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El SAS controlara la presencia
de familiares en las Urgencias

® Salud modifica los protocolos para hacer frente a la saturacion en las salas de esperay
mejorar el servicio ® Mas controles y pulseras de color, medidas contra pacientes ‘olvidados'
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3\ 1x{0]:47:V2):W Plan de mejoraen la
asistencia urgente

Salud aplica mas medidas de control
para evitar los pacientes ‘olvidados’

® Modificara los
protocolos de
las Urgencias
hospitalarias
para mejorar la
identificacion de
los usuarios

S. Vallejo GRANADA

Salud ha tenido que hacer frente
en los tiltimos meses a criticas por
lasaturacién delos servicios de Ur-
gencias y las fatidicas consecuen-
cias de fallos de protocolos o falta
de seguimiento de pacientes, como
las dos muertes en Antequera y
Ubeda de dos personas en las salas
de espera de un centros sanitario
publico. Ante esta situacion y las
quejas por el continuo colapso de
los servicios de Urgencias, sobre
todo en invierno, Salud va a modi-
ficar protocolos para mejorar la vi-
gilancia de pacientesy evitar casos
como los apuntados antes de pa-
cientes ‘olvidados’. Los responsa-
bles sanitarios prevén implantar
los cambios en los hospitales en el
plazo de tres meses.

Segun informé ayer Salud en un
comunicado, “los servicios de Ur-
gencias de los hospitales ptiblicos
andaluces van areforzarlavigilan-
ciaylaidentificacién de pacientes
y los protocolos de altas, ademds
de introducir cambios en los siste-
mas informaticos que refuercen es-
tas medidas y permitan asegurar
que la asistencia se presta con las
méximas garantias de seguridad y
calidad, especialmente en los pa-
cientes mas frégiles y que vienen
sin acompafiantes”.

Uno de los cambios es el control
del nimero de acompaiiantes de
cada paciente, reforzando la vigi-
lancia justificandolo en que “en
épocas de mayor demanda dificul-
ta el trabajo asistencial de los pro-
fesionales y la vigilancia de los pa-
cientes”. Asilo avanzé ayer la con-
sejera Marina Alvarez, momentos
antes de entrar en una reunion or-
ganizada en Sevilla por el Plan An-
daluz de Urgencias y Emergencias.

“Somos la Administracién sani-
taria y velamos por la salud de las
personas 365 diasal afioy durante
24 horasal dia; nuestro objetivo es
el error 0y los protocolos y circui-
tos con los que contamos nos per-
miten atender con calidad ala gran
mayoria de usuarios, pero en 100
millones de actos sanitarios al afio
o en las mas de 30.000 urgencias

JUAN CARLOS VAZQUEZ

La consejera de Salud, Marina Alvarez, ayer en la reunién celebrada en Sevilla para tratar los nuevos protocolos.
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Los servicios de Urgencias de los hospitales publicos mejoraran en identificacion y localizacién de pacientes.

que atendemos cada dia pueden
fallar los procedimientos estable-
cidos, de modo que ante inciden-
cias graves debemos asumir lares-
ponsabilidad que nos corresponda
y exige el andlisis e introducir me-
jorasparaquenovuelvaaocurrir”,
dijoayerla consejera de Salud, Ma-
rina Alvarez, quien asegurd que se
implantaran los nuevos protocolos
lo antes posible para “corregir lo
que haya fallado”.

Enlareunién de ayer se debatie-
ron las medidas propuestas conlos
responsables médicos y de enfer-
meria de los hospitales andaluces,
aquienes se les ha pedido que rea-
licen sus aportaciones en los proxi-
mos dias para llegar a un docu-

mento final que esté implantado lo
mads pronto posible. Algunos de es-
tos procedimientos ya se aplican
en muchos centros sanitarios an-
daluces y han servido de gufa para
plantearlos como estdndares que
deben cumplir el conjunto de hos-
pitales publicos andaluces.
Entotal hay cinco dreas de mejo-
raidentificadasy que deben proto-
colizarse para que la actuacién en
las urgencias hospitalarias sea ho-
mogénea en todos los hospitales.
Como medida fundamental se
encuentra asegurar la identifica-
ciéninequivocay seguradelos pa-
cientes. Una pulsera que incluyael
nombre y el apellido de cada pa-
ciente serd previsiblemente el mé-

todo de identificacion que se exigi-
réd en todas las Urgencias.

Otra medida clave es la vigilan-
ciay el control que se hace de los
pacientes en las estancias de espe-
ra. Elequipo asistencial asignado a
cada paciente a partir de su clasifi-
cacion es el que debe prestar los
cuidados que necesite el paciente
durante toda su estancia en las Ur-
gencias, por lo que es necesario es-
tablecer un control periddico para
conocer su situacién clinica. Segtin
la consejera, se estan valorando di-
ferentes alternativas, como puede
ser la designacién de personal es-
pecifico dedicado aello, larealiza-
ci6n de rondas periddicas, etc. En
cualquier caso, como ha subraya-

AREAS DE MEJORA

IDENTIFICACION

Se propondran pulseras
con nombres, apellidos y
de colores para facilitar la
identificacion del paciente

MAS CONTROL

Rondas para vigilar el
estado de los pacientes

0 agrupar en zonas
diferenciadas a los fragiles

SINO CONTESTA
Cuando no se localice al
paciente tras llamarlo,
tendra que hacerse una
busqueda activa del mismo

LOCALIZACION

Se plantean controles a
la salida, localizacion por
radiofrecuencia y tener
anotados teléfonos

ADJUDICACION

Se adjudicard un enfermero
referente para cada
paciente desde el triaje,
igual que se asigna médico

NIVELES DE ESPERA
Cuando se supere el
tiempo maximo de espera
de un nivel de prioridad, se
asignara el siguiente nivel

VISITAS FAMILIARES
Se reforzara el control de
las visitas para que se
cumpla que solo pasa un
familiar por paciente para
que no dificulte el trabajo

do Alvarez, se considera muy im-
portante agrupar en espacios o zo-
nas diferenciadas, con vigilancia
mds estrecha y permanente, a
aquellos pacientes mds vulnera-
bles y frégiles, con problemas de
comunicacién o que acuden solos.

Otro punto que se tocara es el
protocolo de altas. “Cuando no se
localice al paciente tras varias lla-
madas, se exigira que los profesio-
nales realicen una bisqueda acti-
va paciente a paciente”. Salud in-
siste en que entre el 1y 2% de los
pacientes abandonan las Urgen-
cias voluntariamente antes de ter-
minar su asistencia y lo hacen sin
avisar, por lo que se procede a cur-
sar su alta cuando no se puede lo-
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LA CLAVE

Cambios Salud implantara nuevos protocolos en todos los hospitales
publicos tras las muertes de dos pacientes en Antequera y Ubeda

calizar. “También se plantean con-
troles a la salida, localizacién por
radiofrecuencia y tener anotados
teléfonos de pacientes y acompa-
flantes”, entre otras propuestas
que deben perfilarse ahora con las
aportaciones de todos los respon-
sables de Urgencias en Andalucia.

Para Alvarez, los pacientes fragi-
les y mas vulnerables requieren
unaatencion especial, haciendore-
ferencia a personas dependientes o
con dificultad de relacién con el
medio (vengan o no acompaia-
dos) y pacientes que acuden solos
(aunque en ese momento tenga un
estado general que no requiera una
asistencia especial), principalmen-
te. Para reforzar su vigilancia, se
plantean medidas identificativas y
organizativas y modificaciones en
el sistema informatico que registra
los episodios urgentes en la Histo-
ria Clinica Digital del paciente.

En lo referido a medidas identi-
ficativas, se plantea el uso de pul-
seras con color diferente. Las me-
didas organizativas estan referidas
a asegurar que se encuentran en
salas de espera diferenciadas, don-
dese agrupaalos pacientes de ma-
yor gravedad clinica. Cuando sélo
exista una sala de espera, se dis-

Profesionales podran
realizar aportaciones
para llegar a un
documento final

pondrd el espacio de manera que
puedan agruparse los pacientes
por gravedad y fragilidad. En di-
chas salas, tendran una vigilancia
mds estrecha y su bisqueda siem-
pre serd personalizada.

En el sistema informdtico se han
propuesto varios cambios, como es
la adscripcion de la enfermera re-
ferente para cada paciente desde el
momento de triaje, igual que ya se
asigna al personal facultativo.
También se trabajara para que,
cuando se supere el tiempo maxi-
mo de espera aconsejable en un ni-
vel de prioridad, el sistema infor-
matico asigne automaticamente el
siguiente nivel de mayor priori-
dad, previniendo asi demoras en
pacientes que pueden experimen-
tar un cambio de evolucién. El sis-
tema informatico también podra
asignar colores para cada pacien-
te, igual que se propone con las
pulseras identificativas.

Por ultimo, la consejera explico
ayer que es necesario que la pobla-
ci6n sea consciente de que cuando
acude a un servicio de Urgencias,
tiene que respetar unas normas cu-
yo Gnico fin es garantizar la segu-
ridad en este espacio donde se
atienden cientos de personas en
cada centro. “Me consta que todos
nuestros profesionales y equipos
directivos son conscientes de la
trascendencia de estos protocolos
yde que se comprometeran con su
cumplimiento en aras de la seguri-
dadylacalidad dela asistencia que
prestamos ya”, afiadi6 la maxima
responsable dela sanidad publica.

;
NTRA DE LAS AGRESIONES
FESIONALES DE LA SANIDAD

N CO
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Concentracion contra la ultima agresion en el PTS

Profesionales, sindicatos y directivos del Hospital del Campus se concen-
traron ayer a las puertas del servicio de Urgencias en repulsa por la ulti-
ma agresion sufrida por un profesional sanitario, que se registrd en este
centro el pasado viernes y afectd a una enfermera del servicio de Urgen-

cias. Los profesionales de Urgencias de los hospitales se han quejado en
estos Ultimos dias de que estan desbordados, como en el caso del Virgen
de las Nieves, y hasta el Colegio de Médicos alertd la semana pasada de
la situacion y pidié a Salud més medios y recursos humanos.

® | os hospitales y centros de salud mantienen el plan de alta frecuentacion

Este invierno registra la mayor
demanda de urgencias de la historia

R. G. GRANADA

Elresponsable del Plan Anda-
luz de Urgencias y Emergen-
cias, Luis Jiménez, ofrecié ayer
unbalance del Plan de Alta Fre-
cuentacion, valorandolo como
“positivo” a nivel global ya que
a pesar de la gran demanda
existente, la mayor registrada
hasta ahora enla historia de los
servicios de Urgencias andalu-
ces, “todos los centros y profe-
sionales han respondido muy
satisfactoriamente, aseguran-
do en tiempo la asistencia a los
pacientes graves, que han sido
mads que el afio anterior”, deta-
116. “Pero no somos autocom-
placientes, porque podemos
mejorar ain mas los tiempos
de espera, especialmente la de
los pacientes con menor grave-
dad”, resalt6 el director.
Segun la actividad analiza-
da hasta ahora, desde la acti-
vacién del Plan de Alta Fre-

cuentacion el pasado 1 de diciem-
bre, se ha producido un incre-
mento medio de la demanda asis-
tencial de alrededor del 17%, tan-
to en los servicios de urgencias
hospitalarias como de atencién
primaria, variando estos porcen-
tajes en funcién del hospital o
centro de primaria analizado.
Asi, se han registrado incremen-
tos que van del 5% hasta un au-
mento superior al 50%.

Un destacable aumento vincula-
do ala gripe, a las infecciones res-
piratorias y el moderado efecto de
la vacuna de la gripe cuya compo-
sicién este afio no ha coincidido
con el subtipo del virus que ha cir-
culado (virus tipo B del linaje ya-
magata), “Aunque la vacuna pro-
tege siempre, este afio no ha coin-
cidido con el tipo de virus predo-
minante”, explicé ayer el doctor
Luis Jiménez, director del Plan An-
daluz de Urgencias y Emergencias.
Aunque el numero de pacientes
que llegan a las Urgencias ha co-
menzado a estabilizarse, el 10%

de los enfermos que acuden a los
hospitales requieren el ingreso, se-
gun datos del SAS.

Desde el 1 de diciembre al 15 de
enero se han atendido mas de
400.000 urgencias en los centros
hospitalarios y mds de 700.000 en
los centros de atencién primaria, lo
que supone 65.000 pacientes mas
en los centros hospitalarios y
100.000 urgencias mas en los cen-
tros de atencién primaria respecto
al mismo periodo del afio anterior.

Como consecuencia de estos
datos, la Fase III se ha mantenido
activada durante dos semanas
consecutivas, las que van desde el
25 de diciembre al 7 de enero, lo
que indica la elevada presion

La presion asistencial
ha crecido una media
del 17% respecto a
2016, el anterior récord

asistencial que se ha registrado
en estas dos semanas. Ahora se
mantiene la Fase Il en la mayoria
de los centros.

Hasta el momento, se han con-
tratado mas de 1.100 profesiona-
lesy se han mejorado los contratos
de muchos profesionales que sélo
hacen guardias habitualmente,
para realizar contratos a tiempo
completo. No obstante, segin ha
relatado Jiménez, “ha habido difi-
cultad de contrataciones en algu-
nos centros por la falta de profe-
sionales en Bolsa, un problema ge-
neralizado en toda Espafa”.

“El analisis de los tiempos asis-
tenciales en una muestra de cen-
trosarroja que se han atendido to-
dos los pacientes de forma ade-
cuada segtin la gravedad y el nivel
de prioridad asignado”, segtin in-
formo ayer Salud. “Los servicios
de Urgencias estan muy bien capa-
citados para atender de forma
adecuada a todos los pacientes,
salvamos vidas y lo hacemos todos
los dias del afio”, concluyd.
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