9.32%, lo que mantiene la tendencia a la baja de los
Ultimos afios (llustracidn 73). Sin embargo, es destacable la tasa de ingresos en pacientes mayores de 65 afios que se situa en el
60,40% en 2016 (llustracion 74), haciendo necesarias medidas de gestion rapidas y eficaces. El porcentaje de ingresos pediatricos
respecto de los nifios atendidos es del 0.63%, es decir 419 nifios anuales y 1.14 diarios.
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llustracién 73. Ingresos por afio llustracién 74. Ingresos >65 afios por afio

Si valoramos el nimero de ingresos por nimero de pacientes (6679 en 2016), comprobamos como se mantiene estable a
pesar del aumento en la demanda de los ultimos dos afios, con una media de 18 ingresos totales diarios.
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llustracion 75. Niumero absoluto de ingresos anuales

La evolucion mensual de la tasa de ingresos en el Servicio de Urgencias Generales queda reflejada en las Ilustraciones 76 y
77, manteniéndose similar a afios anteriores, con aumento de los mismos en época invernal.
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llustracion 76. Ingresos por mes en 2016
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llustracién 77. Ingresos >65 afios por mes en 2016

Si analizamos los ingresos de cada tramo horario respecto del total de pacientes asistidos en él, observamos como en

horario matutino se ingresaron el 9.65% de los pacientes, en el vespertino el 8.11% y en el nocturno el 11.50%. La distribucion

mensual de los ingresos queda reflejada en la llustracion 78, destacando el aumento en el porcentaje del tramo nocturno durante

los meses de invierno y en abril.

memoria de actividad

15%

13% \ //\\
11% \\A/‘—-__\A
9% —— -

7%

5%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

~&— Mafiana Tarde =—#—Noche

llustracion 78. Porcentaje de ingresos en cada horario respecto del total de pacientes asistidos
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Si atendemos al nivel de cronicidad de los pacientes atendidos en 2016, comprobamos como éste influye claramente en la
decisién de ingreso (llustracién 79).
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llustracion 79. Porcentaje de ingresos segtin el nivel de cronicidad de los pacientes

Si relacionamos el porcentaje de ingresos anuales en 2016 y a la prioridad de la urgencia comprobamos:
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llustracion 80. Porcentaje de ingresos segtin prioridad de la urgencia

Comprobamos también cémo los ingresos en la Unidad de Medicina Intensiva en los Ultimos 5 afios permanecen estables
(llustracion 81), produciéndose el ingreso de 270 pacientes en 2016 (0.74 pacientes diarios).
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llustracion 81. Ingresos anuales en la Unidad de Medicina Intensiva
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Si analizamos el nUmero de pacientes ingresados desde el Servicio de Urgencias Generales en la Unidad de Hospitalizacién a
Domicilio (0.82% de todos los ingresos) y en la Unidad de Corta Estancia de Segorbe (1.21% de todos los ingresos), comprobamos
como la tendencia de los Ultimos afios no es lo suficientemente positiva, siendo escasa la derivacidn a estas unidades (llustraciones
82-84).
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llustracion 82. Nimero de pacientes destinados al alta a UHD-UCE Segorbe
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llustracion 83. Porcentaje de ingresos en UHD respecto al total llustracion 84. Porcentaje de ingresos en UCE Segorbe respecto al total
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Consumos

El consumo del Servicio de Urgencias en 2016 queda reflejado en la siguiente grafica:
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llustracién 85. Consumos afios 2014-2016 del Servicio de Urgencias

Respecto al material sanitario y no sanitario los 10 items mas consumidos y los que han generado mas gasto se reflejan en
la siguiente tabla:

- MATERIAL NO SANITARIO CANTIDAD

! Hojas de etiquetas laboratorio 53000
280 ctiquetas A4 2x11 52016
[387 vasos plastico 11000
- Hoja de enfermeria 9500
- Esponja jabonosa 7008
- Etiqueta patologia 25x12 5001
[787] sobre 115x225 mm 5000
- Cucharas plastico 3800
[[8877 Hoja peticién ambulancia 2578
1081 Tarjeta SIP Fargo 2000
[ frememmams (o]
187 Guante vinilo elastificado M 133400
- Guante vinilo elastificado L 93600
887 Electrodo clip-foam 77050
- Guante vinilo elastificado S 75500
[[587 Ppulsera identificativa adultos 68750
- Guante nitrilo examen M 51000
! Guante nitrilo examen S 39700
880 Tejido 20x20 estéril 33290
! Jeringa estéril 5¢cc 29900
- Guante nitrilo examen L 28400

- MATERIAL NO SANITARIO IMPORTE

Sistema fijacion vias periféricas  10115,82
Pulsera identificativa adultos 8929,50

- Hojas de etiquetas laboratorio ~ 2455,75
[280 Etiquetas A4 2x11 2657,28
[387 Bolsa blanca 52x60 1503,53
480 Hoja peticion Rx 1182,14
['587] Papel DINA4 (500 hojas) 958,40
- Toner negro 925,04
[[7&7] Bobina secamanos 728,32
88 Papel ECG MAC1200 650,98
[[987] Hoja peticién ambulancia 486,99
[108) Lejia 449,54
T
[[487 Hemocultivos aerébicos 10866,59
- Hemocultivos anaerébicos 10797,98
1S

|

[[B87 catéteres periféricos iv 20G 7028,04
- Conector microclave 6653,06
! Catéteres periféricos iv 18G 5865,63
- Set de CPAP mediana 5214,31
987 sistema infusion autopurgable  5060,83
i Llave 3 vias giratoria 4877,12
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Durante el afio 2016 el gasto por consumo de farmacos ha supuesto un desembolso de 185.843€. La evolucion de este
gasto queda reflejada en la siguiente grafica.
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llustracion 86. Gasto farmacéutico intrahospitalario

Los 20 farmacos mas consumidos en el Servicio de Urgencias y los que han generado mas gasto en 2015 vienen reflejados
en la siguiente tabla:

- FARMACO CANTIDAD
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- FARMACO IMPORTE

{22 Clorurosédico100amp 10ml 22000 {12 oOctaplex 3340989
289 sF 50 bolsas 100ml 13610 280 Ferinject 500mg 27362,89
32 sF20bolsassooml 9950 132 ActiyseSomg 1348594
488 Nolotil 2g 100 amp 7360 288 sr 100m! 9624,96
52| Diazepam5mg500comp 6300 52| sFsooml 950905
68 rerfalgan 1g 12 viales 5572 680 invanz 1g 6299,71
(72| Enantyum50mgl00amp 5505 (78] Metalyse10000U 557280
- Combiprasal 20 amp 4440 - Perfalgan 1g 12 viales 5505,14
92| Metoclopramida 10mg120amp 4384 92 Brinavess500mg 317402
106281 Pantoprazol 40mg viales 3922 1681 Albutein 20% 50ml 2529,95
[112] Menalmina1%40ml 3692 18] sriom 251681
4281 Naproxeno 500mg 500 comp 3016 4380 viaflex SF 100m| adapt 2438,09
132 o820 [132] Plangammaiv5%200ml  2382,99
- Paracetamol 650mg 500 comp 2676 - Combiprasal 2110,01
(452 Omeprazol 20mg500caps 2542 (152 Anagastradomg 147044
[[168] Mepivacaina 2% 100 amp 1944 [4681 Menalmina 1% 40ml 1843,05
[172] lbuprofeno 600mg500comp 1922 [172] Metalyse8000U 174642
[[i828] urbason 40mg 100 amp 1910 [[1881 nNolotil 2g 100 amp 1740,61
(192 Clisteran rectal 200 envases 1660 [192] Aquatouchjeringas 11ml 156641
- Efferalgan 1g 40 comp 1654 - Enantyum 50mg 100 amp 1545,93
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Protocolos, docencia e investigacion

DOCENCIA

* M.LR.: en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (8 médicos por afio de residencia) y en la de Medicina Interna (2

médicos en el primer afo de residencia.

e Enfermeria:

(0]

Grado de enfermeria: Escuela Universitaria de Enfermeria de Valencia, Universidad Cardenal Herrera CEU, Universidad

Catdlica de Valencia San Vicente Martir.
Auxiliar de enfermeria: Instituto de Formacion Secundaria Jorge Juan de Sagunto, CF Profesional Verge de Cortes

Valencia

*  Formaciéon médica pregrado: Universidad Cardenal Herrera CEU (practicum 62 afio).

PROTOCOLOS

* Elaboracion de Protocolos Clinicos y Guias de Actuacion Internas:

o

Manejo de la bronquiolitis en Urgencias (actualizacién 2016). Enero 2016. Pérez Lahiguera, FJ. Consensuado entre el

Servicio de Urgencias y Pediatria.
Protocolo para el manejo de la patologia vascular urgente de miembros. Septiembre 2016. Noceda Bermejo, JJ.

Consensuado entre el Servicio de Urgencias, Cirugia, Medicina Interna y Hematologia.
Guia para la atencidon del paciente con cdlico renoureteral (actualizacién 2016). Octubre 2016. Gil Carbo, JJ.

Consensuado entre el Servicio de Urgencias y el de Urologia.
Guia para la atencidén del paciente con hematuria (actualizacién 2016). Octubre 2016. Noceda Bermejo, JJ. Consensuado

entre el Servicio de Urgencias y el de Urologia.
Urgencias del aparato locomotor. Criterios de derivacién. Octubre 2016. Noceda Bermejo, JI. Consensuado entre el

Servicio de Urgencias, Traumatologia y Rehabilitacion.
Guia para la utilizacion de la ventilacién mecanica no invasiva en Urgencias (actualizacidon 2016). Noviembre 2016. Dolz

Domingo, A.

* Elaboracion de Protocolos Generales y Organizativos:

(@)

(@)

(@)

(@)

Protocolo para la atencidén de la violencia de género. Junio 2016. Sdnchez Ferndndez, MT. Noceda Bermejo, JJ.

Catalogo de 6rdenes médicas en Urgencias. Julio 2016. Alonso Benavent, M. Noceda Bermejo, JJ.

Protocolo para la cobertura de guardias en situacion de incapacidad laboral transitoria. Julio 2016. Noceda Bermejo, JJ.

Guia de procedimientos y habilidades para la comunicacién de malas noticias en urgencias. Octubre 2016. Martin
Cortés, F.

Protocolo para la transferencia de pacientes intraservicio. Noviembre 2016. Noceda Bermejo, JJ.

Protocolo BAVG (Busqueda activa de violencia de género). Noviembre 2016. Noceda Bermejo, JI. Consensuado entre el

Servicio de Urgencias, Atencion Primaria y Trabajo Social.
Guia para la tramitacién en Urgencias del parte de lesiones de las personas privadas de libertad. Diciembre 2016.

Noceda Bermejo, JJ.
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SESIONES CLINICAS

®  7:Angina de Prinzmetal. Dra. J. Gdmez
®  14:Violencia de género. Dra. MT. Sanchez.
®  18: Praxbind. Antidoto del dabigatran.
®  21: Megacolon toxico. Dra. M. Orgambides.
®  28:Sincope. Dra. MC. Vazquez.
FEBRERO
®  4:Sesion M.LR. Dra. C. Sebastia.
®  11:Sesiéon M.I.R. Dr. V. Benlliure.
®  18: Lesiones exanteméticas en el paciente pediatrico. Dra. L. Vazquez.
®  25:Sesién M.I.R. Dra. R. Blanes.

*  3:Llesiones dermatoldgicas en el paciente adulto. Dra. I. Vigil.
®  10:Sesién M.I.R. Dr. J. Malavé.
®  31:Sesién M.I.R. Dra. MA. Asencio.

®  7:Sesion M.L.R. Dra. D. Borrell.
®  14:Sesién M.I.R. Dra. A. Oltra.
®  21:Sesién M.L.R. Dra. A. Della.
®  28:Sesion M.I.R. Dra. MT. Sanchez.
MAYO
®  5:Sesion M.L.R. Dra. J. Gémez.
®  12:Sesién M.I.R. Dra. MC. Vazquez.
®  19:Sesiéon M.I.R. Dra. M. Orgambides.
®  26:Sesién M.I.R. Dr. V. Benlliure.
OCTUBRE
® 24y 25:VMNI con Trilogy. Dr. A. Dolz.
NOVIEMBRE
®  2:Gasometria venosa. Dra. N. Orozco.
®  3:Hemoptisis. Dra. MC. Vazquez.
®  9:Cefaleas. Dra. MJ. Diaz.
®  10: Crisis hipertensivas. Dra. A. Oltra.
*  16: Trastornos electroliticos y metabdlicos. Shock. Dra. L. Palliser.
® 17:Edemas. Dra. R. Blanes.
®  21: Aspectos practicos en Hematologia. Dra. A. Carral.
®  22:Nuevas insulinas: Tresiba. Dra. R. Segovia.
®  24:Fiebre sin foco en pediatria. Dr. V. Benlliure.
®  25: Meningitis. Dra. S. Camarena
DICIEMBRE
®  1:Gasometria arterial. Dr. J. Malavé
®  2:Tromboembolismo pulmonar. Dra. P. Ramén.
®  15: Patologia relacionada con el voltaje. Dra. MT. Sanchez.
®  22:Sindrome confusional agudo. Dra. G. Martinez.
®  23:Hematuria. Dra. P. Martin.
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CURSOS Y JORNADAS

* Realizacion de Cursos:

o

o

XlI Curso de Urgencias para Médicos Internos Residentes. Hospital de Sagunto. 26 mayo — 7 junio 2016.

Il Curso de Urgencias Pediatricas para Médicos Internos Residentes. Hospital de Sagunto. 16 mayo — 20 mayo 2016.

* Coordinacion de Sesiones Clinicas Generales del Hospital de Sagunto:

o

O
O
O

Cirugia Gneral y Aparato Digestivo. 26 de enero y 27 de octubre.

Medicina Familiar y Comunitaria. 28 de abril y 19 de diciembre.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia. 27 de mayo.

Medicina Interna. 20 de junio.

* Participacion como ponentes y comunicaciones orales:

o

o

VIl Curso SECUR de Ventilacién Mecanica No Invasiva. Valencia, 3-5 febrero 2016. Dr. A. Dolz.
XXVl Congreso Nacional SEMES. Burgos, 8-10 de junio 2016. Presentacion del pdster: “Sindrome confusional agudo en

paciente joven: vasculitis cerebral. A propdsito de un caso”. Dra. C. Garcia.
XXVl Congreso Nacional SEMES. Burgos, 8-10 de junio 2016. Presentacion del pdster: “Sindrome confusional agudo en

paciente anciano: coma mixedematoso. A propdsito de un caso”. Dra. C. Garcia.

¢ Asistencia a Cursos, Congresos y Jornadas:

o

o O O O

PROSEMES — Programa Oficial de Actualizacién Profesional en Medicina de Urgencias y Emergencias. SEMES 192 Afo.
Dra. C. Garcia. Dr. MA. Bernal. Dr. G. Gémez. Dr. JJ. Noceda.

Master en Atencion Médica Urgente. 12 bloque formativo. Dr. MA. Bernal.

Arritmias. Malmoe, 13-14 marzo 2016. Dr. JJ. Noceda.

Ecografia de Urgencias (nivel bdsico). SEMES-CV. Valencia, 24 marzo 2016. Dr. MA. Monsoriu, Dr. F. Benlloch, Dr. JJ.
Noceda.

Counselling 1.- Conocimientos basicos para adquirir habilidades/competencia relacional profesional en el dmbito
sanitario e interprofesional. EVES, del 04/04/2016 al 02/05/2016. 20 horas lectivas. 3,3 crédits. Dr. MA. Bernal.
Diploma de transporte sanitario medicalizado para personal médico. Abril/Mayo 2016. 128 horas lectivas y 13.9

créditos. Dra. A. Ruiz.

Al de tromboembolismo. Riete. Cuenca, 18-21 mayo de 2016. Dr. MA. Monsoriu.

XXIIl Congreso Nacional SEMG. Granada, 26-28 mayo 2016. Dr. JJ. Gil.

XXVIII Congreso Nacional SEMES. Burgos, 8-10 de junio 2016. Dr. F. Benlloch, Dr. JJ. Gil, Dr. JJ. Noceda.
Gastroenterologia y nutricidn pediatrica. EVES, del 30/05/2016 al 20/06/2016. 20 horas lectivas. 5,7 crédits. Dr. MA.
Bernal.

Competencia relacional profesional aplicada a procesos de enfermedad, muerte, duelo y situaciones diarias del

profesional de la salud (nivel I). EVES. Junio/Julio 2016. 50 horas lectivas y 9.2 créditos. Dra. A. Ruiz.

Diagnostico visual y clinico de las enfermedades Dermatoldgicas Pediatricas. 1 de Febrero a 31 de Agosto 2016. 12.7
Créditos. Dr. MA. Bernal.

Como hablar en publico con eficacia. EVES. Septiembre/octubre 2016. 20 horas lectivas. Dra. A. Ruiz.

Jornada de manejo de la via aérea. SEMES-CV. Octubre 2016. Dra. C. Garcia.

| Jornada contra la violencia de género. Sagunto, 18 de noviembre de 2016.




o O O O O

(@)

Atencion a la primera, segunda y tercera victima de los eventos adversos. EVES, del 19/09/2016 al 20/01/2017. 80
horas lectivas, 13,3 credits. Dr. MA. Bernal.

Régimen juridico del personal estatutario al servicio de las instituciones sanitarias de la conselleria de sanidad universal

y salud publica. EVES. Octubre-Diciembre 2016. 44 horas lectivas. Dra. A. Ruiz.

Actualizacién en Medicina de Familia. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), 01/01/16 al
30/06/16 (90 horas lectivas, 11,3 créditos) y del 1/07/16 al 31/12/16 (90 horas lectivas, 9,5 créditos). Dr. MA. Bernal.
Formacion Médica Continuada en Atencién Primaria 2016. FMC, 60 horas, 8,2 créditos. Dr. MA. Bernal.

Formacion docente para Tutores MIR. Fundacién para la Formacién de la OMC y la Fundaciéon Educacién Médica y
patrocinado por MUTUAL MEDICA. Edicion 12 2016. Dr. MA. Bernal.

Actualizacion en los tratamientos de las heridas e implicaciones legales para la enfermeria. EVES. 28 horas. Amparo

Blasco Herranz

Curso basico de enfermeria en ORL. Colegio de enfermeria. 4 horas. Amparo Blasco Herranz.

Habilidades de gestidn de los mandos intermedios. EVES. 40 horas. Matilde Alonso Benavent.

Cuidados del TCAE al paciente con deterioro cognitivo en atencidn especializada. 37 horas. M2 Dolores Garcia Narvaez.

Cuidados del TCAE al paciente infeccioso. 21 horas. M2 Dolores Garcia Narvaez.

Conservacién de medicamentos termoldbiles en la cadena de frio. Funciones de ordenacién para el TCAE. 40 horas. M2

Dolores Garcia Narvaez.

El equipo de enfermeria y la dispensacion de medicamentos. Cuidados del TCAE. 40 horas. M2 Dolores Garcia Narvaez.

Los trastornos de la conducta alimentaria. Atencién y cuidados del TCAE. 40 horas. M2 Dolores Garcia Narvaez.

El AE/TCAE en ginecologia, obstetricia y neonatos. El parto y los cuidados del neonato. 40 horas. M2 Dolores Garcia

Narvaez.

El AE/TCAE en los cuidados generales de pacientes con trasplante renal. 40 horas. M2 Dolores Garcia Narvaez.

VIl Jornada de Calidad en la atencién y seguridad del paciente. Valencia, 4 de mayo de 2016. Matilde Alonso Benavent.




