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Este afio se generalizara el “software”
para triaje

A finales de este afio se completard la implantacién de un
programa informitico de triaje para las urgencias en todos los
centros de la red publica catalana.

El programa informidtico, que estd en fase de implantacion,
es una herramienta que permitird ordenar la demanda en
los servicios de urgencias de los centros publicos, asi como
organizar los flujos de pacientes.

DIARIO MEDICO. 20 de abril de 2009

Analisis del Modelo Andorrano
de Triaje-Sistema Espaiiol de Triaje

»> ;Que mejoras se estan introduciendo actualmente
en el Modelo Andorrano de Triaje-Sistema Espaiiol
de Triaje?

> §Coémo se lleva a cabo la priorizacién asistencial
seglin este modelo?

> ;Cudles son los resultados obtenidos mediante
este modelo?

» Diferencias existentes respecto al triaje
“Manchester”

13.15

D.Josep Gémez Jiménez

Coordinador del Modelo Andorrano de Triaje
(MAT) y Sistema Espanol de Triaje (SET)
Presidente de la Societat Andorrana
d’Urgeéncies i Emergeéncies (SAUE)
HOSPITAL NOSTRA SENYORA

DE MERITXELL

13.30

{Cuales son las caracteristicas

y resultados del triaje ‘“Manchester”
en la gestién de las urgencias

del Hospital de San Agustin?

> §Cémo lo estan aplicando?

>> Resultados obtenidos con este modelo de triaje
frente al MAT

> §Coémo ha mejorado la gestion de los enfermos
de urgencias y los tiempos de espera!

D. Francisco Javier Vadillo
Subdirector Médico
HOSPITAL DE SAN AGUSTIN

14.15

14.30

{€Como han mejorado las nuevas
iniciativas de soporte al triaje
tradicional la gestion de la demanda en
urgencias del Hospital Puerta de Hierro?

>>Puesta en funcionamiento y resultados del Equipo
de Evaluacion Precoz en Niveles Intermedios de
Urgencias

» ;Coémo mejoran los tiempos de espera en las
urgencias hospitalarias mediante este complemento
al sistema de triaje?

D. Francisco Malagdn Caussade
Adjunto Servicio Urgencias
HOSPITAL PUERTA HIERRO

Coloquio y preguntas

El 61% de las urgencias se podrian atender en otros
dispositivos. )
DIARIO MEDICO. 16 de junio de 2009

i{Qué hospitales estan llevando
a cabo con éxito alternativas a
la hospitalizacion convencional?

El impulso y desarrollo de las unidades alternativas a la
hospitalizacion tradicional representa un objetivo para los servicios
de salud en nuestro pais. Hospitales de dia, hospitales de semana,
Unidades de Cuidados Paliativos y hospitalizaciéon domiciliaria,
son los principales recursos para ofrecer a los pacientes una
atencion sanitaria de calidad sin necesidad de ingreso en un centro
hospitalario o reduciendo las estancias al tiempo indispensable.

> (En qué consiste y cudles son los resultados
de las unidades de alta resolucién en urgencias?

»> Conveniencia (o no) de que los servicios
de hospitalizacion a domicilio sean parte integrante
de los servicios de urgencias hospitalarios

D. Luis Garcia-Castrillo Riesgo
Coordinador de Urgencias

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES
DE VALDECILLA

Coloquio y preguntas

Almuerzo



Madrid, 19 de enero de 2010

le.00 ;€O6mo aumentar la calidad
asistencial de los pacientes
mediante la implantacion
de las ‘“‘urgencias sin papeles”
en el Hospital Infanta Sofia?

El avance de las tecnologias de la informacién ha permitido
evolucionar hacia un nuevo y moderno entorno de trabajo
denominado hospital digital, lo que obliga a adaptaciones y
cambios en la organizacion y funcionamiento de los centros
y de sus procesos asistenciales. El Hospital Infanta Sofia de San
Sebastian de los Reyes comparte este modelo, al ser un centro
totalmente informatizado.

D#a. Carmen Martinez de Pancorbo
Directora Gerente
HOSPITAL INFANTA SOFIA

16.30 Coloquio y preguntas

CALIDAD DE LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS

le.45 ;€Como mejora el Area de Gestion

Clinica la calidad de los servicios
asistenciales en el Hospital
Universitario Central de Asturias?

La gestion clinica es una forma de gestion y mejora de los
servicios sanitarios que va a continuar desarrollandose en
los préximos afios. Es una potente herramienta para ofrecer
mejor asistencia, tanto segln consideraciones técnicas como
econdmicas y de satisfaccion de los usuarios.

»> ;Como se pone en marcha el Area de Gestion
Clinica en Urgencias?

»>Pasos y herramientas utilizados para el desarrollo
del Area ’

»> ;Cudles son las dificultades existentes de un Area
de Gestién Clinica?

>> Protocolos y seguridad del paciente

Diia. Begoiia Martinez Arglelles

Jefe del Servicio de Calidad y Medicina
Preventiva

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL
DE ASTURIAS (HUCA)

I7.15 Coloquio y preguntas

La certificacion del sistema de
gestion de la calidad de urgencias
en el Hospital de Donostia

17.30

El Servicio de Urgencias del Hospital Donostia fue el primer
servicio acreditado por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias en el afio 2006. En 2007 acredité todo
su funcionamiento seguin norma ISO 9001-2000 otorgada por
AENOR ratificada en 2007 y 2008. En la dltima fue destacado
el trabajo en seguridad clinica que estaba realizando el servicio.
En 2008 consiguié el premio Best in Class al mejor Servicio
de Urgencias de todo el Estado. En el afio 2009 el servicio se
constituyé como una Unidad de Gestion Clinica.

>>Mapas de procesos de la atencion urgente
»> jQué sistemas de certificaciones existen
actualmente en el Hospital de Donostia?
>>En qué medida sirven para la mejora
de la atencién a los pacientes de urgencias?

D. Pablo Busca

Jefe del Servicio y Director de la Unidad
de Gestion Clinica de Urgencias
HOSPITAL DE DONOSTIA

Presidente

SOCIEDAD VASCA DE MEDICINA

DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

18.00  Coloquio y preguntas

18.15  ;Qué planes de mejora se han
introducido en los servicios de
urgencias hospitalarias de la
Comunidad Valenciana?

> iEn qué ha consistido el estudio llevado
a cabo en la Comunidad Valenciana?
> §Qué cambios organizativos se han llevado
a cabo en el Hospital Francesc de Borja de Gandia?

Dna. Rosa Navarro
Jefe del Servicio de Urgencias
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA

18.45 Coloquio y preguntas

[9.00  Fin de la jornada

Todos los ponentes han confirmado formalmente su asistencia. En caso de producirse cambios en el programa, sera por razones ajenas a la voluntad de la organizacion.






