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INTRODUCCION-JUSTIFICACION DEL TEMA

El Hospital General de Barbastro, dependiente del Sistema Aragonés de Salud, estd situado en la provincia de Huesca, en
una zona prepirenaica, abarcando una gran area geografica (8500Km2) que dificulta el acceso. En ocasiones la
climatologia aumenta también esta dificultad.

El Hospital atiende una poblacién de 110.000 habitantes, correspondiente a un modelo demografico envejecido:

-De 0 a 14 afios 14.000 habitantes.

-De 15 a 65 afios 71.000 habitantes.

-Mayores de 65 afios 25.000 habitantes.

Esta poblacién se incrementa por el turismo, tanto en invierno (por la practica del esqui y otros deportes de montaia)
como en verano (por actividades de tiempo libre: barranquismo, senderismo, campamentos infantiles, etc.)

El Hospital cuenta con 160 camas de hospitalizacién, 7 camas de UCI, 5 Quiréfanos, 40 consultas, 16 puestos de
Hemodidlisis y aproximadamente 33.000 urgencias/afo, 7000 ingresos/afo, 600 partos/afioy 140.000 consultas/afo.
Dispone de un servicio de Urgencias Generales, atendiendo Enfermeria todo tipo de pacientes. Dicho Servicio cuenta con
7 boxes de consultas, 1 Area de criticos con dos camas, 1 box de curas, 1 box de traumatologiay 1 Area de Observacion
con 14 camas para adultos.

La distribucion de la demanda asistencial es variable a lo largo del afio. Conocer la franja horaria de mayor afluencia, la
edad de los pacientes, las patologias mas frecuentes, etc., nos permitira conocer nuestras necesidades, el tiempo que
tardamos en atenderlos y en resolver sus demandas. De esta forma podemos mejorar nuestra calidad asistencial y utilizar
mejor nuestros recursos.

Desde mayo de 2010 se utiliza un sistema informatizado (PCH-Puesto Clinico Hospitalario) que integra el RAC y la
asistencia sanitaria (historia clinica, 6rdenes de tratamiento, registros de enfermeria, etc.).

OBJETIVOS:

- Analizar el tiempo medio desde la recogida de datos en admision al RAC.

- Conocer el tipo de demanda asistencial y su variabilidad en nuestro Servicio de Urgencias (nivel de prioridad, area de
atencion, distribucion horaria, readmisiones).

MATERIAL Y METODOS:

- Recogida de datos: pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias entre el 1 de mayo de 2010 y el 31 de enero de
2011.

- Variables recogidas: motivo de consulta, hora de atencidn, nivel de urgencia asignado, edad, sexo, destino al alta y
servicio de destino en caso de requerirlo.

- Programa informatico PCH, Microsoft Office Excel y paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS:
En el periodo estudiado se ha atendido un total de 23.444 pacientes, hemos podido observar:
e Los niveles de mayor gravedad (menor nivel de triaje) son mayoritarios en los pacientes de mayor edad. Existe
una relacion directa entre la mayor prioridad asignada y la edad.



mailto:sonrisadeamelie@hotmail.com
mailto:enfermeriadeurgencias@enfermeriadeurgencias.com

e La edad media de los pacientes es de 45,5 afios y la moda es de 33 anos.
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e Distribucion por sexos: 51.68% de mujeres y 48.32% de varones.
e Hay variaciones en el flujo horario de admision y en el flujo horario segun el nivel de Urgencias:
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e La distribucién horaria de los niveles de menor prioridad asignada es similar a la distribucion horaria de la
admisién de pacientes, sin embargo, para los niveles de mayor prioridad, la distribucién es mas constante a
lo largo del dia.
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Los meses de mayor demanda
son:

Agosto... 2.974 pacientes
Julio ...... 2.772 pacientes
Enero ...... 2.772 pacientes

El resto de los meses oscila
entre 2.400 y 2.600 pacientes.

Los dias de la semana con mayor afluencia son los lunes con 3.782 pacientes (16.13%) y los viernes con 3.412

pacientes (14.56%).
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e La mediana para el tiempo transcurrido desde el registro de admision hasta la asignacién del nivel de triaje
es de 7 minutos.
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e El 2.98% de los pacientes permanece mas de 24 horas en el Servicio de Urgencias.
e (Categorias sintomaticas mas frecuentes:
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DISCUSION-CONCLUSIONES:

El programa informatico PCH nos ha permitido conocer la variabilidad de la demanda asistencial de nuestro
servicio.

Los flujos de asistencia varian a lo largo del dia, segin sea de dia o de noche, descendiendo a la hora de las
comidas. La afluencia es mas constante en los niveles de mayor prioridad asignada (niveles 1y 2).

También hay diferencias segun el dia de la semana, siendo lunes y viernes los dias de mayor demanda. Pensamos
que esto podria estar relacionado con la ausencia de sus médicos de familia durante los fines de semana.

Tal como creiamos, existe una relacidn directa entre las atenciones realizadas y el aumento de la poblacion en
periodos vacacionales (Navidad y verano).

El porcentaje de mujeres y hombres atendidos es similar.

En el grupo de edad de 0-14 afos observamos que el 88% de los pacientes atendidos es de nivel IV 6 V, y tan
s6lo el 22% corresponde a niveles de prioridad mayor (I, Il y lll). Por el contrario, observamos que en los grupos

de mayor edad, la proporcién de niveles prioridad mas urgente (1, Il, lll) es alta. En los mayores de 75 afos (19,4%
del total de las asistencias) encontramos un 45% de pacientes con nivel I, Il 6 Ill. Para Enfermeria los pacientes
con niveles de prioridad I, Il y Ill, y los de mayor edad suponen mayor carga de trabajo, ya que son mas

dependientes.
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Hemos apreciado que tenemos relativamente pocas atenciones de niveles I, Il y Il en edad pediatrica. Para

Enfermeria de Urgencias estas atenciones suponen un mayor estrés por la ocasionalidad con la que el profesional
se enfrenta a este tipo de pacientes. Con frecuencia su gravedad requiere que sean trasladados a otros hospitales
que dispongan de UCI pediatrica. Creemos que seria importante realizar simulacros con pacientes pediatricos
criticos en nuestro servicio.

El programa PCH permite estudiar diferentes variables de la asistencia en un Servicio de Urgencias y orientar
hacia un uso racional de los recursos humanos disponibles.

Seria recomendable alargar el periodo de estudio hasta completar un periodo anual para observar la distribucién
de las variables a lo largo del ano.
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