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* Preparacion del Servicio de Emergencias: recursos fisicos, materi
e Calidad y seguridad en el servicio de emergenci

* Cuidados, procedimienta
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Qué es un servicio de urgencias
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Como ven los distintos actores el ser
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Premisas
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MIRADAS INTERNAS Y EXTERNAS DE LA GUARDIA ?

DIRECCION

® Fuente de pacientes para ingresar
® La “cara” del hospital ROEE
- Obijetivo de la prensa

® valor social
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Serwcm con vida propia y no tan integrado como otros Servici
Responsable de un 90% de los ingresos en €
atendidas)

o
Es un se
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Figura 8 Representacion de variables Mindmup

Tiempo de duracién de la visita
médica inicial
NGmero de pacientes no
atentidos
Namero total diario de
pacientes que visitan el Sistema
de Urgencias
Namero de pacientes

revisitados

(Nomero de pacientes fallecidos }———

NGmero de pacientes que
esperan visitarse, P Esp
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OVERCROWDING/SOBRESATURACION

Numero importante de pacientes en el servicio de urgencias, que supera la capacidad del mismo

No solo trae como consecuencia tiempos de espera prolongados, especialment
pacientes criticamer

Insatisfaccion, ¢©
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MANIFESTACION LC
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Causa:

e Aumento de consultas — 16-62% consultas no urgentes
e conveniencia por horarios

e bajos costos para el usuario

e accesibilidad

e recomendacio
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Efecto:

e Aumento de consultas — congestionamiento del Servicio
e Tmortalidad

e retraso eninicio de tratamie

e Talta en contra de
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Premisas

1. La sobresaturacion es un problema

2. No hay una unica definicion

. Esta naturalizado vivir en la congestion en los servicios de Emergencias

3
4. Falta de una medida estandar de la congestion de los servicios de E.
5. Tiene causa Multifactorial

6

. Impacta directamente en la Morbi-mortalidad de los pacientes

7. Genera bourn aut
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ssssssssssssssssssssssssssssss 'LLAMADO A LAS ARMAS’
ASPLIN 2003

A conceptual model of emergency department crowding
Author links open overlay panelBrent R.AsplinMD, MPHDavid J.MagidMD, MPHKarin V.RhodesMDL eif

|.SolbergMDNicoleLurieMD, MSPHCarlos A.CamargoJr.MD, DrPH

A los investigadores y responsables politicos para que concentren

A conceptual model of emergency department

crowding

Brent R Asplin 1, David 1 rMagid, Karin W Rhodes, Leifl Solberg, Micole Lurie, Carlos A Camargo

Affiliations 4+ expand
PRAID: 12883504 DO 107067/ merm.2003.2302

Abstract



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019606440300444X
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MODELO ASPLIN

ENTRADA

}

PERMANENCIA

Throughput

Pacientes en

Input proceso de atencién
Ingreso de los tres grandes desde la.ad.mlsp'n
grupos de pacientes a la hospitalizacion

o unidades de
observacion.

SALIDA Overcrowding
Atochamiento o congestion
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La importancia de la v
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GOLD ESTANDAR -INDICADORES

® 3 . _Relacién de camas - Proporcion de agudizacion - Demanda del servicio ® Débil relacidn con la percepcion de quienes laboran en urgencias (debil correlaciéon
con la percepcion)

® Estudio multicéntrico ;Numero de pacientes criticos - Nimero de médicos de urgencias - Numero total de camas en urgencias y el hospital - Nimero
total de pacientes - Tasa de ocupacion ¢ Correlacidon con tiempos de tto, direccionamiento de ambulancias, demando no atendida, nimero de
pacientes que se van sin ser atendido (sirve para esto)

® 4 _Nimero de pacientes en el servicio agrupados por categorias de traje -Nimero de médicos en urgencias -Numero de camas en le servicio urgencias -Numero de
pacientes hospitalizados en espera de trasladar a salas generales que se encuentran aun en el servicio de urgencias ® Correlacion con la percepcion del personal.

® 5 _ Numero de pacientes registrados en urgencias dividido el nimero de camas en el servicio -Nimero de pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias
dividido por el nimero de camas destinadas para ello en la institucion - Nimero de pacientes en urgencias usando ventilacién mecanica - El mayor tiempo de
espera para los paciente de urgencias (horas) - Tiempo en la sala de espera del ultimo paciente acostado en cama en el servicio de urgencias

NEDOCS gIPY Normograma se obtienen sumando los puntos : escala de sobrecupo del del 0 a 200 (mas de 65 retiro pre atencion y desviar ambulancias)
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NEDOCS

*https://www.mdcalc.com/nedocs-score-emergency-
department-overcrowding

NEDOCS Score for Emergency Department
Overcrowding

O No Ocupado

when to Use ~ Pearls/Pitfalls «

B0cupado

Number of ED beds

Muy Ocupado

Number of hospital beds

0% Hacinamiento

Total patients in the ED

30%

) B Peligro
(']
B Desastre

he atients IULO
01234567 89101112131415161718192021 2223

Patients onventilatorsinthee D~ | gatients ZOC

Number of admitsint

0%

Result:
Please fill out required fields.

Horas del Dia


https://www.mdcalc.com/nedocs-score-emergency-department-overcrowding
https://www.mdcalc.com/nedocs-score-emergency-department-overcrowding
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CONSULTA AMBULATORIA DEL HPN.

CONSULTA AMBULATORIA POR GUARDIA DEL HPN

Durante el 2021 se han realizado 57044 consultas por guardia que corresponden a 41049 adultos (71.96%) y 15995 de pediatria (28.04%).
Comparado con los afios 2019, y 2020, el 2021 presenta un aumento en la tendencia anual, con respecto al 2020, pero menor que en el 20

Para elaborar esta seccion se utiliza la base generada por el registro de cada prestacion en INTRANET.
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Grafico. Tendencia de consultas por tipo de egreso (internacion, derivacion o defuncién) del servicio de
emergencias de adultos, segin mes. Aiho 2021.
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TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS PACIENTES EN SERVICIO DE EMERGERN

Este indicador se obtiene calculando desde el inicio de la atencidon hz
egreso: derivacion, internacién, defuncion.
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Grafico. Tendencia de las consultas por servicio de urgencias y emergencias pediatricas, segun
mes. Ahos 2019, 2020 y 2021. HPN.
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Fuente: Registro estadistico de INTRANET

Las consultas por servicio de urgencias y emergencias peaiatrica durante el 2020 menor en comparacion con la consulta habitual ael 20

tendencia que se revierte a finales del 2021 con una duplicacion en la consulta los meses de septiembre a noviembre.

7

- Alta médica Defuncién Derivacion Internacion Retiro voluntario total
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Grafico. Consultas por tipo de Egreso del servicio de emergencias de adultos del HPN. 2021. n:

Alta médica

. 7 . . 7
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e
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5,60%
2,20%
0,30%
MES Alta médica Defuncion Derivacion Internacion Retiro voluntario Total
............ ene ceesesasesanaa 296
feb
may 2016 13 59 180 586 2854
jun 1529 20 68 213 458 2288
Promedio 2508 8.2 74.1 192 638.3 3420.7

mensual
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Pmeed.gOV ‘ ("Crowding"[Mesh]) AND “Emergency Medical Services'[Mesh] X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

‘ Save H Email H Send to ‘ Sorted by: Most recent |~ Displayoptions"

RESULTS BY YEAR 1,122 results

- --____._-.IIIIIIIIIII|II|II5

2021




1,122 resultados

32 revisiones sistematicas

. 24 revisacion Manual
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METODOLOGIA PRISMA

PUBLICACIONES EN

MEDLINE,CINAHL,EMBASE Y WEB OF

SCIENCE

PUBLICACIONES POR 18 ANOS
5.766 ARTICULOS EN INGLES

LA MAYORIA FUERON ESTUDIOS DE
COHORTES RETROSPECTIVOS, CON
LA MAYOR PROPORCION (51%)

EXCLUYE PEDIATRIA




+ Bedside registration

Limit triage to what is crucial and bypass triage altogether

when beds are available. M

: Develop a fast track for treating simple fractures,
proia N Netix @ -Spoty - Regisarunpacente [ inanet BN @ 10 lacerations, sore throats, etc

1/14 | — 100% + | B O

Minimize silos within the department.

L R ke e e e S Expand the practice of observation medicine.

Emergency Department Carefully evaluate staffing needs. A
Grovding: High-Impact-eelutiol Use scribes for documentation
Close the waiting room
Use protocols and order sets
Consider use of an electronic medical record (EMR)
Implement triage protocols
Assign a physician to triage

Deferred care of nonurgent patients

Hire a “bed czar.

httRse:I/géwww.edbenchmarking.org/assets/docs ottopics/2008boardingreportcme%201.pdf

WWWw.Sae-¢e ncias.org.ar
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Cochrane
Library

Cochrane Dataz 22 of Syeematic Reviews

Se
identificaron

cuatro ensayos
11.463

pacientes,. Primary care professionals providing non-urgent care in hospital
emergency departments (Review)

Goncalves-3racley D, Khangura JK, Flodgren C, Perea R, Rowe BH, Shepperd S
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\/Se ha informado que entre el 6,7% y el 89% de las visitas a los servicios de urgencias son por
problemas no urgentes que podrian haberse examinado antes en entornos menos
especializados

\/Si los médicos de cabecera y los médicos de cabecera son mas eficientes y requieren menos
Fecursos que sus colegas de del SEM a la hora de gestionar problemas que no son urgentes,

el tiempo vy los recursos de los servicios de urgencias podrian estar dirigidos de forma mas
eficiente a los casos urgentes y potencialmente mortale

\/Encontramos evidencia muy débil para sugerir que los médicos generales (GP) y las
enfermeras practicantes (NP) pueden usar menos recursos para tratar a pacientes que no
son urgentes en el servicio de urgencias que los médicos de emergencia (PE) y, por lo tanto,
contratar proveedores de atencion primaria de caracter temporal puede generar costos. -
ahorros a los servicios de urgencias. Sin embargo, no esta claro si una menor utilizacion de

recursos se traduce en una atencion segura y mejores resultados
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Tabla 1. (Conunuado)

Diseno Onpeve /3 Muestra Resumen de Resultado primario Nivel de Resumen de resultados
intervencion medidas evidencia
Retrospecuvo Para evaluar el 417 dias mas de 2 drwa de ¥ habeaciones EDLOS Bajo Dizminucion significativa de
/72015 [3351 grupo 1o e un Area 3o stercin afios cuando FCA atendido por ED Tazas e LWES EDLOS para algunas
o i (8 A S estaba operativo meédico, RN y categoriaz de ESI
1t e O urgencan Técnico de urgencias de Reduccion significativa en las
medidas 16: 00-23: 00h. tasas de LWBS
Moderado priorizado
2gudeza para acelerar
ordenar de
diagnosticos
- Retrospectivo, Para evaluar el e SOSA EDLOS Bajo una Reduccion significativa de
72013 [55] transversal esfuerzos de Gnco B Informe enviado por fax de | WBS caléca ED ED1 OS para pacientes con
hospitales (ae) que 2 13 unidad Ce admisiSn agudeza media {(grupo objetivo)
introdujo varios y coordinador de cama B. Reduccdn significativa en
INtervenciones para C Adopoon oe iz escalz de las tasas de LWBS
retecs = m e 20 4 Satunct st tnaje £51junto 2 iz camma €. Reduccion significativa
registro y personal de EDLOS
rerrs pars @ e eecs D. Reduccion significativa
3rea de via rapida de EDLOS
D. Mas eficente mi. Aumento de EDLOS
Proceso de a0mmon oarE
pacientes no urgentes
mi. Proceso mejorado
Pars sobczar especalisa
consulta
’ Retrospectivo Para determinar el 42,896 pre ED expandido de Tasas LWBS Bajo Sin cambios en las tanfas de LWES
2014 [57] grupo DU ORr— SR AN o acores 33 a 53 plazas =oraz Se eThbargue ans: Aumento significative en las horas
CAPANISe o 18 SHIINIA eroce No sustanacal de embarque de 160 horas por dia
apifamients cambios de médico 2 180 horas por dia
perzonal o enfermers /
téCnico a paciente
ratos
Nagree / Retrospectivo, Para modelar el 183,428 ATS 35 Sin intervencon. Exceso de LAP USSP UV S I Sp—
Australia 7 2004 grupo capacidad de pos- pacientes Modelando el s b AP o3 o pr iatie Que teduIta
=2] Pt wn Ge 1ersoon Se memis e impacto de AH GP TG e A ST (1 © b CoTIoT
e TS DR TRSGE ia agudess SErvicios Totmes @101 tervaITT S wrgers e
presentaciones (LAP)
a los DE metropolitanos
ONG / Australia Retrospectvo Para evaluar el 3,214,802 ED Impiementacion de una tash de ocupacion ED del Aceptable Disminucidn significativa en
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ENTRADA
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PERMANENCIA
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CONSULTORIOS VIRTUALES

ENTRADA

¥

PERMANENCIA

SALIDA

Total 10863

HPN = JUNTOS

WWW.sae-emergencias.org.ar Hospital Provincial Neuquén pesaios. | NEUQUEN | Popemos

PROVINCIA
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roceso de atencicon

1 » Admisicon x ventanilla

» Control de Enfermeria
Vv categorizZzacion

en S5 Pasos (MéetodoTriage)

Atencion de manera ordenada para:s
» Ewvitar la saturacion del servicio
» Reduccicon de los tiempos de espera vy perrmanencia.

STiempre priorizando las situacionmnes criticas.

=

Rojo

» Espera en:
SHOCK ROOM

O Tiempo:
Inmediato

e e ———— -
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"Dr. Castyro Rendom™



Salas de espera
diferenciadas por pre-

triage
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TRIAGE Y PERMANENCIA DE NO MAS DE 6 HS

*Encuesta : contribuye a fortalece

PERMANENCIA

SALIDA
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PERMANENCIA
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Fast trak

Areas de atencidn rapida y flexible

ENTRADA

A4

PERMANENCIA

$
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WWW.Sae-emergencias.org.ar
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
BED-SIDE

ENTRADA
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GESTION DE CAMAS

ADMINISTRADOR DE CAMAS

ENTRADA (evalua la disponibilidad de camas en tiempo real y puede

clasificar y admitir pacientes en camas para pacientes
hospitalizados,)

PERMANENCIA

DIRECTOR DE CAMAS

(recurre a otros recursos, incluido personal adicional o admitir
pacientes médicos en camas no médicas. para evitar que se
ponga en alerta al hospital )

SALIDA
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REDIRECCIONAMIENTO

ENTRADA

&

PERMANENCIA
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Programas de liderazgo y apoyo al liderazgo

ENTRADA

$ . . “Los lideres

PERMANENCIA & Ny No Crean seguidores,
4 snomas lideres
. ' ’ :




I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

RESUMIENDO.....LAS SOLUCIONES
INFORMADAS SE CENTRAN
EFICIENTE DE P£



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0203316
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0203316
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Gracias por su atencion

TN HPN

, . , JUNTOS
='I"-' Hospital Provincial Neuquén pesaus. | NEUQUEN | pobemos
] L

Dr. Eduardo Castro Rendon - Provincial del Neuquén PR ONVEREE ! A MAS

WWWw.sae-emergencias.org.ar
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