Servicios de Urgencias
de la “Puerta” al Servicio

Pascual Pinera Salmerdn






 La dependencia organica y funcional de los
hospitales era multiple:

— Seguridad Social.

— Clinicos Universitarios

— Diputaciones Provinciales
— Fundaciones.

— Cruz Roja
* “medico de puerta/urgencias” era el MIR
 Médicos Adjuntos eran solo consultores.



« 1979 Creacién INSALUD \‘

* La Urgencia se convierte en el tercer escaldn
de la asistencia ante las demoras en las
consultas de Primaria, Especializada o pruebas
diagnosticas.

* Masificacion de los Servicios de Urgencia.
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Anos 80

Aumento de la presion en SUH EEEED Adjuntos
pasan a hacer guardia de “puerta” en los
hospitales.

Su modo de trabajar (no es hospitalizacion), no es
el adecuado para resolver la continua llegada de
pacientes.

Se cancelan cirugias y aplazan consultas por su
mayor dedicacion a las urgencias o su libranza de
guardia al dia siguiente.

La ausencia de camas para la hospitalizacion.
Los SUH siguen sin descongestionarse
Empeora el resto del sistema.




Problemas

Priorizacion de asistencia.

Valoracion de patologias.

Toma de Decisiones Trascendentes.

Dificultad en determinar el Médico Responsable.
Deficiencias en el Informe Clinico.

Deficiencias en la Informacion al paciente y familiar,
tanto por retraso en el tiempo, como en contenido.

Demora en la asistencia.



Finales de los 80

* Se crea la figura del Coordinador de Urgencias.

* Se inicia la contratacion de personal especifico
para las “puertas urgencias”. MIR que terminan.

e E| paro meédico aumenta sobre todo en la
especialidad de MI/MFyC.
— Las plantillas son jovenes
— Numero de camas hospitalarias es el mismo

— No se precisan mas adjuntos en las Unidades de
Hospitalizacion.



Las “Puertas de Urgencias” de los Hospitales
puerta de entrada en el sistema para los
meédicos.

La masificacion en los espacios destinados
para la atencion, habilitados diez o mas anos
antes y sin que hubiesen sido adecuados a la
nueva situacion, las hacen insoportables.

El recambio en las plantillas es continuo.
Meédicos jovenes e inexpertos.

La “Puertas de Urgencias” es “Zona de paso”.



Informes del Congreso y
del Defensor del Pueblo en 1988.

SABADOD, 31 de diciembre de 1988

El Defensor del Pueblo denuncia deficiencias urgencias de
10 grandes hospitales

FRANCISCO MERCADO | Madrid | 31 DIC 1988




Informe Defensor Pueblo 1988

* La "desproporcionada demanda” que
soportan se debe a:

— "deficiente asistencia en los ambulatorios “.

— "la carencia de camas en hospitales, que genera
listas de espera que el ciudadano busca saltarse a

través del ingreso por urgencias'.

— "la atencién en urgencias a veces no es acorde
con la dignidad de la persona”.



Los siguientes 10 anos

e Abandonando las wurgencias por las duras
condiciones de trabajo.

* Se continua sin:
— Definir las plantillas, cantidad de eventuales.

— Equiparar su jornada laboral con el resto de
facultativos del hospital.

— Jerarquizar los servicios.

— Decidir qué se pretende que sean los servicios de
urgencias hospitalarios.



Dificultad para conseguir una coordinacion del
Servicio con organizacion de sesiones, Cursos,
protocolos, etc.

Dificultad para conseguir un trabajo en equipo
entre el personal médico y de enfermeria.

Retrasos en obtencion de muestras.
Retrasos en ciertas exploraciones (radiologia)

Deficiencias en la Informacion al paciente y
familiar, para lo que es fundamental Ia
coordinacion entre médicos y enfermeria.




La Urgencia Hospitalaria nunca fue una prioridad.
Era un drea/unidad.....la puerta



SIGLO XX



MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

15347 REAL DECRETO 866/2001, de 20 de julio,
por el que se crean las categorias y moda-
lidades de medicos de urgencia hospitalaria
v de medicos de admision y documentacion
clinica en el ambito de las instituciones sani-

tarias del INSALUD.

En los dultimos anos, se observa un notable
incremento del numero de urgencias atendidas, que
hace preciso dotar a los hospitales del Instituto
Nacional de la Salud de unos servicios de urgencia
con personal médico especifico cuya actividad se
desarrolle unicamente en ese ambito.



 La mayor complejidad de los procesos asistenciales, la
necesidad de gestionar un sistema de informacion
homogéneo, fiable y suficiente que posibilite los
procesos de gestion, la elaboracion de indicadores de
rendimiento y epidemioldgicos asi como la utilizacion
del control de calidad asistencial, precisa de una
estructura eficaz y eficiente de los servicios de
Admision y Documentacion Clinica y la creacion de una
Unica categoria y modalidad de Médicos de Admision y
Documentacion Clinica, que podra coexistir con otras
categorias de personal sanitario o no sanitario.



21784 LEY 16/2001, de 21 de noviembre, por la

23223

que se establece un proceso extraordinario
de consolidacion y provision de plazas de per-
sonal estatutario en las Instituciones Sanita-
rias de la Seguridad Social de los Servicios
de Salud del Sistema Nacional de Salud.

ORDEN de 4 de diciembre de 2001 por la que se con-
voca proceso extraordinario de consolidacion de
empleo para la seleccion v provision de plazas de Médi-
co de Urgencia Hospitalaria en las Instituciones
sanitarias de la Seguridad Social dependientes del

INSALUD.



Transferencias
e 1 enero 2002

* INSALU D - @ Eg%is%?eﬁae cli\gusrac;]?dad y Politica Social

e Las CC.AA. aceptan que el INSALUD siga
funcionando durante una etapa de transicion
de tres meses, ampliables a seis, para evitar
vacios en el traspaso.

 Murcia es |la Unica Regién que renuncio a este
periodo.



Los Servicios de Urgencias en Murcia
empiezamos a trabajar por
nuestros Servicios.

Problemas



e Dificultad para la correcta clasificacion de los
pacientes realizado en un entorno, en ocasiones,
inadecuado que no garantiza intimidad.
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 Salas de espera inadecuadas, tanto para
pacientes como familiares.

* Demora en l|la atencién a los pacientes por
escasez de consultas.




e Ausencia de salas adecuadas para tratamiento
dotadas de sillones, por lo que se realiza en
sillas situadas en los pasillos.




 Escasez de box para pacientes que precisan
estar encamados ya sea mientras esperan
pruebas o tratamientos o bien estén
pendientes de alta o ingreso.




Urgencias y complejidad

Necesidad de intervencion: Se asocia al grado de deterioro que
produciria la carencia o falta de cuidados inmediatos o continuos;

Sufrimiento: Grado de alteraciéon producida por el dolor y/o grado
de intolerancia psicologica a la espera para ser visitado;

Expectativas: Conjunto de condiciones esperadas por el paciente y
su entorno en relacion a la atencion a recibir;

Consumo de recursos: Volumen y tipos de recursos necesarios para
el diagnostico, tratamiento y atencion del enfermo;

Dificultad del tratamiento: Nivel de problematica en el manejo
terapéutico

Prondstico: Es la probabilidad de mejoria o empeoramiento,
recidiva y expectativa de vida.



Jerarquizacion

i Boletin Oficial de la
REGION de MURCIA Numero 232 Miércoles, 7 de octubre de 2009 Pagina 52587

I. ComunipAD AuTONOMA

2. AUTORIDADES Y PERSONAL

Consejeria de Sanidad y Consumo

Servicio Murciano de Salud

15291 Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
por la que se resuelve la convocatoria para la provision mediante
el procedimiento de libre designaciéon de nueve puestos de Jefe
de Servicio de Urgencia Hospitalaria de los distintos hospitales
del citado organismo, que tuvo lugar por medio de la Resolucion
12 de marzo de 2009 (BORM 02.04.09).



El Servicio de Urgencias empieza a dejar de
Ser un area.

Disminuyen las deserciones. Estabilidad.
Coordinador de Urgencias a Jefe de Servicio.

Se da estructura jerarquica a los Servicios de
Urgencias.

Se convoca un OPE de Médicos de Urgencias
Hospitalaria.



Problemas actuales
de los Servicios de Urgencias

e Aumento de la demanda:

— Aumento de esperanza de vida por disminucion
de la mortalidad;

— Disminucion del soporte familiar.
— Estacionalidad.

— Mayores expectativas de |la poblacion sobre su
salud.

— Aparicion de las listas de espera.



e Mayor volumen de ingresos:
— Pluripatologia médica crdnica reagudizada.
— Hiperfrecuentadores,

— Aumento del volumen y complejidad de los
procedimientos.



Servicios de Urgencias pasan a ser
organizaciones complejas con adaptacion
propia a la demanda pero:

— Baja protocolizacién de su actividad.

— Escasa evaluacion de las intervenciones

— Estructuras del sistema obsoletas y fragiles.

— Escasa respuesta del Sistema a esta demanda.



e La consecuencia de todo lo anterior es la:
— Pérdida de la calidad técnica.
— Aumento de reclamaciones y denuncias.

— Falta de adaptacion del Sistema a la demanda
creciente.

— Desmotivacion profesional.



e Pérdida de calidad técnica.
 |nsatisfaccion de los pacientes.
 Desmotivacion profesional.

e Falta de adaptacion a la demanda creciente.
e Baja protocolizacion de la actividad.

e Escasa evaluacion de las intervenciones 'y
e Escasa evaluacion de resultados.



Necesidades del
Servicio de Urgencias

* Disponer de Indicadores de Calidad.



Indicadores de 1997

* Tiempo de valoracion inicial

* Tiempo total de permanencia

e Pacientes con analitica

e Pacientes con radiologia

* Correlacion diagndstica ingreso/alta
* Retornos en 72 horas

e Pacientes que marchan sin visita
 Reclamaciones escritas




Indicadores de 1999
SEMES-INSALUD

Tiempo de primera asistencia facultativa
Tiempo medio de permanencia en urgencias
Cumplimentacion de la historia clinica
Informacion a pacientes y familiares
Codificacion diagnostico

Porcentaje de ingresos

Tasa de retornos en 72 horas

Tasa de mortalidad



Indicadores de 2009

SET DE INDICADORES RECOMENDADO

Dimension Indicador
Accesibilidad Tiempo hasta primera asistencla facultativa
Seguridad Revisién del carro de paradas / box de reanimacién

Reglstro de efectos adversos

Evaluacion de efectos adversos

Eficacia-Efectvidad Retornos a las 72 horas

Eficlencla Existencla de triaje

Estancla media en el drea de observaclén

Permanencla en urgenclas

Adecuaclén Seslones clinlcas

Protocolos de rlesgo vitl

Evaluacidn de la mortalidad

Continuldad Cumplimentacién del Informe de aslstencla

Satisfacclén Tasa de reclamaclones

Satisfaccion de paclentes

Enfermos no visltados




INDICADORES DE CALIDAD




;0ue se sabe sobre el tema?

La informacion de la opinion de los usuarios en Espana

es relativamente escasa scbre el area de urgencias. La gran
mayoria de los instrumentos utilizados para medir la calidad
percibida por el paciente en las urgencias hospitalarias no han

sido sometidos a analisis de validez v fiabilidad.

;Queé anade el estudio realizado a la literatura?

Permite identificar aquellas variables de calidad percibida
mas relacionadas con el grado de satisfaccion expresado vy
que, por tanto, deben ser priorizadas en los programas de ges-
tion de la calidad. |dentifica, para el entorno del estudio, las
variables sociodemograficas que influyen sobre |la satisfaccion
del paciente respecto a las urgencias hospitalarias.




Necesidades de los
Servicio de Urgencias

* Disponibilidad de drenaje adecuado del
Servicio.



Alternativas a la hospitalizacién
convencional

 Unidad de Corta Estancia.
* Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.



Necesidades de un
Servicio de Urgencias

* Plantillas dotadas y suficientes.



* El Servicio de Urgencias no puede depender
de los MIR.

e Los sistemas de trabajo del Servicio y de los
Servicios de drenaje deben adaptarse a las
necesidades asistenciales de cada momento.

* Es un Servicio previsible independientemente
del nivel del hospital, localizacion y fecha del

ano.
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Necesidades de un
Servicio de Urgencias

* Docencia e Investigacion.



La docencia y la investigacion requiere
un Servicio dotado y personal motivado.

* Implicacion en |la formacion MIR.

* EMERGENCIAS
— FI 2.58.
— ler Cuartil.
— 3 Revista Espana.
— 4 Revista del Mundo de Urgencias.

TRATADO &
MEDICINAURGENCIAS

* TRATADO

— Escrito por Médicos de Urgencias.




Necesidades de un
Servicio de Urgencias

* Implicacion en la Seguridad del Paciente



Medicina de Urgencia
y Emergencias

Paciente en Urgencias v

DEL PACIENTE

WWW L SEITIES. 0]

Programa de Seguridad del * B

— Estudio EVADUR

EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia
en los servicios de urgencias de hospitales espanoles

SANTIAGO TO Mf\S‘, MaNeL CHANOVAS?, FErmi ROQUETA?, JuuAN ALCARAZ*, TomAs TORANZO® v
GRupro DE TRABAJO EVADUR-SEMES

'Servicio Integral de Urgencias, Hospital Municipal de Badalona-Badalona Serveis Assistencials (BSA). Barcelona,
Espafia. “Servicio de Urgencias, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa. Tarragona, Espafia. *Servicio de Urgencias.
Fundacié Althaia. Manresa. Barcelona, Espafa. *Servicio de Urgencias, Hospital Morales Messeguer. Murcia,
Espafia. *Servicio de Urgencias, Hospital Virgen de la Concha. Zamora, Espafia.

— Proyecto ERIDA
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Conclusiones

Escenario de constante presion asistencial.

Antes ingreso para diagnosticar ahora es necesario un diagndstico para
ingresar.

Las perspectivas demograficas sobre envejecimiento de |la poblacion y el
paulatino aumento de las patologias cronicas, apuntan a que la demanda
no se moderara de forma sustancial en el futuro si no se adoptan medidas
estructurales.

Los servicios de urgencias han experimentado en las ultimas décadas
profundos cambios, aunque estos no han ido acompanados de una
reconsideracion del modelo asistencial que mejore la coherencia global
del sistema.

La ciudadania considera SU como una garantia muy relevante para la
efectividad de su derecho a la salud.

La urgencia es el principal via de ingreso hospitalario, alrededor del 61 por
ciento de los casos.

La celeridad e incluso el entorno fisico en que ha de producirse la atencion
de urgencia facilita que los derechos de los pacientes puedan verse
socavados.

Cuando las urgencias se colapsan se colapsa el Sistema.



Conclusiones

* Punto de partida de Murcia.

— Servicios de Urgencias comparables con indicadores
comunes.

— Servicios de Urgencias Jerarquizados.

— Registro documental unico.

— Clasificacion estructurada con 5 niveles.
— Investigacion.

— Docencia.



* Es importante recalcar la excelente valoracion
que, encuesta tras encuesta, tienen los
ciudadanos de los SUH, a pesar de la falta de
espacio, medios y personal, que en nuestra
opinion secularmente padecemos.

e El trabajo en equipo de todos Ilos
profesionales implicados en la atencion
urgente contribuye a ello.

Burillo Putze G. Gac Sanit 27 (2) Barcelona mar.-abr. 2013



Unidad de urgencias hospitalaria
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Estandares y recomendaciones

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2010
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL




| DEFENSOR DEL PUEBLO

DEFENSOR DEL PUEBLO
ANDALUZ

SINDIC DE GREUGES
DE CATALUNYA

VALEDOR DO POBO

DIPUTADO DEL COMUN

ARARTEKO

EL JUSTICIA DE ARAGON

SINDIC DE GREUGES
COMUNITAT VALENCIANA

PROCURADOR DEL COMUN
CASTILLA Y LEON

DEFENSOR DEL PUEBLO
DE NAVARRA

Febrero 2015

LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:
DERECHOS Y GARANTIAS

DE LOS PACIENTES

ESTUDIO CONJUNTO DE
LOS DEFENSORES DEL PUEBLO









