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l. INTRODUCCION
I.1. ANTECEDENTES DE LA FISCALIZACION

El Pleno del Consello de Contas, por acuerdo del 22 de diciembre de 2010, aprob6 por
unanimidad el programa anual de trabajo para el afio 2011 en el que se contempla la realizacion
de la fiscalizacion selectiva de los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH).

I.2. ALCANCE

La presente fiscalizacién constituye una actuacion de caracter operativo que incide, en cuanto al
analisis general, en el ejercicio 2010, sin perjuicio de considerar en algunos aspectos otros
ejercicios anteriores a efectos evolutivos y comparativos y de la verificacién de determinadas
cuestiones funcionales en forma mas actualizada cuando la situacién lo ha requerido.

Si bien el analisis especifico se circunscribe a ciertos centros hospitalarios, limitandose en el
presente caso el diagndstico particular al Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, ello se complementa con la elaboracion de un informe comparativo.

.3. OBJETIVOS DE LA FISCALIZACION

Las actuaciones han tenido como objetivo los siguientes extremos:

- Examen general del dispositivo asistencial urgente dentro de la Comunidad Auténoma de
Galicia, como punto de partida del andlisis mas concreto de los Servicios de Urgencias
Hospitalarias.

- Evaluacion y examen de la demanda asistencial urgente, de las tendencias existentes y de su
evolucion asi como de la planificacion de recursos.

- Analisis de los distintos medios (tanto materiales como humanos) ligados a la gestién del
Servicio de Urgencias y su correlacion e idoneidad con la demanda asistencial que soporta,
determinando, si fuese factible, el coste del servicio.

- Evaluacion de los distintos aspectos operativos y funcionales relativos a la gestion integral de
estos servicios, en particular de los mas significativos (existencia de protocolos especificos,
adecuacion de los recursos tecnoldgicos, establecimiento de procedimientos estandarizados de
informacién al paciente y sus acompafiantes, programacion de ingresos derivados de urgencias y
gestion de los mismos, etc.).
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- Andlisis del circuito asistencial y de los principales indicadores de calidad del servicio
(frecuencias, tiempos medios de respuesta de la atencion inicial, de la permanencia en el servicio,
adecuacion en la cumplimentacién de la historia clinica, correcta codificacion diagnostica, etc.).

1.4. LIMITACIONES

Los responsables del centro fiscalizado asi como el personal implicado en este &rea funcional han
prestado una importante colaboracion en orden al buen desarrollo de los trabajos. Sin embargo,
en su transcurso han surgido las siguientes limitaciones:

- EI SUH no cuenta con el debido Plan Funcional, si bien existe un borrador del mismo que
esta en fase de negociacion para su aprobacion.

- Al momento de realizarse la fiscalizacion no se encontraba implantado en el centro
fiscalizado un sistema de clasificacién del paciente o triaje estructurado con el debido soporte
informatico, pese a que desde 2008 el Servizo Galego de Saude habia decidido instaurar en
todos sus centros el MTS (Manchester Triaje Scala)

- Parte de la actividad asistencial en urgencias se realiza en soporte papel y se carece de un
sistema informatizado integral que permita conocer, entre otros, aspectos relevantes como el
seguimiento cronoldgico del proceso asistencial del paciente durante su estancia en urgencias,
tiempos intermedios de atencién y otros aspectos significativos en orden a una correcta
evaluacion de la prestacion asistencial.

- En el periodo fiscalizado existian fijados una serie de objetivos para la unidad analizada, si
bien los mismos se dirigen a la cuantificacion del plus de productividad variable del personal
facultativo y con escasos objetivos ligados estrictamente a la calidad asistencial del servicio. En la
practica, los déficits informativos puestos ya de relieve dificultarian sumamente un disefio y
evaluacion de indicadores y su sequimiento.

1.5. NORMATIVA APLICABLE

De forma sucinta, la normativa aplicable, tanto con caracter general como especifico al area
fiscalizada es la siguiente:

Estatal

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
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- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud.

- Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones del Médico de Familia
en el Sistema Nacional de Salud.

Autonomica

- Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes.

- Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

- Decreto 172/1995, de 18 de mayo, que aprueba el Plan de Urgencias Extrahospitalarias de la
Comunidad Auténoma de Galicia.

- Decreto 97/2001, de 22 de marzo, de regulacién basica de los 6rganos de direccion,
asesoramiento, calidad y participacion de las instituciones hospitalarias del Servizo Galego de
Salde.

- Decreto 290/2001, de 31 de octubre, por el que se crea la categoria de Médico de Urgencias
Hospitalarias, en el ambito de las instituciones sanitarias del Servizo Galego de Saude.

- Resolucién conjunta de 17 de abril de 2007, de la Secretaria General del Servicio Gallego de
Salud, de la Divisién de Recursos Economicos y de la Division de Asistencia Sanitaria por la que
se ordena la publicacion del acuerdo suscrito por la Administracion sanitaria y las organizaciones
sindicales por la que se regula la jornada, retribuciones y condiciones de trabajo del personal
médico de urgencias hospitalarias.

Il. MARCO DE LA ATENCION URGENTE EN GALICIA Y
CARACTERISTICAS DE LOS SUH

La Organizacion Mundial de la Salud define la urgencia como la aparicién fortuita (imprevista o
inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad
variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto
que lo sufre o de su familia. En este sentido la medicina de urgencias abarca cualquier alteracion
de la salud que, segun el criterio del paciente o sus allegados, necesite atencion inmediata.
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La asistencia urgente requiere de una consideracién integral de los procesos y ambitos
organizativos en los que se desarrolla esta atencion sanitaria y que se inserta en los dos niveles
asistenciales de atencion primaria y especializada. En Galicia la asistencia urgente se organiza en
torno a los siguientes dispositivos asistenciales:

Centros de atencién primaria (centros de salud y consultorios) que son las unidades funcionales
basicas para el desarrollo de la asistencia sanitaria del Servicio Gallego de Salud. La atencion
continuada que se presta en este ambito se completa con un dispositivo de urgencias que
proporcionan los servicios asistenciales fuera del horario de atencién ordinaria. Estas unidades de
urgencias con dependencia directa de las areas de atencién primaria son los Puntos de Atencién
Continuada (PAC) creados al amparo del Decreto 172/1995, de 18 de mayo, que aprueba el Plan
de Urgencias Extrahospitalarias de la Comunidad.

Los mas de 90 PAC cubren la totalidad del territorio gallego, funcionando, en su mayoria, de 15
a 8 horas de lunes a sabado y las 24 horas los domingos y festivos. La cobertura que prestan es
de tipo territorial englobando varios municipios, salvo en las grandes ciudades en las que se
circunscriben al dmbito estrictamente municipal.

En el medio rural se situan centrados en el drea de atencién; no obstante, en las localidades que
cuentan con centro hospitalario, los PAC se ubican en unos casos como antesala del servicio de
urgencias, en tanto que en otros su situacién no guarda relacion con el centro hospitalario mas
proximo.

Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) que son las unidades ubicadas en un area especifica
del hospital para atender las urgencias y emergencias durante las 24 horas del dia, todos los dias
del afo. Es una unidad intermedia para aquellos pacientes que, tras ser atendidos en la misma,
son ingresados en hospitalizacién convencional o en una unidad de cuidados criticos, y una
unidad final para la mayoria de los pacientes, que son dados de alta tras ser atendidos. Su
funcion basica es la recepcién, valoracidn y tratamiento de pacientes, asi como el desarrollo de
las actuaciones precisas para la estabilizacion clinica de los que lo requieran. Su capacidad debe
orientarse para derivar y organizar el acceso de los pacientes al lugar adecuado en funcién de su
estado, asi como para el mantenimiento de los pacientes que requieran ingreso hasta que haya
camas disponibles.

Central de urgencias médicas 061 que es un dispositivo independiente estructuralmente de
atencién primaria y atencion especializada con un marco regulador propio y constituido como
fundacion, pero funcionalmente operando con ambos niveles asistenciales. Dispone de un centro
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coordinador de urgencias (CCU) operativo las 24 horas. Realiza las siguientes funciones:
recepcion de solicitudes de cualquier usuario de Galicia de atencién urgente a domicilio;
informacion y asesoria sanitaria a los usuarios que la demanden; localizacién de los recursos
sanitarios adecuados para atender las urgencias o emergencias (bien de la red de urgencias de
Atencion Primaria, de las ambulancias medicalizadas del propio 061 o del helicoptero); y
coordinacién del transporte sanitario urgente.

Este dispositivo sanitario urgente responde a diferentes modelos organizativos y diversas
dependencias funcionales, sin que exista un plan que los integre y un sistema de informacion
unificado sobre el que operen. Las piezas de este dispositivo se estructuran de forma piramidal y
en su cuspide se sittan los SUH, en los que desemboca una gran parte de la demanda asistencial
urgente, y que se puede representar por el siguiente grafico:

Centros Centros
salud salud

En relacion con las propuestas y recomendaciones formuladas para el disefio del circuito
asistencial urgente debe tomarse en consideracion el documento del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad sobre Estandares y Recomendaciones de la Unidad de Urgencias
Hospitalarias en el que se establece que estas unidades deben formar parte de un sistema de
atencion integral a la urgencia, sistema que se define como un conjunto de unidades funcionales
(recursos de varios niveles asistenciales) que actlan en un espacio geografico definido y
desarrollan actividades organizadas y secuenciales de un proceso coordinado. La integracion
funcional debe concretarse mediante el desarrollo de acuerdos de funcionamiento,
procedimientos asistenciales en fase prehospitalaria, protocolos de derivacién, sistemas de
registro, procedimientos de evaluacion y garantia de calidad del sistema y un programa de
formacion continua.
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El funcionamiento de los SUH ha sido una constante preocupacién por parte de la comunidad
sanitaria, de las instituciones publicas y de la sociedad en general, por ser uno de los sectores
que mejor definen y caracterizan la atencion sanitaria. En el afio 1988 el Defensor del Pueblo
elaboré un informe donde se formularon diversas recomendaciones para la mejora de dichos
servicios que dieron lugar al desarrollo e implantacion de los dispositivos de atencion urgente
que se han descrito y que, con pequefias variaciones, se reproducen en el resto de Servicios de
Salud de las diferentes comunidades auténomas.

En los SUH de la Comunidad Auténoma se han realizado durante el ejercicio 2009, dltimo con el
que se cuenta informacion a través de la Memoria del Servizo Galego de Salde, un total de
1.107.898 atenciones, 19.020 mas que en el afio anterior (un 2%); ello supone un total de
3.035 urgencias por dia y 399 por 1.000 habitantes/afio.

Es constatable que una parte de esta demanda que soportan los SUH se reconoce como
inadecuada, aunque los estudios sobre la materia difieren en cuanto a su cuantificacion (entre 4
y 7 de cada 10). Esta situacion se identifica con visitas por patologias no graves, de atencién
demorable y susceptible de resolucién en un nivel inferior, en este caso, los servicios de atencion
primaria. En este contexto la percepcion subjetiva de gravedad por el paciente o por su entorno
es un factor determinante.

A la ausencia de un modelo o sistema de atencion integral a la urgencia que ordene
funcionalmente los diferentes niveles e instituciones que la componen, se unen las
disfuncionalidades en la atencién primaria como filtro del sistema y que obedecen a diferentes
motivos. El documento “Propuestas de transformacién de la atencion primaria en Galicia”
elaborado por la Conselleria de Sanidad sefiala como razones que justifican la baja eficiencia de
los PAC las siguientes:

- La gran mayoria de los PAC rurales presentan una actividad relativamente baja, sobre todo en
horario nocturno. Son utilizados por la poblacién para realizar consultas de baja complejidad y
escasa urgencia fuera de los horarios establecidos en su centro de salud. La gran accesibilidad
que presentan hace que la poblacion acuda reiteradamente para realizar demandas banales y
demorables.

- La escasez de medios diagnosticos hace que estos puntos de atencidn sean poco resolutivos
para problemas de salud de cierta severidad. Cuando el problema de salud es percibido como
importante los usuarios utilizan mayoritariamente el servicio del 061 y las urgencias hospitalarias.
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- Los PAC son el primer destino de los profesionales jovenes que acaban de realizar su
formacion MIR de medicina de familia o los estudios de enfermeria.

- Presentan un escaso atractivo profesional pues en la mayoria de los PAC no se pueden poner
en practica los conocimientos y habilidades adquiridos en los afios de formacién, ni se puede
hacer un seguimiento adecuado de los pacientes para observar la evolucion de las actuaciones
diagndsticas y terapéuticas del profesional.

El aumento de la demanda asistencial urgente, la saturacién de los SUH y la inadecuada
utilizacién de estos servicios son hechos compartidos por la mayor parte de los sistemas
sanitarios occidentales y las causas son diversas, entre las que deben destacarse las siguientes:

- El alargamiento de la esperanza de vida y el envejecimiento progresivo de la poblacién que ha
supuesto un crecimiento notable del grupo de poblacion de mayores de 65 afos, con la
consiguiente proliferacion de enfermos crénicos o con pluripatologias.

- Un dispositivo asistencial de primaria escasamente resolutivo que genera la consiguiente
desconfianza de los usuarios respecto a que en dicho nivel pueda ser satisfecho con rapidez su
problema de salud.

- Elevada accesibilidad de estos servicios que se utilizan como forma de adelantar listas de
espera, ingresar pacientes desde consultas externas o realizar determinadas exploraciones sin
soportar dilaciones.

- La falta de educacién sanitaria y de informacion sobre los recursos sanitarios y el modo de
utilizarlos.

- La cultura hospitalocentrista de los ciudadanos y la mayor confianza en la tecnologia
disponible en estos centros.

- Cambios en los patrones de morbilidad, donde cobra importancia el aumento de los
accidentes de trafico, accidentes laborales y violencia de todo tipo.

- Factores de naturaleza social vinculados a colectivos desfavorecidos que acuden al hospital en
busca de un ingreso para cubrir sus necesidades mas primarias.

Una manifestacion de la situacién que afecta a la utilizacion de los SUH se refleja en los datos
del barémetro sanitario que elabora anualmente el Centro de Investigaciones Socioldgicas para el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad donde se constatan los siguientes indicadores
correspondientes al afio 2010:
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- El 46% de las personas que acudieron a urgencias prefirieron como primera y Unica opcién el
servicio de urgencias del hospital publico, sin haber ido previamente a los servicios de urgencias
de los centros de atencion primaria; esta proporcién es 2,3 puntos mayor que en el afio anterior
aunque menor que en todos los demas afos previos objeto de estudio.

- De todas las personas que para resolver un problema de salud urgente acudieron al servicio
de urgencias de un hospital publico, ocho de cada diez lo hicieron por decision personal. Esta
variable, que podria estar en fase de tendencia creciente, es la mayor proporcion en todas las
ediciones del barémetro. Pone de manifiesto la preponderancia que tienen estos servicios para
resolver los problemas urgentes de los ciudadanos. Unicamente el 20% de quienes acudieron a
las urgencias hospitalarias, lo hicieron por indicacién del médico o porque fueron derivados
desde un servicio de atencion primaria.

- Las razones mayoritarias que sefialan quienes acudieron directamente al servicio de urgencias
del hospital fueron dos: que en el hospital habria mayor dotacién de medios y mejor capacidad
resolutiva (el 38%) o bien porque el momento en que se produjo el problema no coincidia con el
horario del médico de familia (en el 37% de casos).

Respecto a la percepcion de la calidad, los datos del barémetro reflejan que 8 de cada 10 de las
personas atendidas en un servicio de urgencias de atencion primaria o de un hospital (78%)
consideran que la atencién que recibieron fue muy buena o buena. Respecto a la rapidez con que
se les atendio, los que consideran que se hizo con mucha o bastante rapidez se sitdan en el 64%
siendo similar a la de los afios anteriores; para el 35% la atencion se realiz con poca o ninguna
rapidez.

Considerando estos factores, la carga asistencial que registran los SUH tiene consecuencias sobre
la calidad y los costes sanitarios, que se manifiestan, entre otros, en el uso sustitutorio que se
hace respecto de la atencion primaria con el consiguiente deterioro de la continuidad asistencial
y en la demora en la atencion a enfermos verdaderamente graves y complejos, incrementando el
gasto sanitario como consecuencia de los costes de oportunidad que representan. Al mismo
tiempo se genera una presion innecesaria sobre una oferta limitada que puede traducirse en un
deterioro de la calidad del propio servicio.

Un aspecto de especial significacion de la situacion de los SUH son sus efectos sobre el conjunto
de la actividad hospitalaria. Los indicadores del ejercicio 2009 en Galicia, segun la informacion
contenida en la Memoria del Servizo Galego de Saude, ponen de manifiesto que mas del 66% de
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los ingresos hospitalarios corresponden a urgencias (presion de urgencias), a pesar de que solo el
15% de las urgencias atendidas desembocan en un ingreso.

Los factores que determinan la saturacion de los SUH son, por un lado, de indole externa y se
corresponden con los condicionantes extrahospitalarios que regulan la entrada (demanda de
servicios) y, por otro, interna, condicionados por la capacidad de resolucion de estas unidades y
por los flujos de salida a planta.

En este desajuste que se produce entre la oferta y la demanda se han analizado en los apartados
anteriores los condicionantes de esta Ultima y los instrumentos y mecanismos que se orientan
para su limitacion y adecuacion (integracion de los eslabones de la cadena asistencial urgente,
mejora de la atencién primaria con incremento de su capacidad de resolucién, fomento de la
cultura sanitaria de la poblacion, ...). Se trata de factores externos a los SUH que exigen
actuaciones decididas y constantes por parte de la autoridad sanitaria y que no siempre obtienen
los resultados esperados, como asi lo han puesto de manifiesto diferentes estudios sobre los
programas y medidas adoptadas en los paises desarrollados para frenar la demanda inapropiada.

Vista la problematica de los determinantes externos el analisis obliga a centrarse en la capacidad
de los SUH para resolver la demanda asistencial que soportan que, en definitiva, es el resultado,
en muchos casos, de la decision del ciudadano de acceder al sistema de urgencias,
demandandolo entre alguno de los recursos que se ponen a su disposicion.

Centrando la cuestion sobre los diferentes aspectos de gestion interna de los SUH, es
fundamental disponer de un conocimiento profundo de las caracteristicas de la demanda que
soportan con objeto de minorar el impacto de los desajustes mas relevantes que se producen y
con la finalidad de prever las actuaciones publicas precisas en forma de planes de inversiones en
infraestructuras, dimensionamiento de recursos humanos, eliminacion de disfuncionalidades
organizativas, etc.

11.1. ESTRUCTURA GENERAL DEL CHUS

El Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) esta en la actualidad integrado por los
siguientes centros:

- Hospital Clinico Universitario
- Hospital Médico Quirdrgico de Conxo

- Hospital Psiquiatrico de Conxo
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- Hospital Gil Casares
- Centro de diagnostico y tratamiento (CDT) Concepcion Arenal (Santiago)
- Centro de alta resolucion (CAR) de Lalin

A tenor de la informacion contenida en la Memoria del Sergas del ejercicio 2009 y por la
facilitada por el propio centro fiscalizado las principales magnitudes sobre la dotacién de recursos
materiales se relacionan en el siguiente cuadro:

Cuadro n° 1: Recursos materiales del CHUS

o
Centro N° de camas N° de quiréfanos N° de salas de
consultas externas
109

Hospital Clinico Universitario

Hospital Médico Quirtrgico de Conxo 305 1 56
Hospital Gil Casares 124 - 19
Hospital Psiquiétrico de Conxo - - 6
Centro de Alta Resolucion de Lalin - - 6
CDT Concepcién Arenal - - 22
Otros puntos en centros de A. Primaria - - 12
Total 1.183 30 230

Fuente: Memoria SERGAS e elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

El complejo, por su dotacion de medios y servicios, tiene la consideracion de hospital terciario,
desplegando una amplia cobertura asistencial en el ambito de hospitalizacidn, urgencias y
asistencia ambulatoria. La cartera de servicios incluye en torno a las 40 especialidades médico-
quirdrgicas.

El Area Sanitaria de Santiago es la mas extensa de Galicia y comprende un total de 46
municipios, encontrandose dentro de la misma el Hospital da Barbanza al que sirve de referencia
en determinadas especialidades.

Los servicios médicos y quirlrgicos con los que cuenta, asi como la poblacion asignada, se
resefian a continuacion en el siguiente cuadro:

18



Informe de fiscalizacion del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago Consello de Contas
de Galicia

Cuadro n° 2: Poblacién asignada por especialidades

Especialidad Poblacion
Alergia
0. Radioterapica
C. Maxilofacial (1) 460.999
C. Vascular
ucl
Oncologia Médica (2) 408.266
Cardiologia
Ap. Digestivo

Endocrinologia
Medicina Interna
Neurologia (3) 351.603
Nefrologia
Neumologia
C. General
Urologia

M. Preventiva

Psiquiatria
Hematologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Anestesia e Reanimacion (4) 395.548
Dermatologia
ORL
Oftalmologia
Traumatologia
Urgendcias
Obstetricia (5) 85.859
Pediatria (6) 43.945
C. Cardiaca (7)2.774.926
C. Peditrica (8)52.733
Neurocirugia (9) 582.476
Ginecologia (10) 183.694
HADO (11) 252.087
C. Plastica (12) 793.746
C. Toracica (13) 550.103
. Incluye a la poblacién total de su érea y a la de Barbanza.

. Incluye a la poblacién de su &reay a la de Barbanza, exceptuando nifios menores de 15 afios.

. Incluye a la poblacién de su &rea excepto nifios menores de 15 afios.

. Incluye a la poblacién de su area

. Incluye a la poblacién de su area en edad fértil de 15 a 45 afios del rea.

. Incluye a los nifios de 0-14 afios de su area.

. Incluye a toda la poblacién protegida por el Sergas que puede ejercer la libre eleccién entre los tres hospitales.

. Incluye a los nifios menores de 15 afios de su area y de la del Barbanza.

9. Incluye a la poblacién de su érea, del Barbanza, Costa y Monforte.

10. Incluye a las mujeres de 15y més afios.

11. Incluye a toda la poblacién del municipio de Santiago y aproximadamente a la mitad del resto del érea.

12. Incluye a toda la poblacion de su area, del Barbanzay de la provincia de Ourense.

13. Incluye a la poblacién total de su area, Barbanza y varios municipios de Ourense.
Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por el centro

0 NV WN =
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La distribucion de la poblacion del Area Sanitaria por municipios es la que a continuacion se

refleja:
Cuadro n° 3: Poblacion protegida por grupos de edad

Poblacién % s/total del Por grupos de Edad

Municipio total AreaSanitaria | o012 | 1568 | 64 |
Agolada 2.598 0,7% 181 1.473 944
Ames 23.855 6,0% 4.396 16.866 2.593
Arzua 6.794 1,7% 643 4.267 1.884
Bafia (A) 3.521 0,9% 305 2.119 1.097
Boimorto 2.251 0,6% 146 1.308 797
Boqueixon 4.452 1,1% 445 2.953 1.054
Brion 5.778 1,5% 744 3.788 1.246
Carnota 4.326 1,1% 2.827 1.499
Dodro 3.008 0,8% 270 2.000 738
Dozon 971 0,2% 59 574 338
Estrada A 22.397 5,7% 2.438 14.407 5.552
Frades 2.649 0,7% 126 1.771 752
Lalin 20.468 5,2% 2.271 13.624 4.573
Lousame 4.779 1,2% 1.043 2.680 1.056
Mazaricos 5.133 1,3% 428 3.220 1.485
Melide 7.143 1,8% 768 4.491 1.884
Mesia 2.603 0,7% 113 1.662 828
Muros 10.478 2,6% 1.340 6.624 2.514
Negreira 7.704 1,9% 779 5.015 1.910
Noia 14.619 3,7% 1.068 10.317 3.234
Ordes 13.408 3,4% 1.616 9.150 2.642
Oroso 7.429 1,9% 1.199 5.114 1.116
Outes 7.252 1,8% 568 4.532 2.152
Padrén 9.130 2,3% 1.106 6.209 1.815
Pino (0) 3.997 1,0% 375 2.549 1.073
Pontecesures 1.862 0,5% 1.460 402
Rianxo 11.815 3,0% 1.341 7.818 2.656
Rodeiro 2.957 0,7% 220 1.700 1.037
Rois 4.796 1,2% 416 3.142 1.238
Santa Comba 10.588 2,7% 1.063 6.940 2.585
Santiago De Compostela 108.627 27,5% 12.512 78.773 17.342
Santiso 1.850 0,5% 127 1.056 667
Silleda 8.943 2,3% 904 5.729 2310
Teo 13.006 3.3% 1.501 8.961 2.544
Toques 1.262 0,3% 95 758 409
Tordoia 3.823 1,0% 235 2.305 1.283
Touro 3.472 0,9% 287 2.058 1.127
Trazo 3.070 0,8% 202 1.901 967
Val do Dubra 4.432 1,1% 392 2.719 1.321
Valga 7.658 1,9% 1.259 5.058 1.341
Vedra 4.440 1,1% 433 2.945 1.062
Vila de Cruces 6.204 1,6% 531 3.740 1.933
Total Area 395.548 100,0% 43.945 266.603 85.000

Fuente: Informacion facilitada por el Centro
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La poblacion en edad pediatrica representa el 11,10% del total, en tanto que los mayores de 64
afios significan el 21,5% del total.

1.2. ORGANIZACION DE LAS URGENCIAS EN EL CHUS

Dentro del dmbito asistencial mencionado las urgencias de adultos son atendidas por el SUH sito
en el hospital Clinico Universitario en tanto que las pediatricas son atendidas directamente por
personal adscrito al servicio clinico de referencia. Idéntica circunstancia se produce con las
urgencias obstétricas para embarazadas de mas de 20 semanas de gestacion.

Presentan particularidades las atenciones urgentes de algunas especialidades tales como
ginecologia, oftalmologia, dermatologia, etc. En estos casos el triaje es realizado por el SUH en
tanto que la posterior prestacion de servicios se realiza por personal adscrito directamente a los
servicios implicados.

A efectos del presente informe es objeto de andlisis el funcionamiento de las urgencias generales
de adultos encuadradas dentro del SUH, dada la complejidad y variabilidad de la demanda
satisfecha y que, en términos cuantitativos, supone algo mas de los dos tercios de las urgencias
totales del complejo.

Como particularidad a destacar debe sefialarse que dentro del recinto hospitalario se ubica un
PAC que desde el ejercicio 2006 atiende, inicialmente, en su horario de funcionamiento (15 a 8
horas de lunes a sabados y las 24 horas de domingos y festivos) a la poblacién domiciliada en los
municipios de Santiago de Compostela, Teo, Boqueixdn, Vedra, Oroso, O Pino, Touro, Val do
Dubra y a los pacientes del Centro de Salud de O Milladoiro, asi como a los pacientes que
acudan desde otras areas sanitarias distintas, con la excepcién de enfermos en edad pediétrica o
patologia ginecoldgica. Tal como se reflejara a lo largo del presente informe, dicha circunstancia
supuso cierta disminucién de la presién asistencial del SUH, si bien los aspectos operativos de
coordinacién entre ambas instancias, presentan disfuncionalidades evidentes, careciéndose de la
debida protocolizacion y coordinacion.

11.3. ASPECTOS ECONOMICOS

En este apartado se analizan los aspectos econdémicos vinculados al SUH atendiendo a una doble
perspectiva:
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a) Desde el punto de vista del gasto

Teniendo en cuenta la informacion facilitada por el centro fiscalizado, el gasto imputado
directamente a la estructura funcional del SUH, restringido a personal, material fungible y gasto
farmacéutico, ascendié en el afio 2010 a las siguientes cuantias:

Cuadro n° 4: Desglose de los gastos de personal del SUH. 2010

Importe 2009 o Importe 2009 o % variacion

Gastos de personal (*) 10.853.368,02 87,46 ) 11.370.027,67 88,72 4,76
Gasto en productos farmacéuticos 841.648,00 6,78 742.479,00 5,79 -11,78
Gasto en bienes corrientes y servicios 714.915,66 5,76 703.140,32 5,49 -1,65
Total 12.409.931,68 100,00 12.815.646,99 100,00 3,27

(*) No incluyen los atrasos abonados en los ejercicios 2011y 2012

Fuente: Memoria SERGAS e elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
Conviene precisar que, con independencia del importe total reflejado, en la atencién asistencial
de las urgencias incide, ademas, un relevante volumen de gasto soportado por las distintas
unidades de apoyo (servicios de radiodiagndstico y laboratorio, especialidades clinicas y recursos
administrativos) y que resulta imprescindible para el desarrollo de la actividad desplegada por el
propio SUH. Dicha repercusién economica, asi como los costes indirectos atribuibles al area de
urgencias, no son objeto de determinacion a través de la correspondiente contabilidad analitica,
desconociéndose por tanto su cuantificacion.

El coste del SUH se incrementa en 2010 un 3,27%. Los costes de personal, que representan en
torno al 88% del total experimentaron un crecimiento del 4,76%. Las restantes partidas
disminuyeron tanto su peso como su importe, siendo el decremento més significativo el que se
aprecia en el gasto en productos farmacéuticos, en donde alcanzo el 11,78%.

Con la anterior precision, a la vista del nimero de atenciones urgentes realizadas en el periodo
de referencia el coste medio directo por paciente ascendié en 2009 a 125,80 euros, pasando a
130,74 euros en 2010, lo que representa un incremento interanual del 3,9%.

b) Considerando los ingresos

En este aspecto el Servicio de Urgencias, como punto de acceso al hospital atiende a distintos
pacientes con diferente régimen de financiacién. Asi, ademés, de los incluidos en su ambito de
cobertura con derecho a asistencia gratuita, atiende a otros en los que existe un tercero
responsable que soporta el coste de la prestacion (accidentes de trafico, de trabajo o particulares
que afrontan directamente el pago de los servicios por si mismos o a través de compafiias
aseguradoras privadas) y que es objeto de facturacion por parte del hospital.
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Segun la informacién facilitada por los servicios econémicos del centro, en 2009 se emitieron
3.893 facturas por atenciones urgentes, por un importe de 994.683 euros y en 2010 el nimero
de liquidaciones efectuadas se elevé a 3.926 por un importe de 1.043.642 euros, lo que supuso
un incremento de facturaciéon del 4,9%.El mayor volumen de ingresos corresponde a los
conceptos de accidentes de trafico y trabajo, que acumulan en torno al 60% del total, sequidos
de los ingresos procedentes de convenios internacionales, aseguradoras privadas y particulares.
No se recogen dentro de esas cantidades los ingresos que posteriormente se derivan en los
supuestos en que los atendidos en urgencias son ingresados en otros servicios hospitalarios.

La cantidad referida de facturacion supone una cobertura de alrededor del 8% en ambos
ejercicios, de los costes directos de funcionamiento del SUH.

[ll. DEMANDAY ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS
111.1. ANALISIS DE LA DEMANDA: ENTRADAS EN URGENCIAS

En el presente apartado se realiza un examen, desde distintas perspectivas, de la demanda
asistencial en el centro referido a las urgencias de pacientes adultos. No se ha considerado otras
atenciones urgentes (obstétricas, ginecoldgicas, oftalmolégicas, dermatologia, ORL y psiquiatria)
que si bien son clasificadas en el triaje del SUH, la posterior atencién se realiza directamente por
personal adscrito a los respectivos servicios.

Las magnitudes tomadas en consideracion son las que se desprenden de la informacién facilitada
en soporte informatico del registro de admision de pacientes, presentando ésta ciertas
incongruencias debido en buena parte a una codificacién incorrecta de algunos items
informativos, apreciandose que no existe una sistematica uniforme y reglada respecto a
determinadas cuestiones. Como criterio diferenciador se ha sequido el item “Servicio de Ingreso”
para aquellos codificados como SUH. Sobre dicha base se han realizado los oportunos ajustes al
detectarse en la misma, errores que atribuian al SUH pacientes en edad pediatrica y a la inversa.

A) Volumen anual de entradas en urgencias

El nimero total de urgencias anuales atendidas en el periodo 2009-2010 es el que a
continuacion se relaciona:
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Cuadro n° 5: Evolucion de las urgencias

% Total Comunidad
Numero de Media diaria Nl]mero_de Media diaria ADUL'I§(L)j;IICHUS (todo t/-i\uté(;loma i * CHUS/Galicia
urgencias urgencias po de urgencia)
2009 98.642 270,25 150.055 411,11 65,74% 1.107.898 13,54%
2010 98.023 268,55 147.380 403,783 66,51% Sin informacion oficial

Fuente: informacion facilitada por el centro

Se aprecia que las urgencias atendidas por el SUH permanecen estables en el periodo analizado,
con un ligero descenso del 0,6% en 2010, en tanto que las urgencias totales del complejo
hospitalario presentan un decremento en igual periodo del 1,78%.

A efectos de ilustrar el total de urgencias y su evolucién en el periodo 2009-2010 a continuacion
se relacionan éstas en funcién del servicio de atencion:

Cuadro n° 6: Entradas en urgencias por servicio

Servicio de Atencion LR el % s/total T CHEE S % sltotal
urgencias 2009 de urgencias 2010

Servicio de Urgencias (SUH) 98.642 65,74 98.023 66,51
Pediatria 29.018 19,34 27.044 18,35
Oftalmologia 8.242 5,49 9.110 6,18
Ginecologia 5.550 3,70 5.858 3,97
Obstetricia 4.426 2,95 4.201 2,85
Dermatologia 1.794 1,20 1.894 1,29
ORL 1.337 0,89 902 0,61
Psiquiatria 536 0,36 251 0,17
Traumatologia 510 0,34 97 0,07
Total 150.055 100,00 147.380 100,00

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro
Las unidades que presentan un mayor incremento interanual son oftalmologia y ginecologia, en
tanto que los decrementos mas relevantes se aprecian en las urgencias pediatricas.

B) Entradas en urgencias por procedencia

Las entradas registradas en urgencias durante el periodo 2009-2010 en funcion de la
procedencia de los pacientes son las siguientes:

Cuadro n° 7: Entradas segun procedencia

n Nimero de episodios de o Namero de episodios o

Decision propia 52.698 53,76 47.813 48,47
Centros de Atencion Primariay similares 45325 46,24 50.829 51,53
Total 98.023 100,00 98.642 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

En 2009 mas del 48% de los episodios corresponden a la decision propia del paciente,
incrementandose dicho porcentaje en mas de 5 puntos en 2010 pasando a ser la procedencia
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mayoritaria en el citado ejercicio, en contra de los pacientes que acuden derivados tras haber
sido valorados en otro nivel asistencial.

Atendiendo al origen de la unidad sanitaria de derivacion, las 10 mas relevantes por el volumen
de pacientes remitidos (de un total de cerca de 100 centros), que representaron en el periodo
fiscalizado entre el en torno a la mitad de la demanda atendida:

Cuadro n° 8: Entradas segutin unidad de derivacion

. Num. Episodios 0 Nam. Episodios 0 % Variacion
Centro de procedencia 2009 % sltotal 2010 L E]] 2010/2009

PAC EDIF.H. CLINICO UNIVERSITARIO 5.435 10,70 6.116 13,49 12,53
UAP C.S. CONCEPCION ARENAL 5312 12,85 4.398 9,70 -17,21
UAP C.S. ESTRADA (A ESTRADA) 1.992 4,82 1.720 3,79 -13,65
UAP C.S. ORDES 1.803 3,55 1.665 3,67 -7,65
UAP C.S. LALIN 1.859 3,66 1.640 3,62 -11,78
UAP C.S. NOIA 1.808 3,56 1.491 3,29 -17,53
UAP C.S. SANTA COMBA 1.591 3,13 1.424 3,14 -10,50
UAP C.S. FONTINAS 1.667 3,28 1.321 2,91 -20,76
UAP C.S. BERTAMIRANS (AMES-BERTAMIRANS) 1.331 2,62 1.049 2,31 -21,19
UAP C.S. RIANXO 1.059 2,08 1.036 2,29 -2,17

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

En general el nimero de pacientes derivados por atencion primaria desciende en 2010,
apreciandose que tan solo se incrementa (un 12,5%) el volumen de urgencias atendidas que
proceden del PAC situado en el mismo hospital.

Debe ponerse de manifiesto que al momento de confeccionarse el presente informe no existian
protocolos conjuntos, en el ambito fiscalizado, entre atencion primaria y el complejo hospitalario,
a efectos de normalizar y encauzar la atencion de los distintos supuestos, instaurando un
adecuado filtro de pacientes de atencién primaria hacia las urgencias hospitalarias. En las
encuestas realizadas a personal facultativo de urgencias, éste considera que en muchos casos se
trata de situaciones que podrian ser objeto de atencion en otro nivel asistencial.

C) Entradas en urgencias por tipo de financiacion

Considerando las entidades que soportan el gasto de las urgencias registradas se ha
confeccionado, para el ejercicio 2010, el siguiente cuadro resumen:
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Cuadro n° 9: Entradas segun fuente de financiacion

Nimero de Numero de episodios 5 % Variacién
Modalidad de financiacién episodios 2009 % sltotal 2010 % sltotal 2010/2009

Cobertura con cargo al SNS (Galicia) 91.726 92,99 90.903 92,74 -0,90
SNS (Otras comunidades auténomas) 1121 1,14 1.388 1,42 23,82
Mutuas y Aseguradoras privadas 3.683 3,73 3.556 3,63 -3,45
Convenios Internacionales 452 0,46 526 0,54 16,37
Particulares 231 0,23 231 0,24 0,00
Sin codificar 1.429 1,45 1.419 1,45 -0,70
Total 98.642 100 98.023 100,00 -0,63

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

En ambos ejercicios en algo mas del 94% de las entradas en urgencias corresponden a pacientes
con derecho a la asistencia gratuita con cargo al SNS, de los cuales el 93% son de la propia
comunidad auténoma y el porcentaje restante corresponde a pacientes del resto de Espafia con
cobertura del SNS. En los restantes supuestos, existe una obligacion de pago, bien por el
beneficiario de la prestacién o por un tercero (mutuas, compafias aseguradoras,...). En este
apartado se concentran mayoritariamente los accidentes de trafico y trabajo. Debe resaltarse que
no se ha podido determinar, al no figurar debidamente codificado el garante, un 1,45% del total
de urgencias atendidas.

De la evolucién interanual destacan, como mas significativos, el incremento en 2010 de los
pacientes del SNS de otras comunidades autonomas y de los atendidos con amparo en convenios
internacionales, sin duda por el incremento del volumen de personas temporalmente desplazadas
con ocasion de la celebracion del afio jacobeo.

D) Distribucion de las entradas en urgencias por edad del paciente

Atendiendo a la edad de los pacientes atendidos en el SUH, a continuacién se refleja la
informacion relativa a los afios 2009y 2010:
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Cuadro n° 10: Entradas segtin tramo de edad

Consello de Contas

de Galicia

Tramo de edad Episodios 2009 Episodios 2010

14-23 9.814 9,95 8.927 9,11
24-33 13.214 13,40 12.521 12,77
34-43 11.602 11,76 11.964 12,21
44-53 11.842 12,01 11.677 11,91
54-63 13.061 13,24 12.988 13,25
64-73 13.331 13,51 13.367 13,64
74-83 16.642 16,87 17.271 17,62
84-93 8.396 8,51 8.508 8,68
94-103 726 0,74 793 0,81
+de 103 1" 0,01 5 0,01
Sin informacion 3 0,00 2 0,00
Total 98.642 100,00 98.023 100,00

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

En torno al 40% de la demanda corresponde a pacientes de mas de 64 afios, pese a que dicho
grupo poblacional representa tan solo el 21,32% de la poblacién del area de referencia. El tramo
de edad con mas peso especifico es el comprendido entre los 74 y 83 afios, que llega a alcanzar
en 2010 el 17,62% del total.

E) Distribucion de las entradas por origen

Atendiendo al lugar de residencia de los pacientes, de la informacion facilitada se desprenden las
siguientes magnitudes:

Cuadro n® 11: Distribuciéon de entradas por provincia

A Corufia 78.067 79,14 77.601 79,17
Pontevedra 17.460 17,70 16.890 17,23
Lugo 707 0,72 611 0,62
Ourense 407 0,41 405 0,41
Total Galicia 96.641 97,97 95.507 97,43
Extranjeros 549 0,56 686 0,70
Resto Espafia 1.452 1,47 1.830 1,87
Total General 98.642 100,00 98.023 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Teniendo en consideracion el municipio de residencia del paciente asistido en urgencias, se
observa que esta alcanza mas de 600 items. A continuacion se refleja el nimero de episodios
registrados para los 10 municipios con mayor afluencia:
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Cuadro n° 12: Distribucion de las entradas segtn origen

Santiago de Compostela 21.368 21,66 21.012 21,44
Ames 5.350 5,42 5.511 5,62
Estrada (A) 4.782 4,85 4.639 4,73
Lalin 3.660 3,71 3.455 3,52
Teo 3.605 3,65 3.585 3,66
Noia 3.390 3,44 3.188 3,25
Ordes 3.343 3,39 3.356 3,42
Santa Comba 3.248 3,29 3.221 3,29
Rianxo 2.593 2,63 2.663 2,72
Padron 2.296 2,33 2.377 2,42

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
Los 10 municipios antes sefialados concentran en torno al 54% de la demanda total atendida.
F) Distribucion mensual de las entradas en urgencias

El analisis se estructura atendiendo a la cuantificacion y evolucion mensual, asi como a la media
diaria correspondiente a este periodo.

Cuadro n° 13: Distribucion mensual de las entradas en urgencias

[) iacio
I N TN oo

Enero 8.697 8,82% 8.409 8,58% -3,31%
Febrero 7.205 7,30% 7.302 7,45% 1,35%
Marzo 8.032 8,14% 8.132 8,30% 1,25%
Abril 8.055 8,17% 8.065 8,23% 0,12%
Mayo 8.561 8,68% 8.456 8,63% -1,23%
Junio 8.071 8,18% 8.172 8,34% 1,25%
Julio 8.308 8,42% 8.410 8,58% 1,23%
Agosto 8.435 8,55% 8.660 8,83% 2,67%
Septiembre 7.971 8,08% 7.740 7,90% -2,90%
Octubre 8.734 8,85% 8.401 8,57% -3,81%
Noviembre 8.407 8,52% 7.871 8,03% -6,38%
Diciembre 8.166 8,28% 8.405 8,57% 2,93%
Total 98.642 100,00% 98.023 100,00% -0,63%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Cuadro n° 14: Media diaria de pacientes

Enero 280,55 271,26
Febrero 257,32 260,79
Marzo 259,10 262,32
Abril 268,50 268,83
Mayo 276,16 272,77
Junio 269,03 272,40
Julio 268,00 271,29
Agosto 272,10 279,35
Septiembre 265,70 258,00
Octubre 281,74 271,00
Noviembre 280,23 262,37
Diciembre 263,42 271,13
Media diaria anual 270,25 268,56

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por el centro

En base a la informacion que precede cabe realizar, respecto de la tendencia mensual de
frecuentacion del servicio de urgencias, las siguientes consideraciones:

- En 2009 los meses con mayor incremento de demanda fueron octubre, enero, mayo y
agosto, en tanto que los de menor frecuentacion en términos absolutos correspondié a
septiembre y febrero. En 2010 los meses con mayor demanda asistencial fueron agosto, mayo,
julio y enero en tanto que la menor demanda correspondid, igual que en el afio anterior a
septiembre y febrero.

29



Informe de fiscalizacion del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

- De la comparativa interanual se observa que en 2010 los incrementos mas significativos se
produjeron en los meses de agosto y diciembre, en tanto que los descensos mas acusados
corresponden a la actividad de noviembre y enero.

- La media diaria de pacientes en 2010 experimenta un ligero descenso (0,63%) con respecto
al ejercicio precedente, pasando de 270,25 a 268,56 atenciones diarias. En el detalle mensual se
aprecia que en 2009 los meses con un promedio diario mas elevado fueron octubre, noviembre,
enero y mayo, en tanto que en 2010 fueron agosto, mayo, junio y julio. A “sensu” contrario, en
2009 el menor promedio diario de asistencias correspondié a febrero y marzo en tanto que en
2010 se produjeron en febrero y septiembre.

E) Andlisis de la frecuentacion de urgencias por pacientes. Polifrecuentacion

Un aspecto a valorar dentro del andlisis general de la demanda urgente es el nimero de veces
que el mismo paciente acude a urgencias. La existencia de pacientes crénicos 0 con
pluripatologias, representa una cuestion a conocer en orden a una correcta planificacion de la
oferta y, asimismo, para la adopcién de medidas tendentes a reconducir esta modalidad hacia
otros ambitos sanitarios mas idoneos.

A continuacién se refleja el cuadro resumen de pacientes atendidos y el nimero de episodios
urgentes durante los afios 2009 y 2010:

Cuadro n° 15: Frecuentacion

N° pacientes | N° episodios 3 N° pacientes 3 N° episodios 5
2009 urgentes 2009 IETE] 2010 ST urgentes 2010 el

1 vez 50.457 | 73,71% 50.457 51,15% 49.913 73,47% 49.913 50,92%
De 2 a 4 veces 16.710 | 24,41% 39.989 | 40,54% 16.721 24,61% 39.968 40,77%
De 5 a 10 veces 1.225 1.79% 7.353 7,45% 1256 1,85% 7.487 7,64%
Mas de 10 veces 57 0,08% 843 0,85% 45 0,07% 655 0,67%
Total 68.449 | 100,00% 98.642 | 100,00% 67.935 100,00% 98.023 100,00%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Del andlisis de la informacién que antecede cabe extraer las siguientes consideraciones:

- El nimero de pacientes atendidos en urgencias durante 2009 se elevd a 68.449,
representando el 17,3% de la poblacién del area de referencia. El 73,7% de los pacientes acudio
a urgencias una vez (51,15% del total de episodios registrados), en tanto que el 24,4% lo hizo
entre 2 y 4 veces en dicho ejercicio, representando el 40,5% de las atenciones. Por Ultimo debe
resefiarse que el 1,9% de los pacientes acudieron a urgencias mas de 5 veces siendo significativo
destacar que pese a representar un porcentaje reducido, acumulan no obstante el 8,2% de los
episodios registrados, apreciandose la existencia, en algunos supuestos, de enfermos que han
acudido mas de 30 veces a lo largo del afo.

- En 2010 no se aprecian diferencias significativas. El nimero de pacientes atendidos fue de
67.935, representando el 17,2% de la poblacién del area de referencia. El 73,5% de los mismos
acudié a urgencias una vez (51% del total de episodios registrados), en tanto que el 24,6% lo
hizo entre 2 y 4 veces, representando en este caso el 40,8% de las atenciones. Por ultimo debe
resefiarse que el 1,9% de los pacientes acudieron a urgencias mas de 5 veces, acumulando dicho
colectivo el 8,3% de los episodios registrados.

- En ambos ejercicios la media anual de frecuentacion al SUH por parte de los pacientes se
sittaen 1,4.
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- De la confrontacién de nimeros de historias clinicas de pacientes atendidos en urgencias en
2009y 2010 resulta que cerca de 27.000 (en torno al 40% del total) utilizaron el SUH en ambos
ejercicios, acumulando cerca del 50% del total de episodios.

F) Frecuentacion diaria del servicio de urgencias

Conocer la frecuentacion diaria de urgencias es relevante para determinar la existencia de
tendencias previsibles y asi efectuar una adecuada gestiéon de los medios disponibles para
optimizar la gestion.

Tomando como base el periodo 2009-2010, el nimero de urgencias atendidas por dia de la
semana fue el que a continuacion se refleja:

Cuadro n°® 16: Frecuentacion diaria

Lunes 16.402 315,42 16.550 318,27
Martes 14.792 284,46 14.780 284,23
Miércoles 14.567 280,13 14.430 277,50
Jueves 14.355 270,85 14.268 274,38
Viernes 14.582 280,42 14.524 274,04
Sébado 13.012 250,23 12.670 243,65
Domingo 10.932 210,23 10.801 207,71
Total 98.642 270,25 98.023 268,56

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro
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Se desprende la existencia de una clara tendencia que puede resumirse en lo siguiente:

- El dia mas algido en cuanto a visitas al servicio es el lunes. Dicho dia acumula a lo largo del
afio el 16,8% de las atenciones.

- La tendencia es decreciente hasta el viernes para descender, de forma significativa, el fin de
semana.

- El dia con una frecuentacién menor es el domingo. La diferencia con respecto al dia de mas
afluencia alcanza de promedio los 107 pacientes, lo que significa una disminucion de mas del
37% de la demanda.

- En términos generales los fines de semana y festivos se produce un decremento medio de la
demanda con respecto a la media de los dias laborables de en torno al 22%.

G) Entradas en urgencias por turnos

La carga de trabajo en funcion del nimero de personas que acceden al servicio en los distintos
turnos es también un elemento de especial relevancia, en particular a la hora de disefiar turnos
de trabajo que se adecuen a dicha afluencia.

Al igual que en el supuesto anterior ha sido analizada la actividad de los afios 2009 y 2010. Se
ha tomado como referencia la jornada distribuida en franjas horarias de 8 horas. La informacion
resultante es la que a continuacion se relaciona:

Cuadro n°® 17: Entradas segun turno

Para ilustrar mejor la situacion se expone a continuacion la informacion detallada en periodos de

Mafana (8 a 16 horas) 50.145 50,84 49.717 50,72
Tardes (16 a 24 horas) 37.165 37,68 37.166 37,92
Noches (24 a 8 horas) 11.332 11,49 11.140 11,36
Total 98.642 100,00 98.023 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

una hora:
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Cuadro n® 18: Frecuentacion por franja horaria

- n N° de pacientes| Promedio N° de o Promedio
2009 GEICIE] diario pacientes 2010 e diario

De24a1 2.449 2,48 6,71 2.468 2,52 6,76
deta2 1.821 1,85 4,99 1.754 1,79 4,81
de2a3 1.307 1,32 3,58 1.281 1,31 3,51
de3a4 1.063 1,08 2,91 1.066 1,09 2,92
dedas 1.016 1,03 2,78 989 1,01 2,71
de5a6 1.000 1,01 2,74 968 0,99 2,65
de6a7’ 1.084 1,10 2,97 1.045 1,07 2,86
de7a8 1.592 1,61 4,36 1.569 1,60 4,30
de8a9 3.235 3,28 8,86 3.288 3,35 9,01
de9a10 5314 5,39 14,56 5.384 5,49 14,75
de10a 1 7.228 7,33 19,80 7.073 7,22 19,38
de11a12 8.130 8,24 22,27 8.068 8,23 22,10
de12a13 17.771 7,88 21,29 7.677 7,83 21,03
de13a 14 6.420 6,51 17,59 6.366 6,49 17,44
de14a15 5.874 5,95 16,09 5.660 577 15,51
de15a16 6.173 6,26 16,91 6.201 6,33 16,99
de16a17 6.772 6,87 18,55 6.920 7,06 18,96
de17a18 5.659 574 15,50 5.754 5,87 15,76
de 18219 4.818 4,88 13,20 4.912 5,01 13,46
de 19220 4.418 4,48 12,10 4.435 4,52 12,15
de 20221 4.343 4,40 11,90 4.357 4,44 11,94
de21a22 4.022 4,08 11,02 3.826 3,90 10,48
de22a23 3.804 3,86 10,42 3.743 3,82 10,25
de23a24 3.329 3,37 9,12 3.219 3,28 8,82
Total 98.642 100,00 270,25 98.023 100,00 268,56

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Franja horaria

Por turnos la concentracion es notablemente mayor durante las mafianas (mas del 50% del total)
y las tardes (37,8%), descendiendo considerablemente el volumen de entradas en el turno de
noche (11,4% del total).

Existen notorias diferencias horarias a lo largo de la jornada. La franja de mayor afluencia al
servicio se situa entre las 10 y las 18 horas, concentrando el 54% del volumen total de entradas.
En sentido contrario, el periodo comprendido entre las 24 y las 8 horas tan sélo representa algo
mas del 11%, alcanzando su pico mas bajo entre las 5 y las 6 de la mafiana.

Atendiendo a la media anual de pacientes se observa que los que ingresan en la franja horaria
de mayor afluencia (de 11 a 12 horas) representan una media de 22 pacientes, en tanto que en
el periodo de menor actividad (5 a 6 horas) dicha media desciende hasta los 2,6 pacientes por
hora.

111.2. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD
111.2.1. ALTAS EN URGENCIAS

A) Altas por dias de la semana
A efectos de conocer la evolucion diaria de las altas en el servicio de urgencia atendiendo al dia
de la semana en que se registran, se ha confeccionado el siguiente cuadro resumen, tomando en

consideracion a los pacientes que causaron alta en el SUH dentro de los ejercicios 2009 y 2010
respectivamente:
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Cuadro n° 19: Altas diarias

Lunes 14.858 285,73 14.883 286,21
Martes 15.405 296,25 15.488 297,85
Miércoles 14.850 285,58 14.675 282,21
Jueves 14.481 273,23 14.268 274,38
Viernes 14.568 280,15 14.525 274,06
Sabado 13.357 256,87 13.282 255,42
Domingo 11.058 212,65 10.779 207,29
Total 98.577 270,07 97.900 268,22

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro
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En general se aprecia que la tendencia de altas se corresponde con la entrada de pacientes, i
bien en lugar del lunes es el martes el dia con mayor concentracion. Igualmente en
correspondencia con el nimero de entradas, el menor volumen de altas se produce en el fin de
semana.

B) Altas de pacientes por turnos

Cuadro n° 20: Altas por turnos

Mafana (8 a 16 horas) 30.473 30,89 30.722 31,34
Tarde (16 a 24 horas) 40.100 40,65 40.417 41,23
Noche (24 a 8 horas) 28.069 28,46 26.884 27,43
Total 98.642 100,00 98.023 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Altas de episodios por turnos. Media del periodo 2009-2010

D Mafiana (8 a 16 horas) B Tarde (16 a 24 horas) DONoche (24 a 8 horas)

La distribucion de altas por turnos es muy similar en ambos ejercicios. En la franja horaria de 16
a 24 horas es cuando se produce el mayor nimero, con un 41% del total, sequido del periodo
comprendido entre las 8 y las 16 horas con el 31%. El menor nimero de altas se produce entre
las 24 y las 8 horas donde se concentra el 28% del total de altas.

La informacion referida pone en evidencia que no existe una correlacién con el volumen de
entradas en los respectivos turnos. Dicha circunstancia viene condicionada por la prolongacion,
por diversas causas, del tiempo de atencion de los pacientes en urgencias, al no haberse logrado
resolver la asistencia en el propio turno y, en consecuencia, por el mismo facultativo que, en
principio, ha asumido el sequimiento del paciente y que debe ser finalizado por otro que ha de
revisar los antecedentes. De los datos puestos de relieve se desprende un desplazamiento de la
atencion de los pacientes de los turnos de mafana y tarde a los siguientes respectivos; el indice
de altas/entradas es del 60% en el turno de mafana, del 108% en el de tarde y del 247% en el
de noche.

Asimismo, hay que considerar el efecto que se produce como consecuencia de que en el periodo
de mafiana se generan pocos ingresos en planta de hospitalizacion debido a carencias de camas
0 a la prolongacién en el tiempo del proceso administrativo sequido para su asignacion formal y
la posterior materializacion del ingreso.

C) Altas por motivos

El desglose de los motivos de altas en el servicio de urgencias para el ejercicio 2010 es el
siguiente:
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Cuadro n° 21: Altas por motivos

Motivo del alta N° de altas 2009 % sltotal N° de altas 2010 % sltotal

Pase a domicilio 80.980 82,09 80.007 81,62
Pase a hospitalizacion 16.287 16,51 17.085 17,43
Traslado a hospital privado 496 0,50 243 0,25
Alta voluntaria 413 0,42 323 0,33
Traslado a hospital agudos Sergas 214 0,22 133 0,14
Exitus 188 0,19 183 0,19
Fuga 23 0,02 21 0,02
Tras. hosp. agudos publ. no Sergas 13 0,01 6 0,01
Exitus extramuros 9 0,01 6 0,01
Hotel de pacientes 7 0,01 0 0
Traslado a centro sociosanitario 5 0,01 3 0,00
Paso a consultas externas 4 0,00 9 0,01
Hospitalizacion a domicilio 3 0,00 4 0,00
Total 98.642 100,00 98.023 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Las altas asistenciales representaron algo mas del 82% de la actividad registrada, en su inmensa
mayoria por alta al domicilio del paciente.

Los ingresos y derivaciones a otro centro suponen cerca del 18% de las altas y la demanda no
satisfecha integramente esta por debajo del 0,4%.

Existe un 1% de los casos en los que no se ha codificado debidamente el motivo del alta,
desconociéndose por tanto, la causalidad de la misma. Los “éxitus” en el servicio alcanzaron el
0,4% del total de pacientes.

111.2.2. INGRESOS HOSPITALARIOS PROCEDENTES DE URGENCIAS

A) Presion de urgencias

Uno de los indicadores mas relevantes en la atencion urgente es la presién de urgencias que se
define como el cociente entre el nimero de ingresos urgentes y el total de ingresos multiplicado
por 100. Este indicador pone de manifiesto en que medida la actividad de urgencias repercute
sobre la actividad de hospitalizacion.

La evolucién de la presion de urgencias global del complejo hospitalario analizado ha fluctuado
entre el 60,25% y el 62%, durante el periodo 2007-2010, segun el siguiente detalle:

Cuadro n° 22: Evolucion del indice de presion de urgencias

2007 61,99%
2008 60,25%
2009 60,73%
2010 62,01%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Las ratios alcanzadas estan por debajo (en torno a los 4,5 puntos) de la media de la Comunidad
Auténoma y representando, junto con el complejo hospitalario de Pontevedra, los de menor
presion de urgencias de todos los complejos hospitalarios de Galicia.

A continuacion se relaciona, por meses, la presion de urgencias experimentada por el hospital
analizado durante el afio 2010:
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Cuadro n° 23: indice de presién de urgencias por meses

Enero 67,95
Febrero 60,68
Marzo 61,16
Abril 60,78
Mayo 61,11
Junio 56,66
Julio 64,31
Agosto 71,76
Septiembre 60,97
Octubre 61,26
Noviembre 53,79
Diciembre 68,12
Media anual 62,10

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

Presion mensual urgencias 2010
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Del examen de la informacion que antecede se desprenden las siguientes consideraciones:

- La mayor presion de urgencias observada en este periodo se obtuvo en el mes de agosto con
un diferencial de casi 10 puntos por encima de la media anual, sequido de los meses de
diciembre y enero con desviaciones respecto a la media anual de en torno a los 6 puntos. Los
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menores indicadores se obtienen en noviembre y junio, donde la presién de urgencias es menor
en 7y 5 puntos a la media general anual.

B) Pacientes ingresados por edad

La distribucion por edades de los episodios atendidos, que dieron lugar a ingreso en planta de
hospitalizacion durante el periodo objeto de analisis se resume a continuacion:

Cuadro n° 24: Pacientes ingresados por edad

Tramo de edad Episodios 2009 Episodios 2010

14-23 619 3,80 553 3,24
24-33 985 6,05 967 5,66
34-43 1.144 7,02 1.200 7,02
44-53 1.514 9,30 1.593 9,32
54-63 2.205 13,54 2.183 12,78
64-73 2.830 17,38 2.836 16,60
74-83 4.435 27,23 4.806 28,13
84-93 2370 14,55 2.660 15,57
94-103 184 1,13 287 1,68
+de 103 1 0,01 0 0,00
Total 16.287 100,00 17.085 100,00

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

Se aprecia claramente que el tramo de edad con mayor peso especifico, de pacientes que
ingresan, corresponde al de entre 74 y 83 afios, que por si solos representan cerca del 28% del
total. Los mayores de 64 afios concentran mas del 60% de los ingresos, pese a representan en
torno al 21% de la poblacion del area sanitaria.

C) Pacientes ingresados por servicios

El siguiente cuadro refleja el destino, por unidades de hospitalizacion, de los pacientes que
acudieron a urgencias durante 2009 y 2010 y que causaron ingreso hospitalario:
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Cuadro n° 25: Pacientes ingresados por servicios

N° de urgencias

N° de urgencias

Uit ingresadas 2009 el ingresadas 2010 i
Medicina Interna 2.123 13,03 2.247 13,15
Neumologia 1.798 11,04 1.859 10,88
Cirugia General y Digestiva 1.721 10,57 1.488 8,71
Traumatologia 1.346 8,26 1.418 8,3
Cardiologia 1.264 7,76 1.405 8,22
Digestivo 945 5,80 1.189 6,96
Neurologia 828 5,08 676 3,96
Psiquiatria 661 4,06 730 4,27
Oncologia 656 4,03 649 3,8
Unidad Médica de Alta Precoz 647 3,97 919 5,38
Neurocirugia 446 2,74 500 2,93
Unidad Plurip. Edad Avanzada 444 2,73 570 3,34
Urologia 406 2,49 389 2,28
Angiologia y Cir.Vascular 340 2,09 297 1,74
Unidad Cuidados Paliativos 264 1,62 320 1,87
Obstetricia 223 1,37 217 1,27
Otros 2175 13,35 2212 12,95
Totales 16.287 100,00 17.085 100,00

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Cinco servicios (medicina interna, neumologia, cirugia general, traumatologia y cardiologia)
concentran la mitad de los ingresos que se producen.

D) Ingresos de pacientes por meses

El cuadro que se expone a continuacion resume, en relacion con el nimero de atenciones

urgentes, los ingresos en planta de hospitalizacion de pacientes en los afios 2009y 2010:
Cuadro n° 26: Ingresos de pacientes por meses. Ejercicio 2009

N° de urgencias

N° de pacientes

% Pacientes

% Pacientes

registradas ingresados _atendidos a_tendidos ne

ingresados ingresados
Enero 8.697 1.508 9,26 48,65 17,34 82,66
Febrero 7.205 1.148 7,05 41,00 15,93 84,07
Marzo 8.032 1.367 8,39 44,10 17,02 82,98
Abril 8.055 1.330 8,17 44,33 16,51 83,49
Mayo 8.561 1.429 8,77 46,10 16,69 83,31
Junio 8.071 1.372 8,42 45,73 17,00 83,00
Julio 8.308 1.256 7,71 40,52 15,12 84,88
Agosto 8.435 1.299 7,98 41,90 15,40 84,60
Septiembre 7.971 1.261 1,74 42,03 15,82 84,18
Octubre 8.734 1.390 8,53 44,84 15,91 84,09
Noviembre 8.407 1.460 8,96 48,67 17,37 82,63
Diciembre 8.166 1.467 9,01 47,32 17,96 82,04
Total 98.642 16.287 100,00 44,62 16,51 83,49

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Cuadro n° 27: Ingresos de pacientes por meses. Ejercicio 2010

N° de urgencias N° de pacientes % Pacientes % Pacientes
urg gep % sltotal Promedio diario atendidos atendidos no
registradas ingresados ingresados ingresadas

Enero 8.409 1.599 9,36 51,58 19,02 80,98
Febrero 7.302 1.461 8,55 52,18 20,01 79,99
Marzo 8.132 1.511 8,84 48,74 18,58 81,42
Abril 8.065 1.440 8,43 48,00 17,85 82,15
Mayo 8.456 1.451 8,49 46,81 17,16 82,84
Junio 8.172 1.384 8,10 46,13 16,94 83,06
Julio 8.410 1.305 7,64 42,10 15,52 84,48
Agosto 8.660 1.344 1,87 43,35 15,52 84,48
Septiembre 7.740 1.214 711 40,47 15,68 84,32
Octubre 8.401 1.440 8,43 46,45 17,14 82,86
Noviembre 7.871 1.349 7,90 44,97 17,14 82,86
Diciembre 8.405 1.587 9,29 51,19 18,88 81,12
Total 98.023 17.085 100,00 46,81 17,43 82,57

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

Promedio mensual de pacientes ingresados
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Respecto de la anterior informacion cabe efectuar las siguientes consideraciones:

- A pesar de que el volumen total de urgencias atendidas en 2010 desciende ligeramente con
respecto al ejercicio anterior se incrementa un 4,5% el nimero de episodios que finalizaron en
ingreso hospitalario. EI porcentaje de pacientes atendidos en urgencias que finalmente causaron
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ingreso pasé del 16,51% en 2009 al 17,53% en 2010. El promedio diario de ingresos en 2010
se incrementa, con respecto al afio anterior en 2,2 pacientes/dia.

- La tendencia mensual de ingresos de pacientes no presenta oscilaciones significativas. En
ambos ejercicios el mayor porcentaje de ingresos respecto de atenciones se produce en diciembre
y enero, teniendo que afiadir a los mismos noviembre en 2009 y febrero en 2010. Los meses
donde el indicador es sensiblemente menor a la media coinciden plenamente en los dos ejercicios
objeto de examen, julio y agosto.

E) Ingresos de pacientes por dia

En base a la informacion facilitada por el centro para el periodo 2009-2010 se ha confeccionado
el siguiente cuadro sobre los ingresos, atendiendo al dia de la semana en que se producen:

Cuadro n° 28: Ingresos de pacientes por dia

- N° pacientes L Media diaria | Episodios de | N° Pacientes L Media diaria
Episodios de H % Episodios - : - % Episodios .
Urgencias 2009 ingresados ingresados pacientes Urgencias ingresados ingresados pacientes
2009 ingresados 2010 2010 ingresados

Lunes 16.402 2.708 16,51 52,08 16.550 2.751 16,62 52,90
Martes 14.792 2.421 16,37 46,56 14.780 2.662 18,01 51,19
Miércoles 14.567 2.39% 16,45 46,08 14.430 2.609 18,08 50,17
Jueves 14.355 2438 16,98 46,00 14.268 2.465 17,28 47,40
Viernes 14.582 2.363 16,20 45,44 14.524 2.513 17,30 47,42
Sabado 13.012 1.928 14,82 37,08 12.670 2.036 16,07 39,15
Domingo 10.932 2.033 18,60 39,10 10.801 2.049 18,97 39,40
Total 98.642 16.287 16,51 44,62 98.023 17.085 17,43 46,81
Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
% de Episodios ingresados por dias
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De los datos reflejados se desprenden las siguientes consideraciones:

- En términos absolutos es el lunes (dia de mayor afluencia de enfermos al SUH) donde se
produce un mayor volumen de ingresos, en tanto que los dias con menor volumen absoluto de
ingresos son el sabado y domingo. No obstante, tomando en consideracion el porcentaje de
ingresos sobre pacientes atendidos se aprecia que en ambos ejercicios es el domingo, dia de
menor afluencia, donde se alcanza un indice mas elevado, y el lunes, donde como se expreso la
afluencia alcanza su maximo, se sitUa entre los dias con una ratio menor.

- En términos de promedio diario la fluctuacién es de en torno a los 14 pacientes entre los dias
de mayor y menor nimero de ingresos (lunes y sabado y domingo, respectivamente).

F) Ingresos de pacientes por franja horaria

La distribucion de los pacientes urgentes ingresados en planta durante los afios 2009 y 2010,
atendiendo a la franja horaria en que se registro en el sistema informatico su alta en el SUH, es

la siguiente:
Cuadro n° 29: Ingresos por franja horaria

Franja horaria

N° de pacientes
ingresados 2009

N° de pacientes
ingresados 2010

% sltotal

de24at 4,05 1,81 615 3,60 1,68
detla2 740 4,54 2,03 777 4,55 2,13
de2a3 570 3,50 1,56 561 3,28 1,54
de3a4 383 2,35 1,05 342 2,00 0,94
dedas 230 1,41 0,63 203 1,19 0,56
de5a6 141 0,87 0,39 141 0,83 0,39
de6a7 84 0,52 0,23 86 0,50 0,24
de7a8 49 0,30 0,13 46 0,27 0,13
de8a9 72 0,44 0,20 63 0,37 0,17
de9a10 186 1.14 0,51 254 1,49 0,70
de10a 1 348 2,14 0,95 406 2,38 1.1
de11a12 284 1,74 0,78 364 2,13 1,00
de12a13 368 2,26 1,01 368 2,15 1,01
de13a14 591 3,63 1,62 702 411 1,92
de14a15 3.203 19,67 8,78 2.886 16,89 791
de15a16 1.190 7,31 3,26 1.741 10,19 4,77
de16a17 1.427 8,76 3,91 1.684 9,86 4,61
de17a18 1.002 6,15 2,75 990 5,79 2,11
de18a19 887 5,45 2,43 1.044 6,11 2,86
de 19220 1.056 6,48 2,89 1.050 6,15 2,88
de20a 21 1.124 6,90 3,08 1.102 6,45 3,02
de21a22 637 3,91 1,75 639 3,74 1,75
de22a23 532 3,27 1,46 556 3,25 1,52
de23a24 523 3,21 1,43 465 2,72 1,27
Total 16.287 100,00 44,62 17.085 100,00 46,81

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro
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Considerada la informacion que antecede en franjas horarias de mafiana, tarde y noche (de 8 a

16, 16 a 24y 24 a 8 horas respectivamente) arroja las siguientes cifras:

Cuadro n° 30: Ingresos por turno

N° ingresos 2009 % s/total Ne ingresos 2010 % s/total

De 0 a 8 horas 2.857 17,54 2.771 16,22
De 8 a 16 horas 6.242 38,33 6.784 39,71
De 16 a 24 horas 7.188 4413 7.530 44,07
Total 16.287 100,00 17.085 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

De la informacién y antecedentes existentes se desprenden las siguientes consideraciones:

- Existen reservas en torno a la integridad de la informacion relativa a la hora de formalizacion
del alta de los pacientes en los registros informaticos, en particular en los supuestos en que estos
causan ingreso. Esto es debido a la mecanica existente a la hora del registro que no se realiza en
consonancia con un circuito égico del flujo de informacién, y cuyas peculiaridades se expondran
con mas detenimiento a la hora de analizar los procedimientos de gestion empleados.

- En cuanto al ingreso por turnos, algo mas del 44 % del total se produce en la franja
comprendida entre las 16 y las 24 horas, en tanto que entre las 8 y las 16 se ingresa en torno al
39%, descendiendo hasta una media del 17% los ingresos que se producen entre las 24 y las 8
horas.

- Se ha constatado que en los dos afios analizados se produce una tendencia a ingresar
pacientes en la franja horaria comprendida entre las 14 y las 15 horas, significando en torno al
18% del total de ingresos diarios.

- Casi el 50% de los ingresos se producen en tan sélo 5 horas, las comprendidas entre las 15y
las 20 horas.

- EI'51,5% de los ingresos se concentran en la franja horaria comprendida entre las 15y las
22 horas, el 22,2% entre las 22 y las 8 horas en tanto que el horario de mayor afluencia, de 8 a
15 horas, refleja el 29,5% de los ingresos, circunstancia que pone en evidencia que la
sistematica seguida en la liberalizacion de camas de hospitalizacion en las plantas, se orienta a
concentrar altas y liberar camas en turno de tarde, circunstancia que origina dilaciones
innecesarias y ,en ocasiones, saturacion en el servicio de urgencias en dicho periodo por el
volumen de pacientes a ingresar en espera de asignacion de cama.
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IV. MEDIOS MATERIALES
IV.1. ASPECTOS GENERALES

La Unidad de Urgencias Hospitalarias se encuentra situada en el hospital clinico universitario de
Santiago de Compostela, ubicandose en la planta 2 del edificio A, sector B/C (4rea de
hospitalizacion del citado hospital) con acceso directo a la calle. En dicha planta se encuentran
ademas los siguientes servicios: urgencias de pediatria, radiologia y urgencias de dermatologia.

La sefializacion exterior es adecuada y se ajusta a las recomendaciones que a tal efecto recoge el
documento sobre Estandares y Recomendaciones de la Unidad de Urgencias Hospitalarias
realizado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

No hay una entrada diferenciada para las personas que acceden al servicio en ambulancia ni
para los enfermos en situacion critica, confluyendo todos los usuarios en la Unica existente.

En la configuracion actual de la estructura fisica de la unidad de urgencias hospitalarias
comparten espacio actividades diferentes (recepcion y clasificacién de pacientes), asi como boxes
de atencion de algunas especialidades.

Al' momento de realizarse las actuaciones fiscalizadoras el SUH se encontraba inmerso en obras
de reforma, que comprendian, fundamentalmente, una ampliacion y redistribucion funcional de
los espacios de observacion. Debe destacarse que durante el periodo fiscalizado funcionaba una
unidad de preingresos, fuera del recinto general de urgencias, al que se hard mencion en
distintos apartados del presente informe, y que, al momento actual no estaba operativa.

A tenor de la informacion facilitada por el centro, la superficie de la unidad de urgencias
analizada tiene con la siguiente distribucion:

SUH
R [ Dsubuie
Despachos urgencias 4 despachos
Area de atencién de Urgencias 15 camillas
Puestos monitorizados 10 camillas
Area quirtrgica 2 salas de curas
Observacion de urgencias 35 puestos
Unidad de preingresos 30 puestos
Almacenes 1 general y 8 pequefios
Sala de estar de personal 1
Farmacias 1 centras y 6 botiquines
Despachos administrativos 3
Sala de espera de enfermos y acompafiantes 1
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A continuacion se refleja el plano de situacion y distribucién de areas existentes en la actualidad,
que servird de referencia en la descripcion, tanto de dotacion de infraestructuras, como para
ilustrar los distintos circuitos asistenciales y funcionales que seran objeto de examen y evaluacion
en sucesivos apartados del presente informe:

Grafico n° 1: Plano del area de urgencias
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IV.2. ESTRUCTURA FiSICA Y DISTRIBUCION FUNCIONAL

Al momento de realizarse la presente fiscalizacion el SUH carecia del pertinente Plan Funcional.
Sobre este particular se ha informado de la existencia de un borrador, en fase de tramitacion. Lo
expuesto ha supuesto una limitacion al alcance, en particular en el desarrollo y sequimiento de
este apartado, el cual ha sido realizado a través de las comprobaciones materiales realizadas,
exponiéndose a continuacion los resultados por areas funcionales:

A) Area de recepcion, admision y clasificacion

En ésta se facilita el acceso de los pacientes y familiares, se cumplimenta el tramite
administrativo pertinente, asi como la informacion a familiares, y se clasifica al paciente
atendiendo a la prioridad clinica que se le asigne. Dentro de la misma se encuentran situadas las
siguientes zonas:

Recepcidn de celadores: Situada en la entrada, dispone de un pequefio espacio fisico donde
permanece el personal de esta categoria cuya mision es controlar el acceso asi como facilitar el
traslado del enfermo en caso de requerirlo.

Admision de urgencias: Despacho de atencién al publico, situado en un area de transito entre Ia
puerta principal de urgencias y la sala de espera de familiares y pacientes. En él se recogen los
datos de filiacion de los pacientes y se efectua el registro administrativo informatizado de todo
usuario que solicite atencién sanitaria. Si bien su actuacién se integra dentro del circuito
asistencial de la unidad de urgencias, depende organicamente del Servicio de Admision. Cuenta
con dotacion de equipos informaticos adecuados al nimero de efectivos que prestan servicio en
el mismo.

La ubicacion fisica de la unidad no es la mas idonea en orden al mantenimiento de un circuito
fluido de transito de los pacientes, y no permite que el personal tenga control visual de la zona
de acceso.

Sala de espera de pacientes y acompafiantes: Esta situada al final del pasillo que comunica el
vestibulo de entrada y la zona de admisién y de consultas rapidas y el triaje.

Congrega a los pacientes pendientes de atencion en las denominadas consultas y en
oftalmologia y a los que han sido atendidos, en espera de recibir resultados de pruebas
complementarias. Confluyen también en este espacio los familiares o acompafiantes de los
enfermos. Esta sala estd debidamente dimensionada para el volumen de pacientes que son
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derivados a la misma (en torno a los 100 asientos), si bien en franjas horarias de mayor actividad
puede producirse cierta sensacion de saturacion del servicio.

La sala cuenta con servicios basicos esenciales (teléfono publico, aseos, maquinas expendedoras
de bebidas calientes y frias y de alimentos). Se aprecia la carencia de un aseo adaptado para
minusvalidos.

B) Area asistencial

Despacho de Clasificacion o Triaje: Este espacio anexo al acceso a la zona de paso restringido del
control de enfermeria de urgencias y del &rea de observacion.

El drea de clasificacion dispone de ordenador, si bien el mismo no se utiliza para la actividad de
clasificacion, dado que al momento de realizarse los trabajos de fiscalizacion no se habia
implantado aln el triaje estructurado con soporte informatizado.

Las personas que esperan ser atendidas se ubican en la sala de espera de familiares y pacientes

Puntos de atencion de consultas o filtro

En los mismos se atiende a los pacientes susceptibles de un diagnéstico rapido y que no precisan
pasar a un control de enfermeria (lo que se corresponderia con pacientes de los niveles Ill, IVy V
del triaje Manchester). Se trata de pacientes que toleren la bipedestacién o el desplazamiento en
silla de ruedas y, que pueden valerse por si mismos o necesitan una ayuda minima.

Disponen de tres despachos de visita médica que cuentan, cada uno, con una camilla de
exploracion y de un despacho o consulta de enfermeria, en donde son atendidos los pacientes de
las consultas y los que son dirigidos a consultas de especialidades (ginecologia, oftalmologia,
etc.)

Clinica de oftalmologia

Este punto de atencién dispone de un despacho médico, situado al lado de las clinicas de filtro,
adaptado a las necesidades asistenciales de esta especialidad. Es atendida por personal
facultativo del servicio de oftalmologia.

Zona de atencion Urgente

Esta separada de la zona de admisién y de filtro por una puerta con control de acceso
restringido, si bien las particularidades arquitectonicas del area de urgencias, permiten, en la
practica, el acceso a esta drea por otras vias, por lo que no queda plenamente garantizado dicho
control.
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En el area de clinicas se atiende a personas con posible patologia médico-quirdrgica compleja o
grave absorbiendo un significativo volumen de actividad.

Dentro de esta area se distinguen, a su vez las siguientes zonas:
- Control de Enfermeria A
Este control atiende a la sala de curas, la consulta de ginecologia y la sala de sillones.

La sala de sillones se utiliza para pacientes atendidos inicialmente en el area de consultas y que
precisan de una medicacion intravenosa o inhalada, o bien enfermos que necesitan observacion y
reposo por un tiempo breve en espera de la mejoria de un sintoma, como dolor, fiebre, vértigo,
etc. Esta sala dispone de 6 sillones reclinables.

La sala de curas es donde se atiende a pacientes con heridas que precisen suturas, quemaduras
no criticas y para realizar procedimientos de cirugia menor en los casos precisos.

Antes de finalizar las obras de reforma, se disponia Unicamente de una sala debidamente
dotada, si bien se habia preparado un espacio como segunda sala, para casos de necesidad, sin
que el mismo redna los requisitos necesarios de idoneidad.

- Controles de Enfermeria By C

En estas zonas se atiende a los pacientes que, en funcion de la clasificacion previa realizada,
precisan estar acostados en camilla o que tienen una medicacion y controles de enfermeria
pautados.

Para hacer frente a la demanda existente se dispone de 15 puestos en estas dos zonas (8 y 7,
respectivamente) con la correspondiente dotacion de medios asistenciales precisos. No obstante,
en la practica, se observa la existencia de mas camillas que las mencionadas, menoscabando las
condiciones de idoneidad poniéndose de manifiesto por parte de la responsable del servicio que
el dimensionamiento dptimo se puede llegar a sobrepasar en caso de picos asistenciales hasta
los 24 puestos, extremo confirmado por las observaciones practicadas durante el trabajo de
campo efectuado, apreciandose que se viene produciendo un 60% de sobreaforo, circunstancia
que dificultan la correcta labor asistencial y no permiten que se pueda preservar el debido grado
de intimidad a los pacientes.

Como norma general, los pacientes que permanecen en esta drea asistencial pueden ser
acompafiados por un familiar, extremo que si bien es aconsejable, en casos de picos
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asistenciales, y debido a las carencias dotaciones expuestas, puede producir sensacién de
excesiva saturacion.

Cada control esta dotado de los medios minimos precisos para la atencion y sequimiento de los
pacientes. En cada uno de ellos existe un despacho médico donde se ubican los facultativos del
servicio.

De las encuestas realizadas al personal del servicio se desprende que, en general, existen
problemas de mantenimiento de equipos e instalaciones y algunas carencias puntuales de
algunos medios materiales en nimero suficiente (termémetros, densimetros, bombas de infusion,
etc.) y que seria aconsejable cierta actualizacion del aparataje, especialmente del de diagnéstico.

C) Area de criticos y monitores

En esta zona del SUH se atienden las emergencias y urgencias de mayor nivel. Existen claramente
diferenciadas, una sala con cuatro puestos monitorizados para urgencias vitales (sala de criticos)
y otra con seis para urgencias graves o pacientes que precisen observacion monitorizada (sala de
monitores). El acceso a esta area se realiza directamente desde la puerta principal de urgencias.
Constituyen areas cerradas dentro de la propia unidad, y se encuentran comunicadas con el area
de radiologia y scanner.

Las salas mencionadas estan en general, dotadas para realizar las técnicas de soporte vital
avanzado y disponen, por tanto, de monitores de ritmo cardiaco, tensién arterial, pulso,
electrocardiograma y capndgrafo, carros de parada, respiradores de transporte, desfibriladores,
marcapasos externos, ecografo portatil, etc. Existen protocolos respecto al equipamiento referido
asi como respecto de su revision y puesta a punto. Se aprecia que la ubicacién de la telemetria
de monitores deberia ser corregida a efectos de que no se sitle, como hasta la fecha, a espaldas
del enfermero encargado del control.

Durante las labores de fiscalizacion y del analisis de la informacién facilitada, se ha observado
que en dias de elevada saturacién, estas zonas asistenciales han llegado a estar ocupadas por
pacientes pendientes de ingreso, lo que origina su falta de operatividad para el fin al que estan
destinadas.

D) Area de observacion

El drea se destina a los pacientes que, tras ser atendidos previamente en los controles de
enfermeria descritos o en la zona de monitorizacidn-criticos, necesitan de un periodo de
observacion, no superior a las 24 horas, para confirmar su diagndstico o para un breve de
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tratamiento al alta, sin embargo en la practica viene siendo utilizada, a menudo, como zona de
estancia de pacientes que van a ingresar durante el periodo que se prolonga hasta la asignacion
formal y material de cama.

La capacidad inicial de esta area es de 35 camillas, si bien, al momento de realizarse los trabajos
de campo se encontraban operativas 28, al estar inmersa este drea en obras de reforma,
habiéndose informado que se esperaba pasar a 49 puestos una vez finalizada estas, y que se
procederia a una reestructuracién funcional de la misma.

Dentro del recinto de observacion existen 3 salas de aislamiento y 3 cuartos de bafo
debidamente dotados.

Esta zona se caracteriza, en momentos de picos asistenciales, por soportar una excesiva
concentracion de pacientes que supera las condiciones de idoneidad del espacio disponible.

E) Area de apoyo o servicios comunes

Esta constituida por las siguientes dependencias: almacenes, secretaria de urgencias, despacho
de la coordinadora, despacho de supervisoras de enfermeria, sala docente y de utilizacién para la
realizacion de informes y sala de descanso del personal; merece destacarse lo siguiente:

- Suestructura fisica actual, pese a las limitaciones y disfuncionalidades puestas de manifiesto,
que han dado origen a las reformas que se estan acometiendo, facilita el establecimiento de
canales diferenciados de circulacion.

- Deberia habilitarse una segunda sala de curas que cumpla los estandares idoneos para sus
fines asistenciales, e introducirse mejoras en lo relativo al mantenimiento de equipamiento con
objeto de que deje de ser motivo de quejas.

- Frecuentemente, las areas de observacion no estan destinadas a la finalidad prevista al
ubicar en las mismas a pacientes en situacion de preingreso que no pueden acceder a las
unidades de hospitalizacion por falta de camas.

F) Sala de preingreso

Si bien al momento de realizarse el trabajo de campo esta sala habia desaparecido fisicamente,
se hace mencién y descripcion de la misma, ya que en el periodo fiscalizado estuvo operativa.

La sala se ubicaba fuera del recinto de urgencias, en la planta inmediatamente superior. Se
trababa de una zona de transicion, para que los pacientes con orden de ingreso y pendiente de
cama, N0 ocupasen puestos en observacién y no interfirieran en sus circuitos asistenciales.
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Tenia capacidad para 30 camas, y dependia organizativamente de la Coordinadora y de la
Supervisora de Enfermeria del SUH, si bien la decision de abrir la misma (dada que su naturaleza
no era permanente) era competencia de la Direccién del Hospital, en funcion de los indicadores
de saturacion del SUH.

IV.3. SISTEMAS DE INFORMACION

En la actualidad en el centro hospitalario fiscalizado conviven dos sistemas de gestién de la
informacién claramente diferenciados:

- Un sistema de gestion de la informacién administrativa que da soporte a todo el proceso
administrativo de la actividad asistencial del complejo hospitalario.

- Un sistema de gestion documental relativo a los procesos asistenciales de los pacientes
(pruebas diagndsticas, citas de consultas externas, etc.).

En el area de urgencias el proceso administrativo es objeto de soporte informatico en tanto que
el proceso asistencial propiamente dicho se realiza tan sélo de forma parcial en este soporte
complementandose con el formato papel.

Pese a que el Servizo Galego de Saude ha previsto la extension a todos los centros de su red de
un sistema estructurado de triaje de urgencias con soporte informatizado, al momento de realizar
la presente fiscalizacién no se encontraba adn implantado, lo que ha supuesto una limitacién al
alcance de los trabajos.

La carencia de un sistema de informacion integral del area de urgencias no permite realizar la
trazabilidad de la informacion asistencial, asi como obtener informacion relevante para el andlisis
(tiempos de permanencia en puntos de atencién, tiempos de demora en pruebas, tratamientos
administrados, etc.). La informacion existente se encuentra dispersa y la explotacion de los datos
de fuentes distintas, presenta, en ocasiones, diferencias, aunque no significativas.

V. GESTION DE RECURSOS HUMANOS
V.1. ESTRUCTURA FUNCIONAL

No hay implantado un Plan Funcional del SUH. Por tanto se carece de un antecedente
documental aprobado que determine y justifique la adecuacién de la estructura de puestos de
trabajo de la unidad tanto en ndmero como en su distribucién en los distintos turnos. En la
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practica, los puestos de presencia fisica tomados como referencia, se desglosan, por turnos y
categorias, de la siguiente forma:

Cuadro n° 31: Estructura de puestos de trabajo de presencia fisica 2010

Turno
enfermeria

Dias laborables Tarde 12 12 10

Mafana 12 12 9
Noche 5 11 7
Mafana 8 12 9
Domingos y festivos Tarde 6 12 9
Noche 5 11 7

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

En relacion con la informacion que antecede, cabe efectuar las siguientes observaciones:

- En las tres categorias, se ha detectado cierta variabilidad en su cobertura, siendo
generalmente el promedio real inferior a lo establecido.

- La estructura de presencia fisica considerada no incluye urgencias pediatricas.

V.2. RECURSOS

Se observa el siguiente desglose de los efectivos reales (Grupo funcional homogéneo) del area
de urgencias (excluidas las pediatricas):

Cuadro n°® 32: Personal del GFH de Urgencias. Situacion a 31.12.10.

Categoria profesional Efectivos asignados P. fijo . P. temporal
en prestacion " —" Total
de servicio es
Facultativos 36 19 16 35
ATS 57 40 22 62
Auxiliares enfermeria 42 27 15 42
Total 135 86 53 139

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Observaciones respecto a los recursos asignados al SUH

- Por el tipo de vinculacién el 62% de los efectivos es personal fijo, destaca la categoria de
ATS cuyo personal fijo alcanza un 65%.

Dimensionamiento de los recursos asignados

Por lo que respecta a la adecuacion de los efectivos asignados al area de urgencias,
considerando la estructura fijada y los puestos de presencia fisica establecidos y habitualmente
ocupados, segun los calculos efectuados y el analisis practicado, se desprende lo siguiente:
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- Enlo que se refiere al personal facultativo, la plantilla necesaria se situa, al menos, en torno
a los 50 efectivos, un 39% mas de los asignados, exigiria trece efectivos mas, situacion que es
paliada con jornada complementaria; asi como con la no cobertura prevista en los distintos
turnos, siendo el nimero de horas reales realizadas por este colectivo un 6% inferior al
establecido como necesario.

- Por lo que respecta a diplomados de enfermeria, el déficit de los destinados al area de
urgencias se sitlia en torno a los trece efectivos.

- En la categoria de auxiliares de enfermeria la cobertura de los puestos de presencia fisica
previstos requeriria un nimero adicional en el area de urgencias de nueve efectivos, un 21%, con
respecto a los existentes.

En consecuencia resulta procedente una adecuada determinacion de las necesidades de tal forma
que la dotacion y la distribucion de los puestos de trabajo se adecue a las variaciones segun el
historico de la actividad por turnos y dias de la semana.

V.3. JORNADA LABORAL Y TURNOS DE TRABAJO

El régimen de jornada laboral del personal adscrito difiere segun se trate de personal facultativo,
que se rige por el Acuerdo de 17 de abril de 2007, suscrito entre la Administracién Sanitaria y las
organizaciones sindicales o de personal sanitario no facultativo y no sanitario que se regula por
el Acuerdo formalizado el 22 de febrero de 2001 entre la Administracion sanitaria y las centrales
sindicales.

En virtud del primero, la jornada en turno rotatorio fijada para el personal facultativo es de 1.430
horas anuales efectivas con independencia del nimero de noches realizadas, mientras que en el
segundo supuesto dicha jornada anual oscila entre el anterior nimero y las 1.624 horas, en
funcion de la estructura de cada patrén de desarrollo de la jornada establecido.

Ademas de la jornada ordinaria, la normativa reguladora contempla una jornada complementaria
cuando se trate de servicios de atencion continuada, siendo la duracion maxima de los tiempos
de trabajo correspondientes a ambas de 48 horas semanales de trabajo de promedio en cémputo
semestral, salvo que mediante acuerdo se establezca otro computo; también se contempla un
régimen de jornada especial una vez superado el limite de la jornada complementaria cuando las
previsiones de esta Ultima fueran insuficientes para garantizar la adecuada atencién continuada y
permanente y siempre que existan razones organizativas y asistenciales que asi lo justifiquen,
teniendo este exceso de jornada un limite de 150 horas al afo.
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Por lo que respecta a la jornada laboral ordinaria, en particular de los facultativos, dado el turno
rotatorio en que la practica totalidad viene prestando servicios, es de 1.430 horas anuales
efectivas. Asimismo, reglamentariamente se permite que, cumplida la jornada ordinaria de 130
horas en computo mensual, pueda realizarse otra complementaria de 60 horas como maximo al
mes estando orientada esta Ultima a la cobertura de incidencias y contingencias estructurales.
Sin embargo su realizacion tiene en general un caracter estructural, distinto del previsto. De esta
forma la jornada ordinaria puede llegar a incrementarse entre el 50% y el 57% segun el tipo de
turno.

Analizado el desarrollo de la jornada realizada por el personal facultativo se observa que,
durante el afio 2010, considerando el limite mensual de las 130 horas de jornada ordinaria y
complementaria, éste se excede en 16 ocasiones; mientras que en computo anual tan sélo una
persona supera las 2.090 horas. La mayoria de los facultativos realizan jornada complementaria,
si bien sélo en contadas ocasiones realizan jornada complementaria especial.

En cuanto a las perspectivas en torno al desarrollo de la jornada se distinguen los siguientes
supuestos:

e Jornada teodrica, es la correspondiente a la prestacion de servicios en computo anual,
considerando en su calculo los dias de vacaciones y de libre disposicion, los domingos y
festivos y los de libranza segun el régimen de turnos.

e Jornada programada, definida a priori en la cartelera correspondiente para cada
trabajador.

e Jornada real, relativa a la prestacion de servicios, descontando los periodos de ausencia
que impidan la misma.

e Jornada computable, referida al tiempo de ausencia que, aun no siendo de prestacion de
servicios, se considera como jornada efectivamente trabajada (enfermedad y permisos
reglamentarios).

e Y por Ultimo, jornada efectiva, que se corresponde con la suma de las dos anteriores (la
real y la computable).

La liquidacion de la jornada de cada trabajador se calcula como la diferencia entre la jornada
teorica y la efectiva, teniendo, en su caso, efectos compensatorios 0 econémicos.
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Cuadro n° 33: Causas de ausencia por categorias

Causa prdiiees ’de Facultativos Total general
enfermeria
804

Accidente de trabajo 286 122 396

Ausencia non justificada 1 1
Enfermedad comin 3.823 3.268 1.229 8.320
Enfermedad p-10 79 50 14 143
Total general 4.189 3.440 1.639 9.268

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

- Las jornadas de ausencia ascienden en 2010 a 9.268 correspondiendo a enfermedad comin
un 90%, de los cuales el 46% corresponden a ATS, seguida del 39% correspondiente a la
categoria de Auxiliares de enfermeria; destaca asimismo las ausencias por accidente de trabajo
que se sitta en el 9%.

En cuanto al indice de absentismo, se situd en torno al 5,4% en el colectivo de auxiliares de
enfermeria mientras que en el de facultativos fue del 2,4% y en diplomados de enfermeria el
4,5%.

Se constata una heterogeneidad en los turnos de trabajo desarrollados por el personal
observandose la siguiente casuistica:

- Las categorias de ATS y auxiliar de enfermeria realizan, con caracter general, los tradicionales
turnos de mafana, tarde y noche.

- Los facultativos fundamentalmente, alternan jornadas en turno de mafiana, de tarde y tarde-
noche (17H), realizando un facultativo turno de noche de siete horas.

V.4. RETRIBUCIONES

Marco requlador y peculiaridades retributivas

El sistema retributivo del personal adscrito al SUH, en general, es el establecido en la Ley
55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud; sin embargo a los
facultativos de dicho servicio, ademas de las retribuciones basicas y complementarias, incluida la
productividad y el complemento de carrera profesional correspondientes a un facultativo de area
previstas en dicho régimen de aplicacién, se les viene reconociendo también otras
remuneraciones especificas vinculadas a la singularidad de médico de urgencias hospitalarias,
estando reguladas éstas en el Acuerdo suscrito en 2 de marzo de 2007 entre la Administracion
sanitaria y las organizaciones sindicales y cuya publicacién se ordend mediante la Resolucién
conjunta de 17 de abril de 2007, de la Secretaria General del SERGAS y de las Divisiones de
Recursos Humanos y de Asistencia Sanitaria.
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El detalle de estas retribuciones adicionales de los médicos de urgencia y su importe con efectos
de 2010, considerando la modificacién retributiva acordada a partir del mes de julio, son los
siguientes:

- Turnicidad, por la prestacién de jornada en turno rotatorio, siendo percibido este
complemento por la totalidad de la plantilla en una cuantia mensual de 72,27€/mes.

- Nocturnidad, devengandose la percepcion de este complemento por la realizacion de la
jornada en horario nocturno a razén de 47,7€/jornada.

- Festividad, cuando la actividad recae en horario de domingo y festivo; la prestacién de
servicios en estos supuestos no se viene realizando por turnos sino de forma continuada e
ininterrumpida durante toda la jornada, generandose una compensacion por tal motivo de
11,36€/h por su realizacién.

- Jornada complementaria, se remunera bajo este concepto la jornada realizada por encima de
las 1.430 horas anuales o 130 mensuales, tal como viene siendo el turno efectuado por la
generalidad de la plantilla, abonandose el exceso resultante a razon de 26,06€/hora. Este
complemento se compatibiliza con los anteriores.

- Los tres Ultimos conceptos se retribuyen asimismo, durante el periodo de vacaciones,
prorrateando el importe devengado en los tres meses anteriores.

- Jornada en régimen especial, se retribuye con esta denominacion el exceso de prestacion de
servicios una vez superadas las jornadas ordinaria y complementaria, abonandose el importe de
45,61€/hora.

- Atencién urgente, se retribuye a todo el personal, bajo esta referencia, la especificidad del
trabajo en urgencias, mediante un complemento fijo y periédico de 158€ al mes.

Anélisis retributivo del personal facultativo

Constituyendo los médicos de urgencia una plantilla especifica del SUH (sin tener en cuenta las
urgencias pediatricas) y dadas las peculiaridades de su sistema retributivo, del analisis de su
aplicacion, se desprenden como aspectos mas significativos los siguientes:

- Las retribuciones brutas abonadas a este colectivo ascienden a un total de 3.046.670€.

- La retribuciéon media anual por facultativo, viene siendo, con respecto a 2010, de 78.339¢,
oscilando, en los supuestos de prestacién de servicios efectiva anual, entre un méximo de
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99.387€ correspondientes a la coordinadora médica y los 61.368€, viniendo determinada, en
cierta medida, tal variacion por la distribucion de la realizacion de jornada complementaria.

- El importe devengado por el concepto de actividad complementaria asciende a 433.280%€, y
el derivado del régimen de jornada especial ha supuesto el abono de un importe de 25.236€ Su
distribucion entre los facultativos es dispar, llegando a alcanzar en un caso entre ambos
conceptos 22.282%, existiendo 50 perceptores por este concepto en 22 casos excede el importe
recibido de 10.000€. El importe medio por facultativo, teniendo en cuenta la permanencia en el
servicio en el periodo analizado es de 10.277%€.

V.5. CONTRATACION DE PERSONAL

Respecto al personal de caracter temporal vinculado al SUH, se distinguen los siguientes
supuestos:

e Eventual. Este tipo de vinculacion laboral, prevista para situaciones de caracter temporal,
coyuntural o extraordinario, se viene empleando ocasionalmente, no obstante, para la cobertura
de necesidades estructurales, o bien, en mayor medida, para la sustitucion del personal que
desempefia un puesto de trabajo, no adecuandose a la naturaleza de la prestacion de servicios.

En el ambito del SUH y por lo que se refiere al afio 2010, el volumen general de contratacién de
este personal temporal presenta el siguiente desglose:

Cuadro n° 34: Contratacion de personal eventual por categorias

Médicos de urgencia hospitalaria 7 33%
Diplomados en enfermeria 8 38%
Auxiliares de enfermeria 6 29%
Total 21 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

El mayor niimero de contratos formalizados, 38%, corresponde al colectivo de ATS.
Respecto a su duracion el 90% de este tipo de contratos tiene una duracién superior al afo.
En siete de los contratos la antigiiedad de los mismos excede de los 3 afios.

e Sustituto. Para atender las funciones del personal fijo o temporal durante los periodos de
ausencia de quien desempefia la plaza, durante los periodos de vacaciones, permisos, y similares,
se viene formalizando el nombramiento de sustitucion de caracter nominativo tipificado al
respecto.
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El detalle de los contratos de sustitucion que tuvieron vigencia en 2010, es el siguiente:

Cuadro n° 35: Duracion de la contratacion de personal sustituto por categorias

enfermeria urgencia
1" 34 76

1 dia 31 18%
2 dias 20 5 16 41 9%
Entre 3y 15 dias 96 92 8 196 45%
Entre 16y 90 dias 52 47 10 109 25%
Entre 90y 183 dias - 1 9 10 2%
Total 199 156 77 432 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por el centro

De la informacién que antecede se deducen las siguientes observaciones:

- Resulta significativo el importante volumen de contratacion en la categoria de ATS, que
suponen el 46% del total de contratos de sustitucion en vigor en el periodo fiscalizado.

- Se formalizan un elevado niimero de contratos, (72%) cuya duracién no supera los quince
dias.

VI. PROCESO ASISTENCIAL
VI.1. ASPECTOS GENERALES

La Unidad de Urgencias fiscalizada se configura en términos organizativos como un servicio
diferenciado del hospital, con dependencia funcional de la Direccion Médica. Desarrolla un
amplio marco de relacién con los distintos servicios hospitalarios, tanto asistenciales como
organizativos, requiriendo una mayor protocolizacion y coordinacion para dar una respuesta
eficaz y eficiente a la atencién de los pacientes.

Las urgencias hospitalarias, en general, se constituyen como un area de atencion integral del
paciente, abarcando su amplia cartera de servicios desde la atencién a la urgencia vital hasta
procedimientos de control y observacién y diagndstico-terapéuticos diversos, desarrollados
fundamentalmente por los servicios de radiologia, hematologia, laboratorio y andlisis clinicos,
microbiologia, farmacia, etc.

Se abordan en este apartado los aspectos exclusivamente de organizacion y funcionamiento del
servicio, una vez que el analisis de los recursos fisicos ha sido objeto de tratamiento en apartados
previos del informe, si bien se incide en ellos en orden a una mejor comprension en los supuestos
de disfuncionalidades que afecten al correcto funcionamiento del area fiscalizada.
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No consta un procedimiento que defina y articule unas areas operativas y circuitos de pacientes,
diferenciados segun el riesgo, los medios diagndsticos y terapéuticos que requieren y el tiempo
previsible de estancia en urgencias.

Para el cumplimiento de su cometido, el SUH dispone de una dotacién de personal que trabaja
por turnos y que se distribuye diariamente por los diferentes ambitos asistenciales de acuerdo
con las siguientes pautas generales:

- La Unidad de Urgencias esta jerarquicamente estructurada y cuenta con un facultativo que
ejerce la labor de coordinador, siendo por lo tanto responsable de la eficiencia y calidad de la
atencion y la coordinacion general del area. La coordinadora médica esta en presencia fisica de 8
a 15 horas. En los restantes turnos se designa, de forma rotatoria un responsable de la unidad.

- El personal de enfermeria tiene asimismo tres supervisoras con presencia fisica dos de ellas
en turno de mafiana y una en turno de tarde, con idénticos cometidos en su area funcional.

- El personal facultativo en urgencias esta compuesto por la plantilla de médicos adjuntos de
urgencias y por los MIR de guardia. En el servicio de urgencias realizan guardias los MIR de
primer afo de todas las especialidades y los residentes de Medicina Familiar en todo su proceso
formativo. En el turno de mafana la atencién recae mas en los médicos adjuntos en tanto que
en tarde y noche se comparte mas entre los adjuntos y los ya referidos residentes.

- Cada estamento (personal facultativo, de enfermeria y celadores) organiza sus turnos y su
rotacién interna por las diferentes areas asistenciales. Esta circunstancia dificulta el trabajo en
equipo y repercute en el desarrollo profesional idéneo de las actuaciones.

- El servicio de urgencias dispone de autonomia de gestidn respecto de su funcionamiento
interno pero carece de competencias para intervenir en la contencién de la demanda o para
determinar el traspaso de pacientes a las unidades de hospitalizacién, dado que la decision sobre
el ingreso corresponde, en la practica, a los médicos especialistas.

Si bien “a priori” los roles de los facultativos de urgencias y los especialistas estan definidos y, en
algunos casos, protocolizados, se aprecian deficiencias de coordinacion lo que da lugar a
distorsiones que inciden en el normal funcionamiento del servicio.

VI.2. RECEPCION Y CLASIFICACION

La recepcion de los pacientes en el SUH corre a cargo de los celadores de puerta que, de
precisarlo, facilitan al atendido el medio de traslado requerido y administrativamente mediante el
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registro informatizado de su entrada, tramite éste que realiza la unidad de Admisién de
urgencias relacionada funcionalmente con el propio SUH aunque dependiente organicamente del
Servicio de Admision general.

En esta fase del proceso se desarrollan los siguientes tramites: recogida de datos de filiacién del
paciente; apertura del correspondiente episodio o historia clinica de urgencias; determinacion de
si la atencidn corresponde a un supuesto financiable por el servicio de salud o si existe un tercero
responsable de la asistencia (accidente de trafico, de trabajo, escolar, asequradora privada, etc.)
informacion e iniciacién del trdmite pertinente; tramitacién de la documentacién relacionada con
situaciones judiciales; generacion de etiquetas identificativas del paciente, asumiendo, asimismo
las tareas de informacion a familiares.

En cuanto al final del proceso asistencial, dado que las hojas de alta no reflejan, entre otros
aspectos, la hora de alta en urgencias, la informacion que facilita el aplicativo se encuentra
obviamente sesgada, ya que la que se registra corresponde al momento en que se produce su
grabacién, pudiendo la misma diferir en varias horas de la real.

Por lo que respecta a los pacientes que se ubican en los controles de enfermeria, criticos y
observacion, los informes de alta se confeccionan por algunos facultativos en el aplicativo lanus,
pero no se deposita en el buzdn la copia, por lo que en ocasiones el registro de pacientes refleja
algunos que ya han sido objeto de alta. Como consecuencia de esto se adopta como criterio que
los pacientes con mas de 48 horas de permanencia en urgencias sean declarados como alta a
pesar de que en algunos supuestos efectivamente permanecian en el servicio, ocasionandose las
consiguientes anulaciones y rectificaciones.

La dotacion de medios humanos, integrada por personal administrativo, se distribuye en dos
turnos de 12 horas (de 8 a 20 y de 20 a 8 horas), con dos efectivos por turno de lunes a viernes.
Los sabados y domingos se realizan jornadas de 24 horas, contando con 3 efectivos de servicio.

Clasificacion del paciente. Triaje

El considerable volumen de asistencia urgente y la variabilidad de la demanda, que comprende
desde procesos de urgencia vital a patologias banales, requieren un sistema de derivacion de
pacientes en funcion de su gravedad con el objeto de una priorizacién en su atencion.

El punto asistencial donde se realiza esta clasificacion se denomina triaje, proceso de valoracién
clinica que ordena los pacientes antes de la valoracién diagnostica y terapéutica de forma que los
pacientes mas graves son tratados los primeros. Y cuando se lleva a cabo a partir de escalas
validas, utiles, relevantes y reproducibles se denomina triaje estructurado.
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Dentro de los sistemas de triaje estructurado, el MTS (Manchester Triaje Scala) es el que ha
adoptado el Servicio Galego de Saude para sus centros.

La clasificacion del sistema de triaje referido se basa en cinco niveles de prioridad, identificando
cada uno con un color con el siguiente detalle:

Nivel de urgencia Tiempo de atencion

Rojo Emergencia Inmediato
Naranja Atencion muy urgente 15 minutos
Amarillo Atencién urgente 30 minutos
Verde Atencion de menor urgencia 60 minutos
Azul Atencion no urgente 120 minutos

Al'momento de realizarse la presente fiscalizacion el servicio de urgencia analizado no contaba,
para su funcionamiento, con un sistema de triaje estructurado con el debido soporte informatico.

En la practica la clasificacion de los pacientes se efectla por un facultativo del servicio de
urgencias que esta encargado de la valoracion de los sintomas y signos que presenta el paciente
a su llegada y decide el grado de prioridad, la necesidad de su pase a consultas de filtro o
controles de enfermeria o al drea de monitorizacién y criticos. La clasificacion se realiza con todos
los pacientes que acuden a urgencias, a excepcion de los comprendidos en edad pediatrica y las
embarazadas de mas de 20 semanas que se dirigen, directamente, a las areas asistenciales
gestionadas por los respectivos servicios. En los restantes supuestos es el facultativo encargado
de la clasificacion quien determina el servicio de atencién, bien el SUH de adultos, o bien las
especialidades que atienden directamente urgencias (oftalmologia, ginecologia, etc.).

Se ha procedido a la revisién de la actividad de triaje, mediante la monitorizacion presencial de
los procedimientos empleados, entrevistas con los encargados y revision material de una muestra
de las clasificaciones efectuadas en el periodo de una semana. Sobre la base de dichos
antecedentes se aprecian los siguientes extremos:

- La zona del triaje dispone de un area reservada al efecto y con un espacio amplio situado a
la entrada de urgencias y comunicado con las distintas clinicas. Dispone de puertas a los efectos
de garantizar la privacidad, pero, en la practica, se observa que no siempre permanecen
cerradas.

- Si bien en el area de triaje se dispone de un ordenador éste no se utiliza para registrar la
actividad inherente a esta funcion, recogiéndose la informacion sobre la asignacion del enfermo,
por escrito en una especie de libro-registro.
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- Los pacientes que acceden a urgencias en transporte sanitario tienen prioridad preferente y
se valoran de forma inmediata.

Como conclusion, la carencia de un sistema estructurado y del adecuado soporte informatico
dificulta el sequimiento del grado de efectividad de la actividad de clasificacion y el andlisis de
sus posibles disfuncionalidades. Se dispone de una guia de clasificacién en la que basicamente,
se contempla la valoracion en menos de 10 minutos a los pacientes que llegan a urgencias (por
las deficiencias informativas extremo que no puede ser objeto de medicion); detectar
precozmente a los pacientes que requieran actuaciones inmediatas y evitar acontecimientos
adversos y eventos centinela en la sala de espera.

En orden a analizar la actividad de esta area se ha tomado como referencia el periodo de dos
semanas del ejercicio 2010 escogidas de forma aleatoria, desprendiéndose los siguientes
extremos:

- Se contabilizaron un total de 2.710 pacientes, con una media diaria de 271; el 47% fueron
atendidos en el turno de mafiana, el 41% en el de tarde y el 12% en el de noche.

- Cerca del 76% del total de pacientes fue finalmente atendido por el SUH, en tanto que los
restantes lo fueron por servicios que atienden directamente las urgencias que se les derivan
desde el triaje (destacando entre los mismos oftalmologia y ginecologia que acumulan cerca del
15% del total).

- El 54% del total de pacientes fueron derivados hacia la zona de consultas rapidas, o
atencion considerada de menor urgencia. La distribucién por turnos no presenta diferencias
significativas con respecto a la general.

- EI 29% de los enfermos fueron remitidos hacia los controles de enfermeria By C. Se observa
que cada una asume un ndmero similar de pacientes. La distribucién de la atencion por turnos no
presenta aspectos resefiables en relacion al total general.

- EI' 3% de los pacientes fueron clasificados como criticos o con monitorizacion necesaria.
- Enel 10% de las urgencias atendidas muestreadas no se pudo determinar el lugar a donde

fueron derivadas.

VI.3. AREA DE ATENCION URGENTE

Esta constituida por los puntos asistenciales a los que acceden los pacientes tras la clasificacion
previa.
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Los circuitos asistenciales existentes en urgencias pueden sintetizarse de la siguiente forma:
- Las emergencias son dirigidas, de forma directa, al rea de atencién de criticos.

- Las urgencias graves, en las que es previsible la necesidad de monitorizacién se encauzaran a
las salas de monitores.

- Los enfermos restantes seran dirigidos, segun su nivel de urgencia o estado fisico, a los
controles de enfermeria, o si la patologia es de menor gravedad, a las consultas de filtro.

De forma esquematica el procedimiento general se adapta al siguiente diagrama:

66



Informe de fiscalizacion del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago Consello de CDFI_tQS
de Galicia

Responsables

: Personal
ADMISION Adutivs.

Celador

TRIAJE
Priorizar por grado de Urgencia.
Grado de autonomia

: : EMERGENCIA PERSONAL
[—RGE‘\.CI."\ MEDICO.
I-HOE-IV-V PERSONAL
ENFERMERIA

CELADOR

MONITORESS
SILLONES

VALORACION DEL PACIENTE PERSONAL MEDICO
Y DE ENFERMERIA

- . PERSONAL MEDICO
REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS ENFERMERIA
Celador

EVALUACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS - PERSONAL MEDICO
ENFERMERIA
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS - a\n&\;sni.\
Celador

VALORACION DE RESULTADOS PERSONAL MEDICO
Y ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO

OBSERVACION ENFERMERIA.
Celador.

Ambulancia

NUEVA VALORACION PERSONAL MEDICO

- Los medios humanos con los que cuenta el SUH para el cumplimiento de su labor asistencial
se distribuyen, en las distintas areas operativas. El siguiente cuadro pone de manifiesto la
distribucion global por estamento y turno del personal:
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Cuadro n° 36: Distribucion por estamento y turno

enfermeria

Mafiana 12-11
Dias laborables Tarde 12-10 6-8 12 10 2+5
Noche 5 6-8 1 7 2+4
Mafiana 8-6 6-8 12 9 2+4
Sébados, Domingos y festivos | Tarde 6 6-8 12 9 2+5
Noche 5 6-8 1 7 2+4

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién facilitada por el centro

En relacidn al personal subalterno (celadores) debe destacarse que la asignacién de dos puestos
en la puerta de entrada a urgencias, si bien funcionalmente desenvuelven su tarea en el circuito
asistencial urgente, no forman parte de la plantilla estable del SUH siendo asignados por la
Jefatura de Personal Subalterno, y rotando en este cometido distinto personal. La distribucién de
los restantes se realiza con la asignacion de 1 celador de interior, 1 en observacion, 1 para
traslado de pacientes a radiologia y 1 0 2 para cometidos varios.

En apartados anteriores fueron objeto de analisis la estructura fisica y dotacién de medios
materiales con que cuentan las distintas zonas asistenciales mencionadas

Consultas rapidas o de filtro

Los pacientes que no precisan pasar a un control de enfermeria, niveles Il, IV y V del triaje
Manchester, son atendidos en las consultas de referencia, que constan de tres despachos de
atencion médica y uno de enfermeria. En esta area asistencial presta servicio el siguiente

personal:
Cuadro n° 37: Consultas de exploracion. Distribucion de efectivos
Consultas de filtro. Lunes a Viernes

Turno maiana Turno de tarde Turno de noche Total
(CERELLIED) (15 a 22 horas) (de 22 a 8 horas) diario

Médicos adjuntos 4 9
Médicos internos residentes 0 3de guard|a tarde-noche 3
Diplomados de enfermeria 2 2 1 5
TCAE 1 1 1 3
Total 7 7 2 5

Sabados, Domingos y Festivos

Turno maiana Turno de tarde Turno de noche Total
(CERELIED) (15 a 22 horas) (de 22 a 8 horas) diario

Médicos adjuntos 5
Médicos internos residentes 3 de guardla 3
Diplomados de enfermeria 2 2 1 5
TCAE 1 1 1 3
Total 5 5 3 5

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion facilitada por el centro

68



Informe de fiscalizacion del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago Consello de Contas
de Galicia

La distribucion de personal facultativo resefiada es la habitual, si bien en funcién de la cartelera y
disponibilidad de efectivos puede sufrir ajustes.

En el turno de noche el peso asistencial recae sobre MIR, ya que la atencién se realiza por dos de
primer curso y un R2 o R3 de familia, con la sola supervision de un adjunto.

El técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) previsto comparte actividad con el control
A “curas y sillones” y actuando de apoyo al area de criticos si la necesidad lo requiere.

Todos los pacientes atendidos en estas consultas tienen facil acceso a las mismas desde la sala
de espera y también a las salas de radiodiagndstico, manteniéndose un circuito aislado del resto
de areas asistenciales, y por tanto, practicamente sin interferir con la actividad que se realiza en
controles de enfermeria y zona de monitorizacidn y criticos que atienden urgencias de mayor
nivel.

Control de Enfermeria A (Ginecologia, sillones y curas)

En este espacio funcional los servicios de ginecologia son atendidos por la guardia de ginecologia
durante las 24 horas. Del SUH depende “estrictu sensu” la dotacién de personal de enfermeria.
La atencién facultativa de curas se realiza, a demanda por uno de los facultativos adscritos a los
controles de enfermeria B o C. Esta area asistencial cuenta con una dotacion fija de 1 diplomado
de enfermeria en cada turno, asi como con un TCAE que es compartido con triaje y filtro.

Controles de Enfermeria B y C (Cubiculos)

Tal como se puso de manifiesto acceden a estas areas asistenciales aquellos pacientes que por el
estado clinico que presentan requieren ser atendidos en un breve aunque no inmediato espacio
de tiempo, y cuyo estado fisico requiere control por parte de enfermeria (enfermos que precisen
estar acostados o que tienen medicacion y controles de enfermeria pautados) y no presentan
criterios de prioridad para ser atendidos en monitores o criticos.

La distribucién de pacientes entre los dos controles y entre los equipos a los que se hacia
referencia se efectda de forma secuencial y proporcional con la finalidad de distribuir de forma
equitativa la carga de trabajo.

El detalle por estamentos y turnos del personal que presta servicios en esta area funcional es el
siguiente:
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Cuadro n° 38: Controles de Enfermeria Ay B

Controles de Enfermeria Ay B
Turno Estamento .
(Cubiculos)

Médicos adjuntos 4
Mafiana MIR 5-6(R1)
(de 8 a 15 horas) Diplomados enfermeria 2
TCAE 2
Médicos adjuntos 4
Tarde MIR 3
(de 15 a 22 horas) Diplomados enfermeria 2
Auxiliares enfermeria 2
Médicos adjuntos 3
Noche MIR 3
(de 22 a 8 horas) Diplomados enfermeria 2
Auxiliares enfermeria 2

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

AREA DE MONITORES Y CRITICOS

En esta area del SUH se atienden las emergencias y urgencias de mayor nivel. La sala de criticos
esta dotada de cuatro puestos monitorizados para urgencias vitales, en tanto que en la de
monitores dispone de espacio para 6 pacientes distribuidos en 3 cubiculos con 2 monitores cada
uno.

Los pacientes acceden, desde la zona de clasificacién o triaje, directamente conducidos por
personal de las ambulancias medicalizadas, de forma inmediata y rapida a esta area asistencial,
siguiendo circuitos cortos y bien comunicados con radiologia, quiréfanos y UCI.

Los recursos humanos de los que se dispone son los siguientes:

Cuadro n° 39: Sala de monitores y criticos. Distribucion de efectivos

I I S AT
0,5

Médicos adjuntos 0,5
Mafana - p
(de 8 15 horas) Diplomados enfermerfa 1 1
TCAE 1 1
Médicos adjuntos 0,5 0,5
Tarde - p
(de 15 a 22 horas) Diplomados enfermeria 2
TCAE 2
Médicos adjuntos 0,5 0,5
Noche Diplomados enfermeria 1 1
(de 22 a 8 horas) P
TCAE 0,5 0,5

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Tal como se aprecia a lo largo de la jornada existe un facultativo compartido para ambas salas
que en supuestos de sobrecarga es apoyado por otro adjunto de otra zona asistencial. El
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facultativo destinado a este area de criticos y monitores ejerce asimismo la jefatura de guardia de
urgencias en las horas en que no este presente la coordinadora del servicio.

La atencion de ambas salas cuenta, asimismo, con una dotacion de un DUE en cada una de los
turnos y salas y de 1 TCAE, asimismo por turno y sala, salvo en horario nocturno donde la
dotacion de esta ultima categoria es de un puesto compartido para ambas salas.

Algunos dias del mes se asigna un residente de familia de ltimo afio para los turnos de tarde y
noche, pero sin un patrén totalmente definido.

VI.4. AREA DE OBSERVACION DE URGENCIAS

En esta zona asistencial se sitdan, en teoria, los pacientes con diagndstico no claro o que tras un
periodo breve de tratamiento pueden ser dados de alta. El periodo de observacion no deberia
sobrepasar el limite de 24 horas. En la practica, ademas de lo descrito anteriormente se aprecia
que en este ambito se sitlan asimismo los pacientes para los cuales se ha decidido el ingreso
durante el tiempo que transcurre entre la decision y su traslado a planta.

El area de observacion es la parte de urgencias en la que permanecen pacientes con patologias
diversas de todas las especialidades médicas y quirdrgicas y que requieren una atencién vy
cuidados muy individualizados.

La dotacién de medios humanos, por turnos y estamentos, se relaciona en el siguiente cuadro:

Cuadro n° 40: Area de observacion. Distribucion de efectivos
Lunes a Viernes

Estamento Turno maiana Turno de tarde Turno de noche
(8 a 15 horas) (15a 22 hOI‘aS) (de 22 a 8 horas)

Médicos adjuntos

Diplomados de enfermeria 3 3 3

Auxiliares de enfermeria 3 3 2

Sabados, Domingos y Festivos

Estamento Turno manana Turno de tarde Turno de noche
[CERBLIED) (15 a 22 horas) (de 22 a 8 horas)

Médicos adjuntos

Diplomados de enfermeria 3 3 3

Auxiliares de enfermeria 2 2 2

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Mientras en los turnos de mafiana y tarde de lunes a viernes hay personal facultativo asignado
directamente, en el turno de noche y en fines de semana y festivos la responsabilidad de Ia
atencion es asumida por los médicos del control de procedencia del paciente.
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En esta area de observacion confluyen no sélo los pacientes que se encuentran en tal situacion
clinica sino también los que, habiéndose determinado su ingreso en el hospital, permanecen a la
espera de que les sea asignada cama, quedando en consecuencia, desvirtuada en parte la
finalidad para la que estd prevista esta area asistencial. En estos supuestos la atencion
facultativa recae en el especialista que ha ordenado su ingreso, desvinculandose los médicos de
urgencia del sequimiento del paciente, en tanto que el personal de enfermeria de urgencias les
sigue prestando cuidados.

VIL.5. SALA DE PRE-INGRESO

Tal como se manifestd en apartados anteriores, durante el periodo fiscalizado existia en
funcionamiento una sala de pre-ingresos, que al momento de realizarse las tareas de fiscalizacion
ya no era operativa.

La sala se abria cuando el nimero de pacientes pendientes de ingreso en el SUH era elevado. Se
trataba de un espacio de transicion, para que los pacientes con orden de ingreso y pendiente de
cama no colapsaran el area de observacion y no interfirieran en los circuitos asistenciales
causando saturaciones.

Dependia, organizativamente, de la coordinadora de urgencias y de la supervision de enfermeria
del SUH. Cuando se decidia su apertura, se dotaba de personal DUE, TCAE y subalterno propios,
no afectando por tanto a la dotacién de plantilla del servicio de urgencias.

Los facultativos encargados de atender a los pacientes ubicados en pre-ingresos eran los médicos
de guardia de cada especialidad en jornada complementaria y en jornada matinal por los que
designase cada servicio. Existian protocolos de localizacion expuestos para que en los distintos
tramos horarios el personal de enfermeria pudiese requerir su presencia.

Se han analizado los registros de actividad correspondientes a dos meses del afio 2010 (enero y
mayo). En enero la sala de pre-ingresos se habilité practicamente en la totalidad de dias del mes,
con una ocupaciéon media de 5 pacientes, en tanto que en el mes de mayo la apertura se realizd
tan solo en un tercio de jornadas, siendo la ocupacién media de 4 pacientes/dia.

VII. TIEMPOS DE ATENCION

Se ha considerado como un objetivo de la fiscalizacion el analisis de la demora subyacente
durante las distintas actuaciones del proceso asistencial. Sin embargo, la ausencia de un sistema
de informacién especifico y detallado (triaje, seguimiento del paciente, determinacién de los
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tiempos empleados en las distintas fases asistenciales) y la existencia de actuaciones en soporte
papel han supuesto evidentes limitaciones al alcance de la presente fiscalizacion.

En consecuencia, para obtener cierta evidencia del objeto del analisis, el trabajo se ha encauzado
a través del examen de la documentacién soporte (informacion del triaje, informes de alta,
registro administrativo de pacientes, etc.) realizandose el andlisis, en los aspectos con los que no
se cuenta registro informatizado, a través de una muestra de historias clinicas de urgencias
correspondiente a un periodo de 15 dias.

Se ha analizado el proceso asistencial atendiendo a los siguientes aspectos: duracion de la fase
de clasificacion del paciente, tiempo de respuesta en la primera atencion facultativa, gestion de
la interconsulta con especialistas, realizacion de pruebas diagnosticas y complementarias, tiempo
de permanencia del paciente en el drea de observacion y, finalmente, el tiempo de permanencia
de los pacientes en el SUH.

Debe tenerse en cuenta ademas, el sesgo informativo existente con respecto a la hora de alta de
los pacientes en urgencias, cuya extension y peculiaridades fue objeto de mayor detalle en el
funcionamiento del area de admisién de urgencias.

VII.1. CLASIFICACION DEL PACIENTE

Las carencias apuntadas sobre el proceso de clasificacion de pacientes y la ausencia de registro
de tiempos han impedido establecer la duracion media de permanencia del paciente en este
punto asistencial. El SUH cuenta con un registro manual de la actividad de triaje, pero no
consigna mas informacion que el area de atencion a la que se deriva el paciente.

Como se ha mencionado en anteriores apartados, se fija como objetivo que los pacientes sean
clasificados en un plazo inferior a 10 minutos, sin que por la falta de registros se haya podido
realizar una evaluacion respecto de su cumplimiento y desviaciones.

VII.2. PRIMERA ATENCION FACULTATIVA

El periodo de tiempo entre el acceso al SUH y la primera atencion facultativa, denominado
tiempo de respuesta, constituye un indicador relevante de la calidad de la prestacion del servicio,
que deberia ser ponderado en funcién de la clasificacion efectuada en el triaje.

Se ha intentado, ante la falta de recursos informaticos, determinar dichos tiempos a través de la
confeccion de una muestra que ha comprendido la revision de 150 informes de alta. No
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obstante, dado que este extremo informativo no se recoge en ninguno de los supuestos
examinados, no ha sido posible abordar ningun tipo de andlisis.

VII.3. INTERCONSULTA CON ESPECIALIDADES

El dmbito de la asistencia que se desarrolla en el area de urgencias, a pesar de la importante
capacidad resolutiva con sus propios efectivos, requiere en ocasiones de la intervencion del
especialista del correspondiente servicio médico cuando la patologia atendida o el estado clinico
del paciente presenta rasgos de especial relevancia o complejidad.

De lo expuesto se deduce la indudable necesidad de contar con los debidos protocolos que
definan el requerimiento de la intervencion del correspondiente especialista en la atencion de las
urgencias.

Dado que no se cuenta con informacién en soporte informatico y al objeto de analizar la
incidencia de las interconsultas en el desarrollo del proceso asistencial se ha examinado esta
contingencia dentro de la muestra de historias de episodios de alta ya aludidas.

De la misma se desprende que en el 14% de los supuestos existe constancia de la intervencion
de médicos especialistas. Del examen documental no se ha podido establecer, al no ser
consignadas ni la hora de solicitud ni, en la inmensa mayoria de los casos, la de emision del
pertinente informe, el tiempo que la atencion de la interconsulta representa dentro del proceso
asistencial urgente.

Con caracter general, y a través de la observacion directa realizada asi como de las encuestas al
personal que presta servicios en el SUH se desprenden las siguientes incidencias respecto de esta
fase del proceso:

- La respuesta al requerimiento de especialistas en turnos tarde y noche no suele representar
una dilacion excesiva, en tanto que en horario de mafiana se presentan problemas con
determinados servicios lo cual retrasa la toma de decisiones sobre algunos pacientes y supone un
factor de distorsién en los tiempos de permanencia del paciente en urgencias, en particular
cuando el mismo finalmente es objeto de ingreso.

- Una vez decidido el ingreso, tramite que compete a los especialistas de cada area, salvo
excepciones pactadas, el paciente, en algunas ocasiones, suele permanecer un tiempo bastante
prolongado en el servicio de urgencias; durante éste, si bien los cuidados de enfermeria son
prestados por el personal de urgencias, el sequimiento por los facultativos de la especialidad
correspondiente no se produce con la misma efectividad que en planta.
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VIl.4. REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Dentro del proceso asistencial urgente presenta especial relevancia la realizacion de
determinadas pruebas complementarias que el facultativo responsable estima precisas para el
diagndstico y tratamiento del paciente, fundamentalmente las de laboratorio y las de radiologia y
diagndstico por imagen. A continuacion se analizan de forma diferenciada, las principales
magnitudes e incidencias detectadas en esta etapa del proceso asistencial.

a) Actividad del laboratorio de bioquimica

Segun la informacion facilitada por el centro la actividad del laboratorio de urgencias durante el
periodo 2009-2010, en funcién de las muestras procesadas, fue el siguiente:

Cuadro n° 41: Actividad del laboratorio de urgencias

Muestras Ndmero Numero
2009 2010

Sangre 55.827 53.221
Coagulacién 53.882 51111
Orina 18.694 18.850
VsSG 2.109 1.914
LCR 353 333
Otros 448 319

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

De la muestra de los 150 informes de alta se deduce que en el 52% de los episodios existen
indicios de haberse realizado alguna solicitud de analisis al laboratorio, si bien no se ha obtenido
evidencia respecto de los tiempos consumidos en este momento del proceso asistencial.

De las entrevistas mantenidas en el area fiscalizada, asi como de las comprobaciones y
observaciones en el desarrollo del trabajo de campo se deducen las siguientes consideraciones:

- El sistema de solicitud de pruebas a laboratorio deberia mejorarse sustancialmente asi como
los tiempos de respuesta del mismo, que sin ser deficientes podrian ser objeto de mejora, lo que
repercutiria en mayor fluidez en la atencion de la demanda.

- La solicitud de pruebas al laboratorio a demanda del servicio de urgencias es bastante
elevada. Si bien no existen estudios cuantitativamente concluyentes, si hay conocimiento de que
en un nimero no despreciable de supuestos podria no haber estado justificada su necesidad.

b) Actividad del Servicio de Radiologia

Segun la informacion facilitada, la actividad en este servicio, generada por urgencias, es en el
periodo 2009-2010 la siguiente:
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Cuadro n® 42: Solicitudes de pruebas al Servicio de Radiologia

Torax Pa. y lateral 23.380 20.044 -14,27
Torax, Pa, 20.473 19.536 -4,58
Abdomen simple 10.349 8.367 -19,15
TC cerebro sin contraste 9.282 8.739 -5,85
Tobillo, Ap, y lateral 4.215 3.892 -7,66
Columna cervical 3.702 3.550 4,11
Pie Ap. y oblicua 3.507 3313 -5,53
Rodilla Ap. y lateral 3.255 3.274 0,58
P. costal 3.207 3.154 -1,65
Hombro Ap y axial o rotaciones 3.039 3.137 3,22
Otros 35.665 35.269 -1,
Total 120.074 112.275 -6,50

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Los 10 principales tipos de pruebas radioldgicas concentran en torno al 70% del total. Se
observa una disminucion de actividad en 2010, al descender el volumen total un 6,5% respecto
del ejercicio anterior.

De la muestra de los informes de alta analizados se desprende que en el 49% de las atenciones
se realizd alguna demanda al servicio de radiologia, en el 40% no fue preciso y en el 11%
restante no se pudo obtener evidencia por la insuficiente cumplimentacién de la documentacion.

De las actuaciones practicadas de desprenden los siguientes extremos:

- El volumen de pruebas de radiologia, en especial de la convencional, es elevado, en
particular si se toma como referencia la media de la publicada por hospitales de su mismo nivel
en el ambito estatal. Seria aconsejable el desarrollo de protocolos asistenciales mas amplios que
los actualmente existentes, asi como realizar un sequimiento constante de los mismos con objeto
de racionalizar la demanda de pruebas diagnésticas, lo que redundaria en una mejora de costes y
de la gestion.

- El proceso de solicitud de la realizacién de pruebas esta sustentando en formato papel.

- La imagen radiologica la recibe el facultativo solicitante en el programa de gestién
documental si bien el informe del radiélogo, cuando se emite, se realiza en formato papel,
demorandose por lo general de forma apreciable su recepcién, circunstancia que en algunos
supuestos puede dilatar la adopcion de decisiones médicas o el alta en urgencias.

- No ha sido posible cuantificar de forma aproximada la demora media de esta fase dado que
en la documentacion que se genera no constan los items informativos necesarios.
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- Segun la opinion generalizada del personal de urgencias se considera que el funcionamiento
actual de radiologia provoca un prolongamiento excesivo de la estancia en urgencias y una
demora en la correcta fluidez del proceso asistencial.

VIL.5. TIEMPO DE PERMANENCIA DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

Se analiza a continuacion el tiempo que permanecen los pacientes desde el registro de su
solicitud de asistencia hasta su alta en el servicio fiscalizado, diferenciando los que tras el
proceso asistencial no requieren de ingreso y los que pasan a planta de hospitalizacion. Dentro
de los mismos debe tenerse en cuenta las disfuncionalidades existentes respecto del registro de
la hora de alta en el aplicativo informatico existente, que trae consigo que la misma no se ajuste
con exactitud a la realidad, introduciendo cierto sesgo informativo que deberia ser objeto de
subsanacion, por lo que, los tiempos que a continuacion se analizaran deben considerarse como
meramente orientativos.

A) Pacientes no ingresados

El tiempo de permanencia medio de pacientes no ingresados en urgencias es variable y esta
condicionado por una serie de factores (grado de saturacién del servicio, realizacion de pruebas
diagnosticas, y la necesidad de guardar un periodo de observacion). De una muestra de 150
historias clinicas del episodio analizadas, asi como de la evaluacion funcional de las distintas
areas implicadas en el proceso asistencial se desprenden los siguientes extremos:

- La hora de alta no se consigna en las historias de alta. Operativamente el Servicio de
Admisién recoge durante la jornada de forma periddica los informes de alta y los procesa en el
aplicativo informatico, recogiendo la fecha y, de forma estimativa, la hora, que sera mas o menos
aproximada a la real en funcién del momento de recogida de las mismas. No se han podido
establecer tiempos intermedios (tiempo de estancia en clinicas, espera para reevaluaciones,
realizacion de pruebas complementarias, estancia en observaciéon) dado que, tal como ha
quedado puesto de manifiesto a lo largo del presente informe, se carece de soporte informatico y
la documentacion en soporte papel no refleja, en la préctica totalidad, dichos items.

- El siguiente cuadro refleja la permanencia en urgencias de los pacientes que finalmente no
causan ingreso:
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Cuadro n° 43: Tiempo de permanencia de los pacientes que no ingresan

N° de episodios 2009 | %stotal | N° de episodios 2010 |  %s/total |

de 0a 1 horas 1.617 1,96 1.582 1,95
de 1 a2 horas 4.010 4,87 4.828 5,97
de 2 a 3 horas 7.204 8,75 8.268 10,22
de 3 a4 horas 9.319 11,32 9.916 12,25
de 4 a5 horas 10.179 12,36 9.958 12,30
de 5a 6 horas 9.182 11,15 8.517 10,52
de 6 a7 horas 7323 8,89 6.776 8,37
de 7 a 8 horas 5.622 6,83 4.932 6,09
de 8 a9 horas 4.235 514 3.810 471
de 9a 10 horas 3.217 3,91 2.904 3,59
de 10 a 11 horas 2.647 3,21 2.220 2,74
de 11 a 12 horas 2.071 2,51 1.842 2,28
de 12 a 13 horas 1.621 1,97 1.471 1,82
de 13 a 14 horas 1.324 1,61 1.108 1,37
de 14 a 15 horas 984 1,19 941 1,16
de 15a 16 horas 889 1,08 774 0,96
de 16 a 17 horas 756 0,92 678 0,84
de 17 a 18 horas 649 0,79 601 0,74
de 18 a 19 horas 585 0,71 531 0,66
de 19 a 20 horas 507 0,62 473 0,58
de 20 a 21 horas 450 0,55 455 0,56
de 21 a 22 horas 388 0,47 374 0,46
de 22 a 23 horas 344 0,42 359 0,44
de 23 a 24 horas 316 0,38 297 0,37
Mas de 24 horas 6.913 8,39 7322 9,05
Total 82.352 100,00 80.937 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

La duracion mas frecuente del proceso es la que se sitia entre 4 y 5 horas de duracion
(representando en torno al 12% del volumen total de episodios). Aproximadamente el 53% de
las asistencias en urgencias se solventan en un plazo inferior a las 6 horas. En sentido contrario,
en torno al 9% de los episodios tiene una duracién superior a las 24 horas.

B) Pacientes que causan ingreso

Consideraciones previas

Previo al andlisis de la duracion del proceso asistencial urgente para los pacientes que causan
ingreso en planta, es preciso realizar las siguientes consideraciones:

- No existen protocolos que regulen y encaucen las actuaciones precisas para la adecuada
resolucion de este proceso. Si bien el Servicio de Admisién dispone de normativa interna respecto
a la asignacion de camas se observa que no se dispone de una programacién a medio y largo
plazo que dé cobertura a las necesidades que se derivan del servicio de urgencias. En los criterios
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fijados para la gestidn de camas las solicitudes de ingreso procedentes de urgencias se priorizan
en tercer lugar, incluso después de la programacion quirdrgica y médica, procurando no tener
mas de 15 pacientes en el area de urgencias pendiente de ingreso.

- La decision respecto al ingreso es responsabilidad de un especialista, si bien con algunos
servicios se ha logrado protocolizar este extremo para que el facultativo de urgencias pueda
adoptar tal decision.

- La orden de ingreso se realiza en la actualidad a través de medios electronicos, con el
soporte de un aplicativo “ad hoc” disefiado a tal efecto, si bien al momento de realizar la
presente fiscalizacion se encontraba en fase de implantacion, no habiéndose podido obtener
informacion totalmente fiable del mismo.

- Una vez recepcionada por el Servicio de Admision la solicitud de ingreso, su materializacion
depende de la disponibilidad de camas existente. En la practica, la programacion se realiza a uno
o dos dias vista, previo consenso entra las distintas unidades de Hospitalizacion y Admision.

- Se produce una asincronia entre el proceso de altas hospitalarias y el flujo de pacientes que
requieren ingreso procedentes de urgencias. Tal como ha quedado reflejado en anélisis efectuado
existe una franja horaria, correspondiente al turno de mafiana, donde el nimero de altas que se
es sensiblemente menor, concentrandose éstas en el turno de tarde y observandose que durante
el fin de semana su nimero desciende asimismo acusadamente.

- La estancia media en los servicios de hospitalizacion constituye un factor determinante en
orden a la gestion eficiente de camas y, en consecuencia, en lo que se refiere al flujo de enfermos
desde urgencias hacia el area de hospitalizacion. Sobre este particular la estancia media en el
CHUS para el periodo fiscalizado se sitla en torno a los 9,5 dias, situdndose por encima de la
media de hospitales de la comunidad autonoma y de la ratio alcanzada por los grandes
hospitales de referencia regional y nacional, que se sitdan en torno a los 8,4 dias.

- La reduccion de la estancia media de hospitalizacion en 0,5 puntos, a través de una correcta
asignacion de colas de espera, priorizacion, atencion de las tendencias estacionales,
protocolizacion racional de la gestion de altas y medidas similares representaria, por si sola, la
liberacion de un niimero significativo de camas con lo que se produciria un alivio significativo en
la gestion ordinaria del servicio de urgencias.
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items procedimentales intermedios

Para el andlisis del trabajo de fiscalizacion se ha desagregado el proceso de ingreso en diferentes
items procedimentales que responden al siguiente esquema:

URGENCIAS
1. Solicitud e ingreso
2. Recepcion de solicitud
3. Asignacién de cama
4. Ocupacion de cama
v
HOSPITALIZACION

La no implantacién de un sistema de informacién que permita realizar un seguimiento del
proceso asistencial del paciente en sus distintas etapas asistenciales supone una limitacion al
analisis de la duracion del mismo, tanto de forma global como en sus distintos momentos. No
existen registros (ni documentales ni informaticos) fiables para poder determinar la duracion
media de las distintas fases de este procedimiento. Por parte del servicio de admisién se registra
el alta en urgencias de forma automéatica al momento de solicitarse la asignacién de cama,
desvirtuandose por lo tanto la duracion total de la permanencia del paciente en el SUH. Si bien
se consigna la hora de asignacion de cama, no existe constancia del momento en que el paciente
se ubica en la cama de hospitalizacién, habiéndose constatado, como se vera en los siguientes
apartados, que entre la asignacion de cama vy la subida a planta del paciente transcurre un lapso
de tiempo que en ocasiones es bastante significativo.

Tiempo total de permanencia de los pacientes que ingresan

Como un aspecto relevante del funcionamiento del SUH, se pone de relieve el tiempo global de
permanencia de los pacientes procedentes de urgencias hasta que ingresan en planta.

El resultado de la informacion facilitada por el centro, estratificado por intervalos de tiempo, y
con las limitaciones respecto a la total exactitud de la hora de alta registrada, es el siguiente:
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Cuadro n° 44: Tiempo de permanencia de los pacientes que ingresan

T eraos | deeisodios 2009 | 4shotal | ¥ de pisodios 2010 | % shotal |
de 0a 1 horas 369 2,27 400 2,34
de 1 a2 horas 543 3,33 615 3,60
de 2 a 3 horas 523 3,21 654 3,83
de 3 a4 horas 597 3,67 705 4,13
de 4 a5 horas 670 411 795 4,65
de 5a 6 horas 740 4,54 868 5,08
de 6 a7 horas 750 4,60 868 5,08
de 7 a 8 horas 770 4,73 858 5,02
de 829 horas 705 4,33 708 4,14
de 9a 10 horas 608 3,73 591 3,46
de 10a 11 horas 551 3,38 509 2,98
de 11 a 12 horas 439 2,70 481 2,82
de 12 a 13 horas 387 2,38 416 2,43
de 13 a 14 horas 355 2,18 351 2,05
de 14 a 15 horas 351 2,16 304 1,78
de 15a 16 horas 345 2,12 373 2,18
de 16 a 17 horas 322 1,98 352 2,06
de 17 a 18 horas 316 1,94 363 2,12
de 18 a 19 horas 349 2,14 354 2,07
de 19 a 20 horas 369 2,27 401 2,35
de 20 a 21 horas 398 2,44 351 2,05
de 21 a 22 horas 375 2,30 387 2,27
de 22 a 23 horas 413 2,54 418 2,45
de 23 a 24 horas 401 2,46 412 2,41
Més de 24 horas 4.641 28,50 4.551 26,64
Total 16.287 100,00 17.085 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

Se observa que, a tenor de la informacion registrada, mas de una cuarta parte de los pacientes
que acuden a urgencias y que son hospitalizados permanecen en el servicio mas de un dia. Al
margen de éstos, los periodos mas frecuentes de duracion de la asistencia se corresponden con
las franjas horarias comprendidas entre las 6 y 8 horas.

A efectos de ilustrar de forma mas consistente las incidencias descritas se ha complementado el
trabajo de analisis de tiempos de permanencia con el examen de “reporting” diarios del servicio.
Se trata de informes que se emiten diariamente, de lunes a viernes, y que reflejan con referencia
a las 8:00 horas, los pacientes que se encuentran en urgencias a la espera su ingreso en planta
de hospitalizacion. El estudio se corresponde con 20 dias de actividad (meses de octubre y
noviembre de 2010), con el resultado que se refleja en el siguiente cuadro:
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Cuadro n° 45: Indicadores relativos al proceso de ingreso. 2010

Concepto (situacion a las 8 hs) (%t:.:,rse::i‘g;n;&rs)

Numero total de pacientes pendientes de ingreso a las 8 horas 307
Media diaria 15.3
% pacientes que figuran en censo de 8 hs que permanecieron fisicamente en el SUH mas de 24 horas 4759
desde la asignacion formal de cama 27
% pacientes que figuran en censo de 8 hs que permanecieron fisicamente en el SUH mas de 12 horas 7 8%
desde la asignacion formal de cama o
Situacién de los pacientes.- Observacion 84,7%
Situacion de los pacientes: Monitores y criticos 12,4%
Situacion de los pacientes: Controles de enfermeria 2,9%

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

De la informacion resefiada cabe realizar las siguientes consideraciones:

- La media diaria de pacientes que permanecian en la UUH a las 8 horas pendientes de
ingreso en planta se eleva a 15,3. Del total, el 47,5% estaba pendiente de su salida de la unidad
mas de 1 dia, en tanto que el 7,8% permanecia en esta situacién mas de 12 horas, lo que pone
de manifiesto disfuncionalidades en el correcto drenaje de pacientes y sobrecarga de trabajo en
la unidad, en particular en el drea de enfermeria, ya que en tanto aquellos permanezcan en la
unidad les siguen prestando cuidados.

- En el registro administrativo de pacientes la hora de alta en urgencias se corresponde con la
de solicitud de ingreso y asignacién de cama. No obstante, en la inmensa mayoria de los casos el
paciente permanece un lapso de tiempo considerable en la unidad. Tomando en cuenta la hora
registrada de asignacion de cama y las horas censales de referencia, dicha media estaria en torno
a las 14 horas.

- Observacion es el principal origen de los pacientes que causan ingreso, el 84,7%. Dicha
unidad, cuyas carencias infraestructurales ya han sido puestas de manifiesto, se encuentra en
momentos de saturacion del servicio al limite de su capacidad. El 9,8% de los enfermos
pendientes de traslado a planta se ubicaba en la zona de monitores y criticos, en tanto que el
2,9% restante se encontraba situado en alguno de los controles de enfermeria.

La elevada concentracion de pacientes en diferentes areas del servicio dilata los tiempos de
respuesta en la atencién, con el consiguiente deterioro asistencial.

- El tiempo de permanencia en urgencias de estos pacientes no se computa como estancia
hospitalaria en el respectivo servicio donde causa ingreso, mientras que, como el alta en
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urgencias se registra cuando se tramita la solicitud de ingreso, tampoco se registra dicha
permanencia como tiempo real en urgencias.

VIIl. INDICADORES DE CALIDAD

Existen en la actualidad numerosos indicadores que se utilizan como referencia de calidad del
funcionamiento del servicio de urgencias. Buena parte de ellos se refieren a los tiempos de
atencion, tanto globales como de las distintas fases intermedias del proceso asistencial (tiempo
de espera para triaje, de respuesta en primera atencién, de interconsulta, volumen y demoras de
realizacion de pruebas diagnosticas, etc.) y otros a procedimientos de gestion interna del area
(existencia de sistemas de clasificacion o seleccion de pacientes, protocolizacion de derivaciones
de atencién primaria, protocolos clinicos y de relacién con otros servicios del hospital, de
deteccion de situaciones de riesgo social, etc.).

A lo largo del presente informe han sido abordados buena parte de los mismos, poniéndose de
manifiesto las carencias detectadas y las magnitudes mas significativas, con las limitaciones
informativas de algunos aspectos, al estar soportada una parte relativamente importante de la
gestion del servicio en soporte papel y presentar dicha documentacion algunas deficiencias
informativas.

Se abordan a continuacion tres aspectos de la prestacion del servicio que inciden sobre la calidad
general del mismo, la cumplimentacion de la historia clinica del episodio, el sistema de
informacion al paciente y sus familiares y las quejas y reclamaciones presentadas.

VIIL.1. CUMPLIMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA DEL EPISODIO

Tal como se ha indicado, se carece en la actualidad de un aplicativo de gestion integral de
urgencias, conviviendo distintas aplicaciones, en algunos casos inconexas, con registros en
soporte papel. En particular en lo relativo a la historia clinica del episodio de urgencias se aprecia
que en las consultas de filtro los informes de alta se confeccionan manualmente, en tanto que en
las areas de controles de enfermeria y observacion se utiliza de forma mas frecuente la aplicacién
IANUS.

De la revision efectuada sobre una muestra de 150 episodios de urgencias se ha constado la
existencia de las siguientes incidencias:

- Enla practica totalidad de los informes de alta no se consignan ni la fecha y hora de primera
atencion ni la de alta.
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- En los informes de alta en soporte papel existen carencias formales respecto a la
especificacion clinica de las pautas de tratamiento, debido a la dificil legibilidad de lo manuscrito.

- Pese a que en ocasiones se deduce la realizacion de pruebas adicionales o interconsultas con
especialistas, en varios supuestos no se tuvo acceso a la documentacion soporte.

- El 4% de los informes de alta carecian de los datos identificativos del responsable de la
emision. Ademas, en el 39% contienen una rubrica sin sello ni nimero de colegiacion.

- La implantacion del IANUS para procesar los informes médicos en urgencias ha
experimentado un notable crecimiento. Segun la informacién facilitada ha pasado de representar
el 3,9% en mayo del 2010, al 16,8% en diciembre del mismo ejercicio.

VIIL.2. INFORMACION AL PACIENTE Y FAMILIARES

Como ya se ha puesto de manifiesto, el servicio no dispone de una unidad especifica a tales
efectos, supliéndose por el personal adscrito a Admision de Urgencias que se encarga de
informar, de modo presencial o telefénico, respecto de la ubicacién y situacion de espera en la
que se encuentran los pacientes (pendientes de consulta, de visita de especialista, de
observacion, etc.), no facilitando informacion de tipo clinico.

Respecto de esta Ultima, es facilitada por el personal facultativo al acompafiante del paciente,
siguiéndose la politica de que los enfermos puedan estar acompafiados en todo momento por un
familiar (salvo en el area de criticos). No obstante, las deficiencias estructurales resefiadas en los
apartados correspondientes provoca situaciones de falta de privacidad, en particular en los
supuestos de gran afluencia de pacientes al SUH.

VIII.3. QUEJAS Y RECLAMACIONES

De la informacién facilitada por el aplicativo de gestién las reclamaciones formuladas por escrito
relativas a aspectos de funcionamiento del SUH fiscalizado ascendieron en 2009 a 215,
descendiendo un 26% en el siguiente ejercicio hasta alcanzar un total de 159,

El soporte informatico de gestion en la materia es el generalmente implantado por el Servizo
Galego de Saude.

La gestion informatizada carece de la debida efectividad al no utilizarse un sistema de alertas o
una explotacién del sistema que permita un eficaz sequimiento de los tramites intermedios
(peticién de informes, etc.) en orden a su requerimiento y agilizacién con objeto de evitar
paralizaciones innecesarias.
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La tipologia de las reclamaciones presentadas esta referida fundamentalmente a las siguientes

Causas.
Cuadro n° 46: Motivos de reclamaciones

Numero de Nimero de
Tipo reclamacién reclamaciones % s/total 2009 reclamaciones % s/total 2010
2009 2010

Al tiempo de espera 110 51,16 66 41,51
Retraso trasporte ambulancia 4 1,86 8 5,03
Al estado de las instalaciones 3 1,40 7 4,40
A la informacion asistencial 6 2,79 2 1,26
A la asistencia sanitaria 57 26,51 44 27,67
Pérdida de objetos personales 2 0,93 3 1,89
Al trato personal 32 14,88 26 16,35
Pérdida de documentacion 1 0,47 3 1,89
Total 215 100,00 159 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

El mayor volumen de reclamaciones esta referido al tiempo de espera (51% del total en 2009 y
el 41,5% en 2010), sequido de la disconformidad con la asistencia sanitaria prestada (26,5% y
27,7%, respectivamente), situandose en tercer lugar en importancia la disconformidad con el
trato personal, que alcanza en 2009 el 14,9% y en 2010 el 16,3%.

Respecto a la duracion de la tramitacion de los expedientes ya finalizados, considerando el

periodo 2009-2010, se ha facilitado la siguiente informacion:

Cuadro n°® 47: Tiempos de tramitacion de las reclamaciones

Niimero 2009 % s/Total Nimero 2010 % s/Total

<=a 15 dias 208 96,74 151 94,97
>15<=30 1 0,47 1 0,63
>30 <=60 1 0,47 4 2,52
> 2 meses 2 0,93 3 1,89
Sin respuesta 3 1,40 0 0,00
Total 215 100,00 159 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion facilitada por el centro

El grueso de las resoluciones se emite antes de los 15 dias, excediendo del plazo razonable de
resolucion establecido por el Sergas de un mes cerca del 4% de las mismas, extremo que deberia
ser objeto de mejora.

IX. CONCLUSIONES
MARCO DE LA ATENCION SANITARIA URGENTE Y LOS SUH

- La atencion urgente se articula en la Comunidad Auténoma en los dos niveles asistenciales
de atencién primaria y especializada. En el ambito de primaria recae sobre los propios centros de
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salud y, fundamentalmente, en la figura de los Puntos de Atencion Continuada cuya creacion fue
prevista en el Plan de urgencias extrahospitalarias de la comunidad; en el ambito de
especializada son las unidades de urgencias hospitalarias las que afrontan la atencién de la
demanda urgente; como dispositivo independiente, con marco regulador propio y modelo
organizativo diferenciado (fundacién), se configura la Central de Urgencias Médicas 061, que
funcionalmente opera con ambos niveles asistenciales. Sin embargo, el dispositivo asistencial
descrito no dispone de un esquema de integracion, desembocando gran parte de la demanda
asistencial urgente en los SUH.

- La actividad de la atencion primaria como filtro del sistema presenta disfuncionalidades, sin
que la implantacién de los PAC haya supuesto mejoras apreciables de contencion de la demanda
en atencion especializada, estando ademas dotados de escasos medios diagnosticos que los hace
poco resolutivos para problemas de salud de cierta severidad.

- Latasa de frecuentacion de las unidades de urgencias hospitalarias no ha disminuido a pesar
de haberse puesto en practica una serie de medidas de refuerzo de la atencion continuada y de
mejora de medios en el sistema sanitario publico.

SERVICIO DE URGENCIAS DEL CHUS
Datos generales

- El servicio de urgencias de adultos del Complejo Hospitalario de Santiago atiende a una
poblacién cercana a las cuatrocientas mil personas de las cuales el 21,5% cuenta con mas de 64
anos.

- El coste directo de funcionamiento del servicio de urgencias (personal, consumibles y
productos farmacéuticos) en 2010 ascendi6 a 12,8 millones de euros, correspondiendo el 89% a
costes de personal. El coste medio directo de atencion por paciente fue de 131 euros. Durante el
ejercicio citado se facturd por servicios a colectivos no sujetos a cobertura sanitaria de la
seguridad social 1,04 millones de euros, lo que supone una cobertura del 8,14% de los gastos
directamente imputables al mismo.

- EI'SUH presta atencion integral a los pacientes adultos, y se limita meramente al triaje inicial
en los supuestos de pacientes que son posteriormente atendidos por el personal de guardia de
algunos servicios (obstetricia, ginecologia, oftalmologia, etc.).

- En 2009 el nimero de atenciones atendidas integramente por el SUH ascendi6 a 98.642,
con una media diaria de 270,3, descendiendo ligeramente hasta los 98.023 en 2010, con una
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media diaria de 268,6 enfermos atendidos. Las cantidades expresadas se sitian en torno al 67%
de las atenciones urgentes totales atendidas en el complejo hospitalario.

- Dado que un elevado porcentaje de la demanda que soporta el SHU no reviste el caracter de
urgencia hospitalaria, su resolucion en el ambito de la atencion primaria hubiera reducido
significativamente la presion asistencial de dicho servicio.

Demanda urgente y gestion de la actividad

- Mas de la mitad de los pacientes que acuden al SUH en 2010 lo hace a iniciativa propia,
apreciandose que en dicho ejercicio se increment6 esta categoria con respecto al ejercicio
anterior.

- No hay desarrollados en la actualidad protocolos conjuntos con atencién primaria en orden a
encauzar debidamente la demanda urgente y facilitar una correcta segmentacién de la misma en
funcion de su tipologia y gravedad, con objeto de evitar la saturacion del servicio.

- Tanto en 2009 como en el siguiente afio mas del 94% de las entradas en urgencias
corresponden a pacientes con derecho a la asistencia gratuita con cargo al SNS, de los cuales
algo mas del 1% corresponde a la atencion de pacientes de otras comunidades auténomas
desplazados temporalmente a Galicia. Desde la perspectiva territorial, el 97,4% de las
atenciones corresponden a pacientes con residencia en Galicia, el 0,7 a extranjeros no residentes
y en torno al 1,9% restante, a enfermos del resto de Espafa.

- Entorno al 40% de la demanda atendida es de enfermos de mas de 64 afios de edad, pese
a que dicho grupo poblacional representa tan solo el 21,3% de la poblacion del area de
referencia. El tramo de edad con mas peso especifico es el comprendido entre los 74 y 83 afios,
que llega a alcanzar en 2010 el 17,6% del total atendido.

- Los 98.642 episodios urgentes de 2009 se corresponden con un numero de 68.449
pacientes. En 2010 fueron atendidos 67.935 enfermos que dieron lugar a 98.023 atenciones. La
media de utilizacién anual por pacientes es de 1,4 servicios/afio. Existe un pequefio segmento de
pacientes, el 1,9% del total que acuden a urgencias mas de 5 veces, y que equivalen a cerca del
8% del nimero total de episodios registrados. De la confrontacién de pacientes atendidos en
ambos ejercicios se observa que cerca del 40% del total utilizaron el SUH en ambos ejercicios,
acumulando cerca del 50% del volumen total de actividad.

- El analisis de la frecuentacion mensual y diaria, asi como su distribucién por franjas horarias
permite determinar tendencias previsibles de la demanda para la adecuada gestion de los medios
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disponibles. El dia mas algido es el lunes, en tanto que el de menor presion asistencial es el
domingo. Durante los fines de semana y festivos se produce un decremento medio de la
demanda cercano al 22% con respecto a la media de las jornadas laborales. Las entradas por
turnos se concentran de forma mas significativa en el de mafiana (algo mas de la mitad), y
desciende significativamente en el turno de noche (algo mas del 11%).

- Del examen de las altas se desprende su falta de correlacion con la distribucién de las
entradas; en tanto que éstas se originan en su mayor medida en turno de mafana, las altas se
concentran entre las 16 y las 22 horas. Dicha circunstancia obedece en parte a la dilacién del
proceso asistencial, que origina un desplazamiento de la atencién; no obstante, debe tomarse en
consideracién la circunstancia de que durante el periodo de mafiana practicamente se generan
menos ingresos en planta.

- Atendiendo a los motivos del alta, el 82% de los pacientes atendidos tienen como destino el
domicilio, en tanto que entre el 16,5 en 2009 y el 17,4% en 2010 fueron finalmente ingresados
en el propio hospital. La media diaria de pacientes atendidos en urgencias que precisa de ingreso
hospitalario se sitda en torno a los 50. La presién de urgencias que pone de manifiesto en que
medida la atencion urgente repercute sobre la actividad de hospitalizacion, ha oscilado, en el
periodo fiscalizado, entre el 54% y el 72%, ratios que se situan por debajo de la media de los
centros hospitalarios del SERGAS.

- A pesar de que el volumen total de urgencias atendidas en 2010 desciende ligeramente se
observa que los ingresos hospitalarios generados desde el SUH se incrementan en un 4,5%.

- En ambos ejercicios el mayor porcentaje de ingresos respecto de las atenciones practicadas
se producen en diciembre y enero y por el contrario desciende en julio y agosto.

- Los pacientes mayores de 64 afos concentran el 60% de los ingresos, y dentro de los
mismos el tramo comprendido entre los 74 y 83 afios significan cerca del 28% del total.

- Se observa una tendencia a la reduccién de ingresos los fines de semana, en buena parte
debido a que en dicho periodo las altas de hospitalizacion, y por consiguiente, la liberacion de
camas, es escasa.

Estructura fisica y medios materiales

- La estructura fisica de la unidad de urgencias resulta poco eficiente y adaptada al proceso
asistencial, circunstancia que da origen a disfuncionalidades que repercuten en su correcto
funcionamiento.
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- Las deficiencias mas relevantes se pueden sintetizar en las siguientes: inexistencia de un
acceso diferenciado para los pacientes que acuden en situacién critica o para el transporte
sanitario especializado; insuficiencia de dimensiones de algunas zonas; precaria situacion y
dimensionamiento de algunas areas (en particular la dedicada a curas) y disfuncionalidades
operativas en la zona de observacion. Estas deficiencias, en situaciones de picos asistenciales
acusados pueden conllevar sensacion de congestion y hacinamiento y producir situaciones no
deseadas en orden a una correcta calidad asistencial, distorsionando el funcionamiento de las
diferentes unidades. Durante la labor de fiscalizacién se estaban acometiendo reformas
estructurales que podrian solucionar buena parte de las deficiencias sefialadas.

- Convergen en el hospital fiscalizado dos sistemas basicos de gestién informatizados, uno
administrativo y otro de gestion documental. En la unidad de urgencias tan sélo parte de la
actividad se registra en dichos sistemas, utilizandose el formato papel en algunas de las fases
asistenciales, lo que impide disponer de la informacién necesaria para la gestion. La carencia de
un sistema informatizado integrado de gestién para la actividad urgente ocasiona que no se
pueda realizar el correcto seguimiento del paciente y obtener informacion relevante en cuanto a
tiempos en las distintas fases del proceso.

Recursos humanos
- EI62% de los medios humanos reales con los que cuenta el servicio es personal fijo.

- Enfuncion de la estructura funcional real y de los puestos de presencia fisica tomados como
referencia se observa un significativo déficit de efectivos en orden a su cobertura siendo mas
acusado en facultativos en que supone un 39%.

- En la categoria de personal facultativo la prestacién ordinaria de servicios viene siendo
excedida para suplir el déficit de plantilla y cubrir la estructura organizativa adoptada,
adquiriendo tal situacién un caracter estructural.

- El indice de absentismo en el periodo fiscalizado en el colectivo de auxiliares y celadores
situd en torno al 5,4% siendo menor en los estamentos de facultativos y ATS (2,4% y 4,5%,
respectivamente).

- La retribucion media por facultativo presenta una notable variabilidad, con una media de 78
mil euros anuales, y oscilando entre un méximo de 99 mil y un minimo de 61 mil, circunstancia
que viene en gran medida determinada por la realizacién de jornadas complementarias de forma
dispar.
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- El importe devengado en concepto de actividad extraordinaria (complementaria y especial)
del estamento facultativo ascendio en 2010 a mas de 458 mil euros.

- Durante el afio 2010 se celebraron un total de 432 contratos de sustitucién en las distintas
categorias. El colectivo con mayor actividad contractual es el de diplomados de enfermeria 46%.

Aspectos funcionales y operativos

- Aunque el servicio de urgencias dispone de autonomia en su funcionamiento interno su
gestion se encuentra condicionada por carecer de capacidad para contener la demanda o para
proceder a una agil derivacion a las unidades de hospitalizacion.

- La inadecuada coordinacién asi como carencias en la protocolizacion provocan
disfuncionalidades en su funcionamiento ordinario que repercuten sobre los tiempos de atencién
y la calidad asistencial.

- A pesar de que el Servizo Galego de Saudde ha previsto la instauracion de un modelo de triaje
estructurado con soporte informatico, el servicio fiscalizado carecia del mismo a la hora de
confeccionarse el presente informe.

- En la actualidad la clasificacion inicial corre a cargo de un facultativo. La actividad se
desarrolla sin la existencia de protocolos ni soporte informatico alguno.

- El sistema de actividad se realiza por orden de llegada del paciente, de forma correlativa,
procurando que en todas las clinicas se reciba un ndmero similar de enfermos; este modelo,
orientado a un reparto numérico igualitario de la carga de trabajo del personal facultativo, obvia
la complejidad asistencial de cada paciente, lo que puede originar situaciones de colapso en una
consulta determinada en tanto que otras realizan una actividad normal o permanecen, incluso,
ociosas, no garantizandose un reparto eficiente de los recursos.

- De los registros manuales de triaje se deduce que un tercio de los pacientes es derivado
hacia la zona de filtro o patologia banal, porcentaje notablemente inferior a centros hospitalarios
que cuentan con un sistema de clasificacion de pacientes normalizado y estructurado.

- En el area de observacion no sélo confluyen los pacientes que “estrictu sensu” se hallan en
dicha situacién, sino también aquellos que estan a la espera de asignacién de cama. Su
capacidad operativa se encuentra, en particular en determinados dias y franjas horarias,
totalmente desbordada, lo que menoscaba la calidad asistencial, prolonga los tiempos de espera
y supone una sobrecarga de trabajo en funcién de los recursos asignados.
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Duracion del proceso asistencial

- El andlisis de la duracion del proceso asistencial se ha visto limitado por la ausencia de un
sistema de informacion especifico y detallado.

- La carencia de un sistema estructurado de triaje no permite una eficaz adecuacion del tiempo
de respuesta en funcién de la prioridad clinica. No se registra la informacion relativa al tiempo de
espera de la fase de clasificacion y no se plasma documentalmente de forma sistematica.

- Aunque se carece de registros que permitan conocer el tiempo de demora media de
respuesta en los supuestos de requerimiento de interconsulta a los especialistas, de la muestra
de historias clinicas examinadas se desprende que en turno de mafiana es cumplimentado, por el
residente y no por el facultativo adjunto, no priorizdndose en ocasiones la urgencia, cuya
atencion es lenta o se dilata hasta que comienza la guardia.

- No ha sido posible, por falta de registros, cuantificar tiempos medios en la actividad de
radiologia, si bien se desprende, tanto de la observacién directa como de las encuestas
realizadas con los distintos estamentos implicados que, en general, es un area de actividad que
origina una importante dilacién en el proceso asistencial urgente, en especial en lo que a la
emision del informe radiolégico se refiere.

- Los pacientes atendidos en urgencias y que no son objeto de ingreso permanecen una media
de 5,30 horas en el servicio desde su registro en admision. Por tramos horarios, la permanencia
mas frecuente se sitla en el periodo comprendido entre 4 o 5 horas. Un 9% de pacientes ha
llegado a permanecer en el servicio hasta su alta mas de 24 horas.

- Més de una cuarta parte de los pacientes que acuden a urgencias y que finalmente son
hospitalizados permanecen en dicha unidad mas de un dia. Al margen de estos el periodo mas
frecuente de estancia en tal supuesto es de entre 6 y 8 horas.

Aspectos de la gestion de ingresos

- La estancia media en los servicios de hospitalizacion constituye un factor critico en la gestién
eficiente de camas. Las cifras de estancias medias del hospital fiscalizado se sitGan en torno a los
9,5 dias, ratio elevada y por encima de la media de los de la propia comunidad auténoma y de
hospitales similares de referencia nacional en donde dicho indicador se sitta en torno a los 8,4
dias. Se ha constado que en la actualidad dicha actividad no esta protocolizada, ni existen
normas indicativas sobre la gestion de altas (que se concentran en franjas horarias determinadas,
por lo general en el turno de tarde, lo que produce que camas que podrian liberarse permanecen
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administrativamente ocupadas por pacientes para los cuales se conoce con antelacion que
causaran alta en dicha jornada).

- La media diaria de pacientes en urgencias pendientes de ingreso en planta se sita en torno
a los 15,3. De ellos el 47,5% permaneceria mas de un dia en dicha situacién a la espera de la
asignacion de cama.

Aspectos formales

- De la revision documental efectuado se desprende que los informes de alta no procesados
informaticamente presentan diversas deficiencias formales (no consignacién de la referencia al
momento de la atencién y altas, ilegibilidad de lo manuscrito en lo relativo a los aspectos clinicos
y ausencia de datos identificativos del responsable de la emisién del documento).

- En cuanto a las reclamaciones y quejas relativas al area de urgencias, en 2010 se registran
159, habiendo experimentado un descenso en nimero del 26% respecto del afio anterior. Por
tipologia, el mayor volumen se refiere al tiempo de espera (42%), a la asistencia recibida (27%)
y al trato personal (16%).

- Enla mayor parte de las mismas (95%) el periodo de tramitacion hasta su resolucion excede
de los 15 dias, plazo aconsejable determinado por el SERGAS.

X. RECOMENDACIONES

Modelo organizativo

- Reconociendo la complejidad que presenta la resolucion del incremento de las atenciones
urgentes, deben abordarse estrategias y actuaciones tendentes a racionalizar su demanda,
recomendando, a tal efecto, la elaboracién de un plan que normalice y ordene los recursos de la
atencion urgente jerarquizando su estructura funcional.

- Deberd evaluarse el funcionamiento de la atencién primaria y, en particular, de los Puntos de
Atencién Continuada, introduciendo las medidas necesarias para incrementar su capacidad de
resolucion, y situandola en disposicion de gestionar la demanda de atencién urgente que le
corresponda y se genere en el usuario la confianza necesaria para evitar que acuda
sistematicamente a la unidad de urgencias hospitalarias.

- Es preciso que el SUH disponga de un Plan Funcional y de una adecuada protocolizacion de
su funcionamiento.
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Estructura fisica

- Ha de desarrollarse un sistema de informacién que integre la actividad del servicio, desde la
entrada hasta el alta en urgencias (admision, triaje, registro del proceso de atencién médica y de
enfermeria, pruebas diagnésticas, altas, etc.) y que permita la fijacién de los oportunos
indicadores, asi como el sequimiento del paciente y la interrelacion de la actividad de todos los
profesionales implicados en la prestacién de la atencion urgente. Seria aconsejable que dicho
sistema de informacion fuese una solucién corporativa del Servizo Galego de Saude para unificar
la gestion en su red hospitalaria.

Recursos humanos

- Deberan evaluarse las necesidades de la unidad de urgencias con objeto de dimensionar la
dotacion de sus efectivos y evitar que la cobertura del déficit que actualmente se constata se
realice recurriendo a jornadas complementarias de forma sistematica y desproporcionada,
limitando la contratacion de caracter estructural a aquellos supuestos en que la prestacién de
servicios responda a dicha naturaleza.

Actividad asistencial

- Deben definirse objetivos e indicadores para las unidades de urgencias que, integrados en el
cuadro de mandos del centro hospitalario, reflejen las caracteristicas de su dindmica asistencial,
contemplando, entre otros, los destinados a reconocer los tiempos de atencion y de
materializacion del ingreso hospitalario desde que es ordenado.

- Ha de desarrollarse una mayor protocolizacion de los procesos y actuaciones, e incorporar
medidas tendentes a la reduccién de los tiempos de atencién en la unidad de urgencias

- Se debe incidir en la adecuada clasificacion de la demanda con objeto de establecer
diferentes niveles asistenciales en funcion de la gravedad. Con esta finalidad debera establecerse
un sistema de triaje estructurado con el debido soporte informatico. Su aplicacién, ademas de
incidir favorablemente en la sequridad del paciente, ha de proporcionar una referencia de la
casuistica atendida, permitiendo un control de calidad y constituyendo un instrumento de ayuda
para la gestion.

- El area de observacion ha de utilizarse para la finalidad prevista y no como receptora de los
pacientes pendientes de ingreso.

- Dado el elevado nimero de pruebas diagndsticas que se realizan en la atencion urgente y los
efectos que su demora presenta en la capacidad de resolucion de las urgencias, se deberian

93



Informe de fiscalizacion del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

adoptar las medidas necesarias tendentes a corregir las disfuncionalidades actualmente
existentes.

- Se hace preciso una adecuada planificacion de los ingresos y una eficiente gestion de camas
para evitar el bloqueo de salida que colapsa la unidad de urgencias.

Indicadores de calidad

- Conviene mejorar la cumplimentacion de los antecedentes documentales debiendo
identificarse en los informes de alta el responsable de la asistencia.

- La tramitacion de reclamaciones y quejas debe resolverse en tiempo razonable, adoptando
un compromiso de tiempo maximo de respuesta y depurando los supuestos que arrastren una
excesiva antigtiedad.

Santiago de Compostela, 10 de enero de 2012
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TRAMITE DE ALEGACIONES

TRAMITE DE ALEGACIONES AL ANTEPROYECTO
DE INFORME DE FISCALIZACION DEL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE SANTIAGO
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TRAMITE DE ALEGACIONES RELATIVO AL ANTEPROYECTO DE
INFORME DE FISCALIACION SELECTIVA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
SANTIAGO

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 58 del Reglamento del Consello de Contas, con
fecha 24 de mayo de 2012, se dio traslado al referido centro del resultado provisional de las
actuaciones practicadas al objeto de que dentro del plazo de 20 dias pudieran ser formuladas las
pertinentes alegaciones al anteproyecto de informe, sin que, una vez finalizado ampliamente el
mencionado plazo, hayan sido recibidas de la entidad afectada.
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