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Servicios de Urgencias:

Gestion de flujos

* Nuevo estandar JCAHO: LD.3.15

— Estandar: Los lideres desarrollan e implementan
planes para identificar y mitigar impedimentos al
flujo eficiente de pacientes a traves del hospital.

— El porque del estandar:

- El correcto manejo del flujo de pacientes a traves del
hospital es fundamental para prevenir el colapso.

* Los Servicios de urgencias son especialmente _
vulnerables a los efectos de la ineficiencia en el manejo
de este proceso.

* Las mejoras en el manejo del proceso deben asegurar el
correcto uso de recursos limitados y por lo tanto reducir
el riesgo de los pacientes a una evolucion desfavorable

SAANS debida a retrasos en la asistencia, tratamiento o
cuidados.
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

— Los lideres deberan identificar todos los procesos
criticos para el flujo de pacientes a través del
sistema hospitalario, desde el momento de la
llegada del paciente o admision, asistencia y
tratamiento, hasta el momento del alta, incluidos
los procesos de soporte a la decision
(diagnosticos, comunicacion, transporte, ...).

— Se mediran indicadores clave para monitorizar
cada proceso y su/s proceso/s de soporte.

— Los procesos criticos deberan ser modificados
con el fin de mejorar el flujo de pacientes.
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

* Elementos de rendimiento para el
LD.3.15

1. Los lideres evaluaran el flujo de pacientes en la
organizacion, su impacto en la seguridad de los
pacientes y realizaran planes para mitigar dicho
Impacto.

2. Los planes incluiran el cuidado adecuado y
apropiado para los pacientes ingresados que
gueden en lugares provisionales (reanimacion,
Servicios de urgencias).

3. Los lideres y el “staff” médico desarrollaran
SAANS procesos que den una respuesta eficiente al
flujo de pacientes.

SERVEI ANDORRA
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

« Elementos de rendimiento para el LD.3.15

4. Los planes incluiran cuidados adecuados y servicios a los
pacientes ubicados en lugares sobresaturados, como

pasillos.
5. Suusaran indicadores especificos para medir los
componentes del flujo de pacientes, que incluiran:
1. Indicadores de disponibilidad de camas para los pacientes.
2. Indicadores de eficiencia de las areas asistenciales.
3. Indicadores de seguridad de las areas asistenciales.
4

Indicadores de los procesos de soporte que impactan en el
flujo de pacientes
6. Los resultados de los indicadores estaran disponibles
para los individuos con responsabilidad sobre los
procesos de flujo de pacientes.
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Servicios de Urgencias:
Gestion de flujos

* Elementos de rendimiento para el
LD.3.15

7. Los resultados de los indicadores estaran
disponibles a los lideres de forma regular para
facilitar la planificacion.

8. La organizacion mejorara los procesos
iIdentificados como ineficientes o inseguros por
los lideres como esenciales para el movimiento
eficiente de pacientes a traves de la
organizacion.

9. Se definiran criterios para guiar las decisiones

SAANS sobre el inicio del desvio de pacientes.
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Medidas de rendimiento y
“Benchmarking”: Nuevos estandares

« Estandares de tiempo:

— Tiempo de llegada: Tiempo en el que el paciente
es detectado y registrado por el sistema.

— Tiempo de visita médica: Tiempo de primer
contacto del médico con el paciente para iniciar la
visita médica.

— Tiempo de decision de ingreso: Tiempo en que el
medico toma la decision de ingreso del paciente o
se pide una cama.

— Tiempo de cambio: Tiempo en que se ordena el
A | cambio de un paciente para ser ingresado en el
Yospi1r" hospital o en otra area del Servicio de urgencias

$AANS (observacion,...).

SERVEI ANDORRA
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Welch S, et al. Acad Emery Med 2006; 13: 1074-80



Medidas de rendimiento y
“Benchmarking”: Nuevos estandares

— Tiempo de alta: Tiempo de alta fisica del paciente
desde el area de tratamiento del Servicio de
urgencias.

— Tiempo de decision de traslado: Tiempo en gque el
medico toma la decision de transferir el paciente a
otro centro o de demanda de traslado.

— Tiempo de aceptacion del traslado: Tiempo en que
el paciente es aceptado por otro centro para ser
trasladado.

— Tiempo de abandono del Servicio de Urgencias:
Tiempo en gue un paciente ingresado o
trasladado deja el area de tratamiento del Servicio
de urgencias.
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Medidas de rendimiento y
“Benchmarking”: Nuevos estandares

Intervalos de tiempo:

— Tiempo puerta-inicio asistencia medica: Del
tiempo de llegada al tiempo de visita médica

— Tiempo final asistencia meédica-alta: Del tiempo de

finalizacion del proceso asistencial (con resultados
de pruebas disponibles) hasta el tiempo de alta.

— Tiempo de estancia: Tiempo de duracion de la
estancia del paciente en urgencias con los
siguientes marcadores:

« Pacientes ingresados: Del tiempo de llegada al tiempo de

cambio.
» Pacientes dados de alta: Del tiempo de llegada al tiempo
_ _ de alta.
Yospi1r" « Pacientes trasladados: Del tiempo de llegada al tiempo

de decision de traslado.

’ AA ’ Welch S, et al. Acad Emery Wed 2006; 13: 1074-30
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Medidas de rendimiento y

“Benchmarking”: Nuevos estandares

— Tiempo de radiologia: Tiempo desde que se hace
la peticion hasta que esta disponible el resultado.

— Tiempo de laboratorio: Tiempo desde que se hace
la peticion hasta que esta disponible el resultado.

Los estandares de tiempo se mediran en minutos

Los intervalos de tiempo se mediran en medianas

Welch S, et al. Acad Emery Wed 2006; 13: 1074-30



Medidas de rendimiento y
“Benchmarking”: Nuevos estandares

* Definiciones de proceso:

— Nivel de urgencia: Nivel de urgencia segun un
sistema de triaje estructurado (ESI)

— Pendiente de ingreso: Situacion de espera en la
gue un paciente sobre el que el medico ha tomado
la decision de ingresar.

— Paciente pendiente de ingreso: Paciente
pendiente de ingreso por un periodo superior a
120 minutos (tiempo de decision de ingreso-
tiempo de abandono del servicio).

A | — Horas diarias pendientes de ingreso: Suma de
Yospitt horas de pacientes pendientes de ingreso en 24

’AA’ horas.
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Medidas de rendimiento y

“Benchmarking”: Nuevos estandares

— Carga de pendientes de ingreso:

[Pacientes ingresados + Pacientes en observacion +
Pacientes trasladados]

Espacios asistenciales del Servicio de Urgencias

Marcador indirecto de gravedad y
complejidad

Welch S, et al. Acad Emery Med 2006; 13: 1074-80



Medidas de rendimiento y
“Benchmarking”: Nuevos estandares

Q ¢ Pacientes que abandonan el Servicio de
' urgencias antes de lo esperado (%):
— Pacientes perdidos sin ser visitados.

— Pacientes perdidos antes de finalizar el
tratamiento.

— Pacientes perdidos antes de la decision
medica de alta.
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Improving Throughput In
Emergency Departments

Leslie S Zun, MD
Professor and Chairman
Department of Emergency Medicine
Chicago Medical School
Mount Sinai Hospital
Jackie Conrad, VP Patient Care Services
Mount Sinai Hospital
Ed Rafalski, VP Planning, Marketing & PR
Sinai Health System



Estandares de calidad en las
lineas de tiempo

Productividad administrativa 0.4-0.5 h/paciente
Productividad enfermera 1.7-2.1 pacientes/h
Productividad médica 2.0-2.5 pacientes/h

Indice de pacientes perdidos sin ser visitados y
tratados < 2%

Tiempo puerta/registro - visita en box < 30 minutos
(tiempo puerta/registro — entrada en box < 15
minutos; tiempo entrada en box- inicio visita < 15
minutos)

Benchmarks

’AA ’ Healithcare Finance Manage 2000,54:54-59
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Estandares de calidad en las
lineas de tiempo

Tiempo puerta/registro - visita en sala rapida < 30
minutos (tiempo puerta/registro — entrada en sala
rapida < 15 minutos; tiempo entrada en sala rapida
- Inicio visita < 15 minutos)

Tiempo inicio visita - decision de ingreso < 60
minutos (tiempo puerta/registro — decision de
INngreso < 75 minutos)

Tiempo puerta/registro - alta de box < 180 minutos

10. Tiempo puerta/registro - alta de sala rapida < 60
minutos
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Estandares de calidad en las
lineas de tiempo

12. Tiempo de laboratorio < 30 minutos
A 13. Tiempo de diagndstico por la imagen < 35 minutos

SAANS Benchmarks

Healthcare Finance Manage 2000,54:54-59
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Gestion del conocimiento:
LUSET/V| Estandares (CMBDU y “Benchmarking”
Lineas de tiempo
Huella digital
Analisis de casuistica

Hospital Clinico de ¥alladolid H. M. Sra. de Meritzell
Hospital del Rio Ortega
Hospital de Medina del Campo : gg giaal:_all!sa

Hospital Rio Catridn de Palencia o ; _
i i H. San Millan ¥ San Hospital de Manresa - Althaia
:2:3:2: xi&de la Concha Pedro de la |{ioia Centre Hospitalari de Manresa - Althaia

H. de ¥iladecans
Hospital del Bierzo Miitua de T
Hospital Santiago Apostol — Barcch

- . Hospital de Barcelona
Hospital General Yagiie Hospital de ’Esperit de Santa Coloma

H. Municipal de Badalona

Hospital Santos Reyes H. Miguel Setvet de Zarano02a  de Gramanet
Hospital de Segovia H. de Barbastro Hospital Yerge de la Cinta de Tortosa
Hospital M. Sra. De Sonsoles H. Clinico de Zaragoza H. Sant Joan de Deu de Barcelona
Hosp!tal Elinico_ de Salamanca H. Dbispo Polanco de Teruel Hospital de Terrassa
Hospital de Saria H. de Alcafiiz Corporacit Sanitaria Parc Tauli
H. 5. Jorge de Huesca Centro Médico Telmon
\\ H. Prowm_:lal Hospital de Granollers
H. Royo vilanova de 2aragoza Hospital Santa Caterina de Girona

Hospital del Mar de Barcelona
Fundacit Sanitaria d Tgualdada
Consorci Sanitari Integral
Fundacit H Sant Antoni Abad

- =
|: = . H. Son Dureta de Mallorca
- H. Can Misses de Ibiza
- - H. ¥erge del Toro de Menorca
r Ny

. Son Llatzer de Mallorca
H. de Manacor de Mallorca
" H. de Incade Mallorca
e J H. de Formentera
H. Costadel 5ol

; et ¢
i + -
e H. Los Arcos de Murcia
H. de Puerto Real H. N.Sra. del Rossell de Catagena
H. de ¥alme S
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Objetivos del MAT/SET

 Ladisponibilidad de un sistema de triaje
estructurado es un indicador de calidad
de riesgo-eficiencia que tiene por
objetivos:
— Proteger a los pacientes mas urgentes y
graves: Gestion del riesgo.
— Optimizar recursos: Mejora de la eficiencia.

— Aumentar la satisfaccion de los usuarios:
Mejora de la calidad percibida.

— Mejorar el conocimiento: Gestion del
conocimiento.

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA



Gestion de conocimiento
Propuesta MAT/SET

= Normalizacion de los motivos de consulta

= Descripcion del Conjunto minimo basico de
datos asistenciales de urgencias (CMBDU)

= Descripcion de las variables para la
comparacion con estandares o
“Benchmarking”

= Gestion de tiempos de actuacion:

* ‘h ©  “Timeliness’
~ ® La Huella digital

Y

SAAS " Analisis de casuistica

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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CMBDU

. De filiacion v registro (administrativas)
— Cdaddigo del Centro.
— Numero de historia clinica.
— NuUmero de episodio de urgencias.
— Fechade nacimiento del paciente.
— Edad.
—  Sexo.
— Residencia.
— Financiacion.
— Fechay horade llegada a urgencias o del reqistro
administrativo.

— Formade llegada a urgencias (propio pie,
ambulancia, etc.).

Tospiir —  Motivo de la urgencia (enfermedad comun,
SAANS accidente de transito, accidente escolar, etc.).

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




CMBDU

. De triaje:
— Fechay horade inicio del triaje.
— Tiempo registro-triaje.
— Tiempo de duracion del triaje.
— Motivo clinico de consulta codificado.
— Nivel de triaje.
— Numero de reevaluaciones.
— Nivel de triaje de cada reevaluacion.
— Readmision en 72 horas.
e — Motivo de lareadmision.
— Visita en salarapida, de ambulantes o de alta
Iy resolucion.
— Areao box de asistencia.
$SNAANS — Especialidad de atencion adjudicada si procede.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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CMBDU

e Variables asistenciales:

— Fechay horade evaluacion de enfermeria
Inicial.

— Fechay hora de visita medica.

— Solicitud de pruebaradioldgica.

— Tipo de pruebaradiolégica realizada.

— Solicitud de prueba analitica.

— Puntuacion en un sistematipo Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS):
Intermediate TISS for Non-ICU Patients*.

__ . * Sistema util para evaluar la gravedad de los
Hogp it pacientes en funcion del consumo de recursos
SANS terapéuticos y cargas de trabajo de enfermeria.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




CMBDU

. Variables asistenciales:

— Diagnostico segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE): Principal y secundario,
Incluyendo causas externas.

— Procedimientos mas importantes realizados.
— Paso aunidad de observacion (< 24 horas).
— Fechay horadel paso a unidad de observacion.

— Paciente pasado a unidad de corta estancia (>
24 horas y <72 horas).

— Fechay horadel paso a unidad de corta
estancia.

Y05 pittY —  Paciente critico.
SAANS — Realizacion de cirugia urgente.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




CMBDU

« Variables de alta:

—  Circunstancias del alta o0 motivo de alta de
urgencias (alta a domicilio, ingreso hospitalario,
traslado a otro centro, alta voluntaria, fuga, éxitus,
etc.).

— ldentificacion del centro de traslado.
— Especialidad a la que ingresa.

— Fechay hora de prealta.

— Fechay hora de box libre.

— Fechay hora de alta administrativa.
— Transporte de salida.

— Causa del exitus.

— Tiempo de estancia en urgencias.

SANAANS —  Registro anulado.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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Benchmarking

« Distribucion de niveles de triaje por servicio.

- Distribucion de niveles de triaje en funcion del
tipo de transporte de llegada al servicio.

. Indice de pacientes perdidos sin clasificar.

- Indice de pacientes con duracién registro-triaje >
10 minutos.

- Indice de pacientes con duracién de triaje > 5
minutos.

. Indice de readmisiones en 72 horas.
. Analisis de motivos clinicos de consulta.

- Indice de reevaluaciones realizadas en tiempo de
reevaluacion establecido.

Indice de pacientes perdidos sin ser visitados por
el medico.

. Percentil de cumplimiento para |a atencion de
SANAANS enfermeria inicial.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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Benchmarking

« Percentil de cumplimiento para la visita médica.
+ Indice de codificacion diagnostica.

e Distribucion de diagnosticos principales CIE.

«  Estancia media en urgencias.

. Indice de pacientes en box con tiempo de estancia
< 4 horas.

. Indice de pacientes en box con tiempo de estancia
de 4 a 6 horas.

. Indice de pacientes en box con tiempo de estancia
> 6 horas.

. Indice de pacientes en unidades de observacion y
relacion con tiempos de estancia.

. Indice de pacientes en unidades de corta estancia
SNANS v relacion con tiempos de estancia.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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Benchmarking

Indice de pacientes en unidades de
semicriticos vy relacion con tiempos de
estancia.

Indice de pacientes que requieren cirugia
urgente.

Indice de ingreso hospitalario.
Incide de ingreso en UCI.
Indice de mortalidad.

Indice de traslado.

Indice de fugas.

Indice de altas voluntarias.
Analisis de casuistica o case-mix de urgencias.




Reqgistre Triatge

Data f Hora Avaluacio: )
[ 1870572005 || 10:32 | Pacient

Epis Urg |[ 5235291

NHCl 47077 Obs (Desconegut) |

Cognoms:WALLS | [PINILLA,

| Mom: [S0RAYA

Sexa: [Cona | Data Maix:[10/06,1976 | Anys:| 28 ]

Temps | Exémenl Resum Episodi Urgl

Registre Novahis  Data/Hora Registre | 18/05/2005 || 1013 | Data/ Hora Sortida [ 00/00/0000 |[ 00:00 |
Data / Hora Atencic | 18/05/2005 || 105 |

Data / Hora Avaluacio: | 18/05/2005 || 10:32 | Metge / Infermera Triatge: [NICOLOFF GONZALEZ, MARLA

Hora PSST/ PSSY / Altres: | 00:00 |/ | 00:00 |/ | 00:00 |

H. Triatge Inicial (Professional): [ 10:33 Inicial: totiu de discrepancia entre Triatge Inicial | PAT

H. Triatge PAT: 10:33 paT |[v [=]]
o Inici Avaluacia Infermeria; no:.on Avaluacid Infermetia |
WO Ty, Yisita Médica Inici - Fi: [00:00 |- [ 00:00 ] betge (v |
¥ . Diag Alta:
B ) 1
Ohservacia: [ oo:00 |- [ o000 |
’ g Fre-alta: 00:00 tetge (Alta): |
’ h Box Lliure: a0:00
& A%
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Registre Triatge

Data f Hora Avaluacio:

Pacient

Epis Urg [[ 5238291

[ 18/05/2005 || 10:32 |

NHCl 47077 0bs (Desconeaut) |

Cognoms:WALLS

| PIMILLA,

|Morm: EORATA |

Sexe: Dona

| Data Maix:[10/061976 | Amvs:| 28 ]

Temps Examen |Re5um Episodi Urgl

- Anamesi de Trlﬂtge

—Awvaluacida Objectiva

Cue li passa ?

| Constats | Grawetat| “aloracio | Dades Generals'

kotiu Consulta: [Canvi de guixos | embenats

|~

Pes [ |Ka

Escala Dalar:

Simptoma: B4 8- EETIHADA O CANVI DE GUIX, EMBENAT O MATERIAL Cv.normals:™ S © Mo Algacda [ M.
ORTOPEDIC : — :
Inici Enlactualitat © Si & Mo —Localitzacid en el Servei
Activitat | | Ll Box/ Sala: | Passadis|
Situacions prévies similars Obsz. Triatge:
{f‘ Si ¢ Mo Diag]| I |
- Dolor
Obsz. all:

0 [*|Caracteristigues: © Constants © Intermitents

Localitzacio:

Irradiacions:

Factors que modifiquen el dolar: |

Re-avaluacions

[ Informacid Adicional

o _ YVacunes: S5 " No Tabaguisme: 5  No
Allérgies: 5 No Grip: € Si © No Enolisma: © Si © No
bMedicacia actual: ¢ 5 Na Frneumococ: © 5§ Ma Altres b toxics: 5 No
5 Mo Situacid social precana [sense domicil, manca de suport social, ] Tetanus: 5 No Temps:
& 8 {7 Mo |nstitucionalitzacid [residéncia geriatica, ...] Altres vacunes: ntal. Alim. Med.: 5 Nu|:|
S
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Hegistre Triatge il
Data / Hora Avaluacio: ) Epis Urg |[ 5235291 m_+|
[ 18/05/2005 |{ 10:32 | Pacient
NHc| 47077 Obs.(Desconegut) | |
Cognoms:VALLS | [P A, | Mom: [SORAYA |
Sexe: [Dona | Data MNaix: [ 10061976 Anvs:
Tempsl Examen Resum Episodi Urg |
— Informacid
Allergies: © Si C Mo | | 0% ’
Patalogia Urg.: [Malaltia comu | |
kdotiu Consulta: |Canwvi de guixos i embenats [~ m
Simptoma; [RETIRADA O CANYI DE GUIX, EMBENAT O MATERIAL ORTOPEDIC I Té recepta farmacia
™ Té recepta Centre Salut
betge: | |;| Triatge Inicial: H Estada: 23m
Infermera: | [~ Triatge FAT:
Diag Alta” || | Documentacia Adjunta
Tipus Alta: | © Alta / Sequiment ™ Inf. Judicial
 Ingres [ Baixa laboral
 Trasllat [T Cer Accident Escolar
[ pssT [ pssv [ Cert.vol
[ Altres ™ Asseguranca




Archivo  Edician Wer Inserkar

& [& T

Formakto Regisktros Herramienkas

L

Yenktana

i Avaluacio :
Periode generat (Estadistiques):

Des de: | 01,/01 /2004 GRUDE

Fins: | 31252004 Informacid waria
Sala Visita Rapida

. Detall dels Pacients
EEMEREE D Pacients en BO>

Exploracions Urgéncies
Complementaries Pas de la casa

<

Wiskta Formulario

&GSNT"‘

SAANS
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&, URG (Llistats)
Archivo  Edicidn  Wer Insertar Formakto Registros Herramientas Yepkana 7
=Ty 4 &

Dades Estadisitiques

Pediatria ® Nen f Adult

Dades Dades per grafics

Totals
Temps

Percentil d'acompliment

Distribucid Horaria x Entrades
Distribuciao Setmanal x Entrades
Distribucid Mensual x Entrades

Distribucio
Distribucia Horaria x Sortides

Edat
Distribucid Setmanal x Sortides
Sexe
Motiu Consulta
Diagnéstic (Alta a Urg ) Mota: El
& \
Ospyih < | =
Wiska Formulario LM
SERVEI ANDORRA_
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Insertar Formata Reqgisktros Herramientas Venkana 2

I’I.NB‘SJ

_ : Total x Labo
T otal % Total Labo x Grup Diagnastic

Distribucio x Motiu Consulta '_ Total x SDI

Distribucia x Grup Diagostic ® Total SDI x Grup Diagnéstic
Distribucid x Diagastic Nivell 1 '® Total x Labo i SDI

Distribucid x Diagostic Nivell 2 ® Total Labo i SDI x Grup Diagnostic
Distribucid x Diagostic Nivell 3

Distribucio x Hares ® Relacio x Temps d'Estada

Distribucia x Dia de la Setmana ® Relacio x Metges

Wista Formulario MR

SAANS
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archivo Edicibn  Wer Insertar Formako Regiskros

& [& ¥

& Total Pacients

® Distribucid x Triatge

® Distribucio x Edat
Distribucida x Motiu Consulta
Distribucia x Diagostic
Distribucid x Motiu Alta (MH)
Distribuciao Horaria
Distribucia Setmanal
Distribuciao Mensual

Herramientas Wenkana 7

&

'? Total x Exitus
'® Total x Trasllats
‘% Total x Ingressos

'? Total x Labo
'® Total x SDI

® Relacio x Temps d'Estada
W Relacio x Metges

Wista Formulario

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regisktros Herramientas  Venkana

& [& ¥ &

Seguiment Pacients en BOX

PACIENTS EN BOX Rl

Total Pacients AREA DE TRACTAMEMT [Pacients en box 7 9 Boxes

‘® index Ocupacio Horaria
Distribucia x Triatge ‘® index Ocupacio Setmanal
Distribucia x Motiu Consulta ® ndex Ocupacio Mensual
Distribucia x Diagostic .

UMITAT OBSERVACIO [FPacientz en UObs / 4 Boxe

Distnbucia Horaria '? index Ocupacio Horaria
Distribucid Setmanal ® Relacio x Temps d'Estada '!' index Ocupacié Setmanal
Distribucido Mensual ‘® jndex Ocupacio Mensual

Wista Formulario MR

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regiskros Herramientas Venkana 7
& [& ¥
Exploracions Complementaries

EXPLOBACIONS COMPLEMENTARIES

® Distribucio x Nen f Adult

Distribucio x Triatge ': Distribucia x Triatge {(Nen § Adulf)
Distribucia x Motiu Consulta ® Distribucio x Motiu Consulta (Nen f Adult)
Distribucio x Diagostic ® Distribucia x Diagastic (Men / Adult)

® Distribucio Horaria ': Distribucid Horaria (Nen f Adulf)
Distribucid Setmanal '___ Distribuciao Setmanal {(Nen f Adult)
Distribucido Mensual ® Distribucia Mensual (Men § Adult)

Wista Formulario

SAANS
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archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regiskros Herramientas Venkana 7

& [& ¥ &

:_ Total Pacients x Melge
_: Total Pacients x Metge 1| Tnatge

Total Pacients x Metge i Triatge amb Y no informada
® Total x Pais

: Total x Farrogquia (Andorra)
Total x Poblacia (Andorra)

Wista Formulario

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




& [& ¥

Detall pacients PSS5T
Detall pacients PS5Y
Detall pacients Altres Perduts

Detall pacients Ingressats
Detall pacients Traslladats
Detall pacients Exitus

F Detall pacients Readmissions 72h

&

archivo Edicion  Wer Insertar Formako Regiskros Herramientas Venkana 7

‘® Detall pacients (I ots)

'? Detall pacients (T ots) (Gen - Abr)
'!‘ Detall pacients ([ ots) (Maig - Ago)
® Detall pacients {Tots) (Set - Des)

Wista Formulario

SAANS
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archivo  Edicidn  Insertar Reqgistros Wentana 7 — E|K|

Generar

Des de: | | Fins:

Fatologia NH |

Motiu Consulta |

Lef Lf Lo

Motiu Consulta YWEB |

Diagnastic

codi |

Descripcio |

SAANS
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Gestion de conocimiento
Propuesta MAT/SET

 Programa informatico que permita la gestion
completa del triaje de urgencias.:

— Registro de triaje con motivos de consulta
predefinidos (web _e-PAT).
— Control de tiempos de actuacion (“Tracking”:
— Tiempo registro administrativo/llegada-inicio del
trigje.
— Tiempo inicio-finalizacion del triaje (web_e-PAT
v3.5).
— Tiempo finalizacion del triaje-inicio de la evaluacion
de enfermeria y médica.

— Integrado en la historia clinica electronica de
urgencias.

& e

$ANS — Registro de re-evaluaciones.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA



/*\
{7/ Registro informatico de triaje

( I

EES -

Registre del Triatge
Epis. Urg.l 5238294 Data/Hora Avaluacio

NHC | [ 277751]Obs.iDesconegut | | [18/05/2005 ][ 10:51 ]
Cogroms: [POUSA |[DoRREGO | B [N | Metge /Infermera Triatge
Sexe:  |[Home | Data Maix.: [04/08/1379 ] Anys:[ 25 ] COLOEE G i

Adreca  |[CTRA GRAL D'ARINSAL EDIF. PRAT DE LA MOLA ESC. © 3-1 | Idioma Comunicacic s

Poblacia: [BRINSAL | Telsfon: 338105 MOBIN] | ~1

Examen

— Anamnesi de Triatge riatge

Clue li passa ? |[Cuerpo extrafio en ojo 0. m1 [IR=3= | Heteja |
kotiu Consulta: |Simptomes oculars 4 [~ Inicial [Frafessional: [IV_ [
Simptorma: 930.9- SENSACIO DE COS ESTHWL |Mcutiu Dizcrepancia entre PAJ i Triatge Inicial |

.

— Dolor \

Re-Xyaluacio
ESCEI.|EI.DD|DI’Z Caracteristiques: © Constants © Intermitents \ >{ I
— Avraluacio Objectiva

Constants normals: ® Si © Mo Constats I Obsers.: N
T N
— Informacid Adicional
Allergies: © S ® Mo | |
— Localitzacido en el Servei NS
W Box / Sala ||Passad|’s |
Y Informacio Nowvahis
- Registre: [15/05/2005][10:44] ke ot [FETICIC FROPIA [=1
-l EgIS_ re. £05/ - Transp. Entrada: [Propi gleu =1
-’ Atencié: [ 18/05/2005][10:45 | Causa Urg.: [Acedent de treball =1

r,._ hetge de
i Capcalera | L&.LONSO FRIAS, CLALIDI |

Informacion que
viene del web_e-

__ PAT

___ Boton de activacion
del web_e-PAT

Nivel que
determina el
profesional
libremente y

. explicacion del
perque discrepa del

. Web_e-PAT silo
hace

& -

SAANS
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Boton para activar la reevaluacion



/

{1l

W Pantalla de control de

“Tracking”

pacientes

$A4

Lineas de tiempo

E3
Inferm@]ﬁe@m 18/05/2005 10:38

<

Hegisth o/ ala All M Eszpec. Obs Estat Edat Epis.Urg. MHC  Pacient
1024 W 10:27 Box 02 1031 1037 Espera 33 BZag2a0 278092 ALVES MO
1029 1v10:32 tow 04 3 3 MOGLE CAl
0308 Vo310 Box 05 04:27 0317 PdtAla T 523n2 3 SILURD PAL
0832 Iv0s:34 Box 09 0838 1002 Fspera 1F R238283 BE0R TORREGR
05:04 IV 0505 Box 10 0511 05338 *  Obgzervacis 40 Bzagzra 19048 ROMAN OU
03:40 ¥ 03:45 Box 11 0943 1023 Espera B3 hZaa2an 392526 GYGER PE
0715 071y Box 12 0722 o0&07 = Pdtals 74 BZ3g27d 3225 MUFRIDZ 500
100 10:02 Box13 10:08 W Med, a3 hZagzag J07A10 FIGUERED
Tatal Pacients: 8
4| | »
Fieqiztre Triatge Re-avaluacio Espera Box/Sala Al Visitat A Labo Espec. Obz. Esztat Edat  Epiz.lig MHC  Pacient
O 10:32 w1033 4 Pazzadis 2a 5230291 A70FFWVALLS PIMI
10:20 IV 10:22 Passadis & 10:29 Awal Infer. 1,11 5238209 IEOFE2 S HEHER
1035 Sala Cures <+ 4 2 BZIRZ92 322224 GOMEZ CA
Tatal Pacients: 3
4| | »
Pacients Pendents de TRIATGE
Entrada URG Sortida URG Localitzacia Fatologia Edat  Epiz. Urg. MHC  Pacient
18/05/05 10:36  00:00 Sala<Ejpera t alaltia com 35 P s TERT . MUGUE LA

En box de
tratamiento o en
observacion

Clasificados y en
sala de espera

Registrados,

Taotal Pacients: 1

|Fieady
SERVEI ANDORRA.
D'ATENCIO SANITARIA

pendientes de triaje



N

N Pantalla de control de pacientes
“Tracking”

Vit

ﬁaﬁestiﬁ Urgéncies - [Registre Triatge - Trucades 116 - Sortides Sum]
Aplicacid  Edicid  Gestid Urgéncies  Finestres

EEPCIELT i

Pacients | Fitxa Pacieml 116-SUM Urgéncies ||_|iﬁT(I Tlimgeﬁl P‘IOTOCO'S' jafarre [Farre Inglavaga |
Pacients amb TRIATGE Finestragran: &= ﬂl ﬂl ‘.Ill Infermera | tetge | & |SD|| !I ﬂl 7}' 18/05/2005 11:02'
tatiu Conzulta Metge Infermera All Infermera Actual
Dolor en esofago luego de atragantamie SOMZALEZ R, JULLARK ALAMNOE L, LLLISA ALAMINOE L, LLLISA
MO0 EUSERIO Dalor toracico retroesternal
I embaraszada de risc PONS, JOSER ALAMNOS L, LLLISA ALAMINOS L, LLLISA
Ul tremolars PO, JOSER REY, MIGLIEL CAZAS B, MOMICA
E.AMTOMI Dolor parrrilla costal D post acc de trafic DIAZ, M. ANGELS ALAMINOS L, LLLISA, ALAMINOS L, LLLISA
(P LLLIS dolor abdominal PONS, JOSER REY, MIGLIEL ALAMINOS L, LLLISA
[HELE PIERRETTE  Erupcion cutanes DlaT, b, ARGELS CAZAS B MOMICA CAZAS B, MOMICA
CESC traumatizine maluc SAMJUAR, MSMIC L, SUESCUR, BEATRIU CAZAS B, MONICA
LFRED DISPREA CABELLD, HUGD CLAPISSON R, AMGELS CLAPISSON R AMGELS
1 | »
JORA Reqistre Triatge Re-avaluacid Espera Box/Sala All “igitat A Labo Ezpec. Obs. Estat Edat Epiz.lrg WHC  Pacignt
___uu T 10:20 IW0:22 Paszadiz & 10:29 Avallnfer, 1,11 5238289 3E07E2 SAMCHE
- L 10:32 ¥ 10:33 Paszadiz Y Med. 28 5238291 47077 VALLS F
:L"_F o 10:35 1V 10:38 Sala Cures 10:53 W Med. 4.2 5238292 322224 GOMEZ ©
[ Tatal Pacients; 4 -
- 1| | 3
. Pacients Pendents de TRIATGE
"'n,.- Entrada URG Sortida URG Localitzacio Patologia Edat  Epiz. Uig. MHC  Pacient
o Sp\ 1 B 18/05/05 10:50  00:00 Sala Espera b alaltia comu 19 BZ38295 384002 CHAMOSO
Total Pacients: 1
SNANS : ' :
|Ready
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i 2N . >
191 Registro de reevaluacion

USgT/Y

Re-Avaluacio

T S N o2 - | AT ( etein PAT | T

Hora Infermera Re-avaluacio Mivell Obszervacions

Boton de activacion

del web_e-PAT
Nivel que
Re-Avaluacio Metge —— [ itz E F T determina el
Hora Metge He-avaluacio Hivell 0Obzervacions profesiona|
libremente y

explicacion del
perque discrepa del
web_e-PAT si lo
hace

\'.

SAANS
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Gestion de conocimiento
Propuesta MAT/SET

Niveles de triaje, categorias de urgenciay tiempos de atencion
Model Andorra de Triatge (MAT) - Sistema Espafol de Triaje (SET)

Nivel Color Categoria Tiempo de atencion
I Azul Resucitacion Inmediato
I Rojo Emergencia Inmediato enfermeria/
7 minutos medicos
1l Naranja Urgente 30 minutos
vV Verde Menos urgente 45 minutos
V Negro No urgente 60 minutos




Gestion del conocimiento
Indicadores de calidad

Indice de pacientes perdidos sin ser visitados por el
meédico: El indice de pacientes no visitados ha sido definido
como un IC de satisfaccion, riesgo y adecuacion. El estandar
establecido se sitla en < al 2% del total de pacientes que
acuden a urgencias. El SET subdivide este indicador en:

- Indice de pacientes perdidos sin ser clasificados:
Porcentaje de pacientes que deciden dejar el servicio
de urgencias después de su llegada a urgencias y/o
de ser registrados administrativamente y antes de ser
clasificados, sobre el total de pacientes registrados.

- Indice de pacientes clasificados y perdidos sin ser
visitados por el médico: Porcentaje de pacientes
4 clasificados que deciden dejar el servicio de urgencias
Y0sp1M antes de ser visitados por el médico, sobre el total de

pacientes clasificados.
SANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




Gestion del conocimiento
Indicadores de calidad

Tiempo llegada / reqistro-triaje: El tiempo desde
la llegada del paciente al servicio de urgencias
hasta el momento que se inicia la clasificacion. El
IC de tiempo llegada / registro-triaje se define
como el porcentaje de pacientes con este tiempo
< 10 minutos sobre el total de pacientes
clasificados. El SET establece un estandar > al
85%. Complementariamente establecemos un IC
de tiempo registro-triaje < 15 minutos, con un
estandar > al 95%.

Tiempo de duracion del triaje: Se recomienda
: | que el tiempo de duracion de la clasificacion sea <
Yospii® a 5 minutos en > 95% de los pacientes

SANS clasificados.

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




Gestion del conocimiento
Indicadores de calidad

« Tiempo de espera para ser visitado. Se
establece que al menos un 90% de los
pacientes tienen que ser visitados por el equipo
medico en < a 2 horas desde su clasificacion y
el 100% en < a 4 horas.

El tiempo de espera para ser visitado se evalua
por el percentil de cumplimiento vy el
percentil de cumplimiento marginal, gue son
porcentajes de cumplimiento para cada nivel de
triaje.

4 A

SAANS
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Gestion del conocimiento
Indicadores de calidad

\'.
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Gestion del conocimiento
Indicadores de calidad

\'.
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Gestion del conocimiento
Control total del proceso

Entorno de Urgencias - Ubicacidon en tiempo real - - Microsoft Internet Explorer

==l x|

Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Avuda |

|
J 4 Atras - o= - @ ot | @Bﬂsqueda (3 Favoritas @Multimedia @ | %v =] -
|
|

Direccidn I@ http: fflocalhost: 9090 hphis/edoctor fPant allaUrgencias. jsprpantalla=1&refrescar=S&mapa=3iarea=- 1 &mapaenlista=3 j f?lr |J Links **
Google ~ I j| f§bBuscar en laweb  ~ | PageHa”k| {hventanas emergentes del sitia permitidas | fopriones 4
3 - - s, - vS - - - - - - - - -
Sala de| Paciente| Boxes Espera Boxes Esl ary Doxes =, Espers Boxes %, Espera | Boxes Fasillo pasill Camas de
Espera | en Generales Med. Medicina C-p 5 Cirugia Traurnatologia Traumatologia  Psiquiatria  Psiquiatria  Oeste Habitaciones Observaci
P Irugia Sur
Generall Triaje Interna  Interna
| |Tiemp0 |Nivel| N.H.C.|Paciente |Sex0 |Edad |Diagn0’stico |Servicio|Médico|Zona |‘
2 dias 2 6957 Gutierrez De San Micolas, Fermin d 27 afios LRGGEN ESPGEMER
00:19 haras M 6596 Jimenez Alvarez, Javier d 27 afios ESPGEMER
00:1% haras M {7674 Ramos Diaz, Noelia [Mujer]|-URGGEN.| *% 27 afios ESPGENER
00:19 haras M 6093 Medrano Olano, Juan Jose d 27 afios ESPGENER.
IUrgencias General = .ﬂrea:lTodas =
-
TET4 Ramos Diaz, Moelia Q000007 Alvarez Ozorio, Dsc 24322 Hel
27 afios LURGGEN Q 22 afios URGGEM 3 27 afios
Dr. Pablos Calve, Asuncion Dir. Pablo
&
2559 Ramirez Romero, Marta 15604 Abril Rebasza, Catalina 20299 He
27 afios  URGGEN 27 afos  URGGEN ©Q 27 afios
O Mendoza Carpintero, M2 Je: v Lopez Ramirez, Olga D Pablos
22900 Gonzalez Widal, Miguel
27 ahios URGGEN O
d’a h\' Ot Mendeza Carpintero, M2 Je;
spil %
4141 Arjona Reus, Juana Ana 15268 Estrada Gutierrez, Pilar 9300053 Sanchez Merida, Slo 2396 Ron
’AA’ 27 afios  URGTRAL ©Q 27 afios  CGOU Q 35 afios  URGGEN ©Q 39 afios

Pe Aaklas ©alia Amuesine Fe Aaklos @alius Asnmsian Fie Mardans ©Covnineaes BAR Tas Fo Baeds

SERVEI ANDORRA = T
D'ATENCIO SANITARIA st Tl EErvanetiocs
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Huella digital: Adulto

Paciente

Indice de ingreso

I (90-70%)

IT (40-70%)

I1I (20-40%)

IV (5%-20%)

V (0%-5%)

=)
o
T
L
R
fat
C
[

®
il
Q
L
E
]
At
=)

HUELLA DIGITAL O
DACTILAR

Destino y recursos




Nivel de Urgencia N° pacientes %
NIVEL | 596 a5
NIVEL Il 21048 26,5
(Residencia General)
NIVEL 1l 29700 37,4
NIVEL IV 22697 28,58
NIVEL V 5407 6,8
0,7%
4 Totales 79421 100
6,8%

26,5%

28,6%

\37,40/0

SERVEI ANDORRA _
D*ATENCIO SANITARIA SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET



0,9%  11,0%

8,6% - T

SAANS

HUELLA DIGITAL

(Hospital traumatologia)

Nivel de Urgencia

N° pacientes

%

NIVEL | 73 0,88

NIVEL 1l 908 11

NIVEL 1l 2872 34,7

NIVEL IV 3703 44,8

NIVEL V 712 8,6

Totales 8268 100
| —34,7 '

SERVEI ANDORRA

D*ATENCIO SANITARIA SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET




Huella digital: Nino

Lotoo) RO
teoiw) A

Paciente III (10-20%)

IV (1%-5%)

V (0%-1%)

S
A
,
U
R
A
C
I

®
I
Q
U
E
]
A
S

HUELLA DIGITAL O
DACTILAR

# v
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HUELLA DIGITAL

(Hospital infantil)

22.1% (:)[,1% 16,6% | Nivel de Urgencia Ne pacientes %
NIVEL | 16 0.1
NIVEL 1l 2687 16,6
NIVEL Il 4501 27.8
NIVEL IV 5391 33,3
NIVEL V 3578 22,1
Totales 16189 100

N e 33,3%

o [Nm 16189
SAAS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE BARCELONA



Analisis de la casuistica

Nijhout y cols (1996). Estudi Flinders: Grupos relacionados por la urgenciay el destino

desde urgencias (GRUD: 11 grupos) i por la edad (GRUDE: 32 grupos)

P . Nivel de Destino desde  Categoria
Ospyth trigje urgencias diagnostica

’AA’ % de explicacion de la varianza de coste

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA




Analisis de casuistica
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Analisis de casuistica
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Analisis de casuistica
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‘1 El MAT/SET como parte de la
respuesta a la sobresaturacion

Grupos relacionados con la urgencia, el destino
desde urgencias y la edad (GRUDE)
30%

Disminuye y gestiona mejor——

Controla el riesgo . 7
2504 Da respuesta a la gestion ———

l

Redistribuye \

20% 112

Niveles 111,111 (6,60%)

% 15% 18-26

- Nivels I, 11,111

108 1-17 (19,58%)

Pacientes que requieren ingreso
(8,90%)

=

(9%9S'T) ASSd

5%

% v

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA

Casuistica 2005 de HNSM



1 Comparacidon de casuistica
/_entre Servicios de urgencias

* Entre los 4 centros fueron clasificados un total de 195.707
pacientes (eliminando los pacientes no clasificados):
= 57.265 en BSA,
= 50.602 en HC,
»49.187en HBy
= 38.653 en HNSM.

* Los Pesos Medios Relativos (PMR) fueron:

= HC 1,090,

= HB 1,084,

* BSA 1,071y Z
~

= HNSM 1,030.

bt

wtt RA - £
T 0% P e et T et e
- 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
z ~ GRUDE

& "

Ospyth
’ ’ —o— Calella —m=— Blanes BSA HNSM

' Badalona

SERVEI ANDORRA_ ) LA b, serveis
D'ATENCIO SANITARIA X I b4 Assistencials
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*\\ Andlisis de las lineas de tiempo

UseT/V en tiempo real (“Tracking”)

& \
Ospyth

SAANS

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA

Aungue existen recomendaciones sobre el
calculo de las cargas de trabajo médico en los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y su
relacion con las necesidades de plantilla medica,
estas no son homogéneas y la mayor parte de
los estudios que las soportan han sido realizados
en sistemas sanitarios diferentes al nuestro.

La progresiva utilizacion de sistemas de registro
y control de pacientes en tiempo real (tracking”) y
la implantacion de sistemas de triaje estructurado
pueden colaborar en el establecimiento de un
estandar nacional.



£ \\ Analisis de las lineas de tiempo

Hssﬂ‘ en tiempo real (“Tracking”)

« La SEMES | el ACEP establecen que el personal
medico en consultas debe estar en nimero no
Inferior a 1 facultativo por cada 3 visitas/h (0,37
horas o0 22,2 minutos es el tiempo medio de
asistencia médica por enfermo).

« La Joint Commission on Accreditation of Hospitals
Organization (JCAHO) establece un estandar de
2,5-2,8 pacientes por medico y hora (PPH) (24-21,4
minutos/paciente).

 La American Academy of Emergency Medicine
(AAEM) establece que los datos publicados y el
CcoNnsenso aconsejan una carga maxima de trabajo

" g de 2,5 PPH (24 minutos/paciente) (3 PPH en los
Ospith servicios poco complejos (20 minutos/paciente) y 2

SAANS PPH en los muy complejos (30 minutos/paciente).

SERVEI ANDORRA
D*ATENCIO SANITARIA
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*\\ Analisis de las lineas de tiempo

UseT/V en tiempo real (“Tracking”)

& e
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El Gobierno de Ontario, en base a la CTAS, establece
unos tiempos de vista medica de: CTAS 1 de 76 minutos,
CTAS 2 de 40 minutos, CTAS 3 de 25 minutos, CTAS 4
de 12,5 minutos y CTAS 5 de 7,5 minutos.

Mivel de triaje|Tiempo medio por paciente|N® pacientes/h
minutos haras pph

| 758 1,26 08

| 40 2 069 15

Il 251 0,42 2.4

I/ 12.9 0,21 45

7 A 0,123 6,1

Murray 2003
El Australasian College of Emergency Medicine (ACEM)
establece unos tiempos de asistencia en base a la ATS
para los pacientes ATS 4 de 40 minutos y para los ATS 5
de 25 minutos.



Iﬁ*“ Analisis de las lineas de tiempo

UseT/V en tiempo real (“Tracking”)

* Analizamos las lineas de tiempo de todos los pacientes
adultos visitados en nuestro SUH durante el afio 2005
(N = 25.386) (tiempo registro-inicio del triaje, tiempo
registro-fin de triaje, tiempo registro-inicio visita medica
y tiempo inicio de la visita médica - alta médica o
tiempo de asistencia o asistencial: TA).

« (Calculamos la mediana y percentiles 10 y 90 para cada
tiempo y su relacion con los niveles del Modelo
Andorrano de triaje (MAT).

« Asumimos como tiempo de trabajo medico efectivo
(TTME) el TA para los pacientes a los que no se
realizo ninguna prueba complementaria o interconsulta
a especialista.

:'%smp'ﬁ - Realizamos una extrapolacion de los resultados de
TTME para calcular las cargas de trabajo efectivo
SANAANS (CTE) durante las 24 horas del dia.
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}} Analisis de lineas de tiempo

Analisis de cargas de trabajo

( Llegada )

P

Reqistro

6' (2-18")

_—

1

TRT

TA

.

Inicio visita Visita
53' (14'-226')

[ 24' (3-91)+—TTVM l

Triaje Alta
2' (1'-3") 99' (33'-269")
TE

*Visitados por el médico en < 2 horas: 95%
*Visitados por el médico en < 4 horas: 100%



Tiempo de asistencia (TA) y tiempo de trabajo
medico efectivo (TTME) por nivel de triaje

r =-0,45; p< 0,001

R DN
g O
o O

1 |

|

g O

o O O
1 1

Mediana tiempo
(min)

I I I \% Vv

Nivel de triaje

—o—TA —=—TTME

El TA fue decreciente al disminuir el nivel de urgencia

A (p< 0,001) excepto para el nivel | de triaje.
Yospii®  La mediana de TTME fue de 20°. Las medianas de TTME
ara cada nivel de triaje fueron: | — 33, Il = 52,5, lll — 317, IV -

$SANANS Do yV17.
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Andlisis de cargas de trabajo

culo de la carga de trabajo:

— Se obtiene como fraccion de 1 hora de trabajo
dedicada al TA:

Nivel de triaje|Fraccion de carga de trabajo por hora (FCTH)
I 0,55
I 0,88
1] 0,52
AV 0,33
V 0,28

— La carga de trabajo se calcula multiplicando la
FCTH por el numero de pacientes de un nivel
de triaje visitados cada hora del dia a lo largo

$SANS del aio
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}} Analisis de lineas de tiempo
¢ ’SET’ V" Andlisis de cargas de trabajo

Distribucion de pacientes por hora ajustada
ala carga de trabajo

Carga de trabajo
(horas asistenciales)
w
@)

o
|

100 - E%E%
O_
012 3456 7 8 9101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

"U-
Yo »

SAANS
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Analisis de lineas de tiempo
Analisis de cargas de trabajo

 Las CTE expresadas en horas de TA oscilaron
entre 0,36 horas alas 6 AM y 2,67 horas a las
12 AM.

Distribucion de tiempo asistencial en horas
durante la jornada laboral

3,00 ~
2,50 o
2,00 -
50 -
1,00 -

1,32

N° horas asistenciales

0,50 -

% v

0,00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
’AA’ 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
SERVEI ANDORRA
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| a demanda asistencial como
un todo: Cuadrando el circulo

Hospital Clinico de ¥alladolid
Hospital del Rio Ortega
Hospital de Medina del Campo
Hospital Rio Carrion de Palencia
Hospital ¥irgen de la Concha
Hospital de Ledn

Hospital del Bierzo

Hospital Santiago Apostol
Hospital General Yagiie
Hospital Santos Reyes

Hospital de Segovia

Hospital M. Sra. De Sdnsoles \

H. M. 5ra. de Meritzell

H. Miguel Servet de 2Zaragoza
H. de Barbastro

H. Clinico de 2aragoza

H. Obispo Polanco de Teruel
H. de Alcaiiiz

Hospital Clinico de Salamanca
Hospital de Soria

"J
4
-
H. Costa del Sol

H. de Puetto Real |
H. de ¥alme

H. Municipal de Badalona

H. de Calella

H. de Blanes

Hospital de Manresa - Althaia

Centre Hospialari de Manresa - Althaia
H. de Yiladecans

Miitua de Terrassa

Hospital de Barcelona

Hospital de I'Esperit de Santa Coloma
de Gramanet

Hospital ¥erge de la Cinta de Tortosa
H. sant Joan de Deu de Barcelona
Hospital de Terrassa

Corporacio Sanitaria Parc Tauli
Centro Médico Teknon

Hospital de Granollers

Hospital Santa Caterina de Girona
Hospital del Mar de Barcelona
Fundacit Sanitaria d'Tgualdada
Consorci Sanitari Integral

Fundacit H Sant Antoni Abad

H. Son Dureta de Mallorca
H. Can Misses de Ibiza
H. ¥erge del Toro de Menorca

. Son Llatzer de Mallorca
H. de Manacor de Mallorca
" H. de Incade Mallorca

H. de Formentera

H. Los Arcos de Mutcia
H. N.Sra. del Rossell de Catagena

g P
NS
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fﬁ*ﬁl Constructo teérico de la urgencia

{sETﬂ en base al MAT/SET

URGENCIAS

\v.

\w
RIESGO ﬁﬁl@ PO RECURSOS

I LT IV V
N\,

Vida De espera + 4,/ Humanos

Saludfisica De estancia . Sanitario-tecnolégicos
Salud psicologica '&spemahzadns

EXPECTATIVAS ¢ ‘\
PRIMARIA
ALTA URGENCIA BAJA URGENCIA

’ A A ’ ALTA COMPLEJIDAD BAJA COMPLEIJIDAD
INGRESO ALTA

& e
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Abordaje eficiente de la
asistencial inicial

TRIAJE =—gg=—>
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Dinamicas multidisciplinares

- Salas rapidas (fast track): Tienen como objetivo la rapida
resolucion protocolizada de pacientes de nivel IVy V

« Triaje multidisciplinar: Tras el triaje inicial todos los
pacientes son visitados por un medico senior que resuelve
los pacientes de nivel IV y V, activando la asistencia de los
pacientes de nivel Il y I

 Triaje avanzado y directrices médicas especificas:
Tras el trigje inicial, enfermeria continua el proceso
asistencial protocolizado, anticipando la ejecucion de
Intervenciones delegadas

« Derivacion: Pacientes de nivel V y IV son derivados de
forma protocolizada a otros niveles asistenciales desde el
triaje inicial

A "U- _

$AA$  Triaje muliidisciplinar
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El entramado asistencial desde
la perspectiva del MAT/SET

ATENCION ATENCION
PRIMARIA HOSPITAL PRIMARIA
ANC:AS DOMICILIA\RIA ] ] / 3 \\

URGENCIAS >\> HOSPITALIZACION »| | ATENCION DOMICILIARIA

—~ CONVENCIONAL
URGENCIAS DE ATENCION - 3
gt PRIMARIA Bl | -
| | ‘_\ \
-

1 HOSPITALIZACION DE CORTA )4 HOSPITALIZACI;N L
x ESTANCIA / | \ DOMICILIARIA
N> N /*\4L

N
//

CONSULTAS N HOSPITAL DE DIA _( CONSULTAS DE ATENCION

<

‘—5 CONSULTAS DOMICILIARIAS | |«

PRIMARIA

\ \ /

’A A ’ || | consuLTas b ATENcION T \_)_/
PRIMARIA
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% Regulacion mixta de la demanda con
I gi

HI iIstema experto de apoyo a la regulacion

\\I E]I

Nivel 111 Nivel IV ’ Nivel V ’
= . 2 1

s
Complejidad

Jr =) l

V 4——— Complejidad

o m
-& \'- - | No
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% Regulacion mixta de la demanda con
I gi

HI iIstema experto de apoyo a la regulacion

\\I E]I

v

| _ =]
Y
" Recurso
: asistencial S 1
| Grado de
Complejidad
Urgencia 3 i

S
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Regulacion mixta de la demanda con
sistema experto de apoyo a la regulacion

SAANS

SERVEI ANDORRA
D'ATENCIO SANITARIA

SHC

Consultoria 1 Gestio SA

F'.egulacin:'un o

Demanda

Regulacion mixta de la
demanda con sistema
experto de apoyo a la

Tipa de
demanda

regulacion

Modelo RCDi

Asisiancia

Mivel de trigje Grado de urgencia

A& Y
Ospyih
Recurso
’AA’ Complejidad MNecesidad asistencial | maslsr;;lialin .

gitu "
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