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RESUMEN

Urgencia es la Traumatologia. La clasificaciéon de
dicha patologia segin un nivel de prioridad se hace
indispensable para la organizacion y el buen
funcionamiento de urgencias. La medicién de los tiempos
de espera segun el nivel de prioridad establecido es un
indicador de calidad asistencial. Se realiza un estudio
descriptivo, retrospectivo de los pacientes que acuden al
servicio de urgencias traumatolégicas del 1 de enero
del2013 al 31 de diciembre del 2014.Como resultados en
el 2013 se atendieron 15740 urgencias traumatolégicas.
Nivel II (Naranja) 674 Tiempo medio de espera 16
minutos; nivel III (Amarillo) 4299 Tiempo medio de
espera 42m. Nivel IV (Verde) 10492 Tiempo medio de
espera 65m. Nivel V (Azul) tiempo medio de espera 77m
.En el afio 2014 se atendieron 14068 urgencias
traumatoldgicas. Nivel II (Naranja)601. Tiempo medio de
espera 20m. Nivel III (3925) Tiempo medio de espera
52m. Nivel IV (Verde) 9340. Tiempo medio de espera
78m. Nivel V (Azul) 222. Tiempo medio de espera 94m.En
cuanto a las causas mas frecuentes en la atencién: Nivel |
(1%) Politraumatizados. Nivel II (10%) FR abiertas, TCE,
Nivel III Amarillo (28%): esguinces, frcubito, radio,
huesos carpo de una o varias falanges mano, fr cadera.
Nivel V (59%) lumbalgia, contusion tobillo, pie, TCE Nivel
V (2%) Patologia no urgente
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ABSTRACT

One of the specialties that generate greater
demand in the emergency are the traumatology the
classification of such pathology according to a level of
priority is indispensable for the organization and
functioning of emergency according to the level of
priority wait times measurement is an indicator of
quality of care. A retrospective, descriptive study of

EMERGENCIA Il NARANJA 674 15m
URGENCIA L1 IAMARILLO 4299 42m
ESTANDAR v VERDE 10492 65m
NO URGENTE |V IAZUL 275 77m

patients attending the Emergency Department
trauma from January 1, 2013 to December 31, 2014
Results in the 2013 15740 orthopedic emergencies
were attended. Level II (orange) 674 16-minute
average waiting time; level III (yellow) 4299 average
time of waiting 42 m. level IV (green) 10492 average
waiting time 65 m. level V (blue)222. Average 77m
waiting time. 14068 orthopedic emergencies were
attended in the year 2014. Level II (orange) 601. Time
half waiting 20 m. level III (3925) average waiting
time 52 m. level IV (green) 9340. Average waiting
time 78 m. level V (blue) 222. Average 94m.Causes
frequent in the attention: level I (1%)
Polytraumatized. Level II (10%) FR open, TCE, level
III (28%): sprains, fr radio ulna, Carpus of one or
more phalanges of hand bones, fr hip. Level V (59%)
low back pain, bruising ankle, foot, TCE level V (2%)
Non-urgent pathology
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INTRODUCCION

de las cuales se traducen en un cédigo de colory
un tiempo maximo de atenciéon lo que permite
priorizar al paciente en funcién de su gravedad y
objetivar clinicamente la decision de priorizacion.

CRITICO | ROJO 0m

EMERGENCIA n NARANJA 10m

URGENCIA 1] AMARILLO 60m

ESTANDAR v VERDE 120m

NO URGENTE v AZUL 240m
OBJETIVO

Determinar la morbilidad generada por la
patologia Traumatoldgica que acude al Hospital San
Agustin durante los afios 2013/2014, segun los
codigos de prioridad establecidos por el sistema
Manchester (utilizado en nuestro
hospital).Determinar también los tiempos de espera
segun el nivel de prioridad asignado (indicador de
calidad asistencial).

MATERIAL Y METODO

DISENO: Estudio descriptivo, retrospectivo.

PERIODO DE ESTUDIO:2013/2014.

SUJETO DE ESTUDIO Pacientes que demandan
asistencia traumatolégica en el Servicio de Urgencias
del hospital San Agustin Durante el periodo de
estudio.
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En 2013 Trauma ha supuesto el 32% de la
actividad de urgencias.

En 2014 Trauma ha supuesto EL 31% de la
actividad de urgencias.

CONCLUSIONES/DISCUSI()N

Los tiempos de espera para los pacientes de
nivel II, resultan superiores a lo establecido por el
sistema de triage Manchester. Sin embargo, es
importante sefialar que debido a la urgencia de la
situacion el registro en la aplicacién informatica
suele retrasarse, aunque no la atencién al paciente
que es inmediata. Para el resto de los niveles el
tiempo medio es inferior al tiempo establecido por el
nivel de asistencia y por tanto adecuado para cumplir
los indicadores de calidad asistencial. Realizando un
andlisis de las causas mas frecuentes de atencién
encontramos: Rojo Politraumatizados. Amarillo:
Esguinces, fx clbito, radio, huesos del carpo, de una o
varias falanges de la mano fx de cadera. Verde
Lumbalgia, contusiones tobillo, pie... Se observa como
la lumbalgia es la primera dolencia en cédigo verde.
En pocas ocasiones esta patologia r4equiere cuidados
urgentes. Sélo la interrelacion de todo el sistema
sanitario (Atencién Primaria y Especializada) hara
posible que cada ciudadano disfrute de la atencion
médica que necesita, en el momento, tiempo y lugar
adecuado lograndose asi la descongestion de los
Servicios de Urgencias. Las situaciones que ponen en
peligro la vida. Codigo Rojo representan un pequeiio
porcentaje. Por eso se hace necesario conocer los
motivo9s de consulta y los diagndsticos mas
frecuentes de los pacientes consultantes con objeto
de generar estrategias de manejo y derivacion
adecuadas. Educacion de la poblacion, Es necesario
reducir el nimero de casos verdes que colapsan las
Urgencias Hospitalarias.
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