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BENCHMARKING CLuB

Benchmarking Club
urgencias hospitalarias c .

Los servicios de urgencia en los hospitales
constituyen una de las areas criticas para
el funcionamiento hospitalario, tanto por la
propia prestacion que realizan como por ser
una de las puertas de entrada de pacientes
en el hospital lo que condiciona en gran
medida la presién asistencial hospitalaria.

Mientras que la mayoria de servicios clinicos
se han beneficiado del uso de instrumentos
de benchmarking clinico para evaluar la
eficiencia, calidad y productividad de su
actividad, los servicios de urgencia no han
podido beneficiarse de dichos instrumentos
debido a la falta de datos estandarizados

Finalidad

a nivel de paciente sobre el triaje

o diagnésticos que motivan la asistencia.
Sin embargo, actualmente cada vez hay mas
hospitales que registran esta informacién
con lo que es posible aplicar las técnicas de
benchmarking para la mejora de la atencién.

En la primera edicion del Club de Urgencias,
realizada en el ano 2008, los participantes
pudieron contrastar experiencias
organizativas y resultados asistenciales

a partir de un analisis riguroso y un marco
de comparacién homogéneo para identificar
areas de mejora en la gestidn de los servicios
de urgencia hospitalarios.

Mejorar el conocimiento sobre la demanda y la resolutividad de los servicios de
urgencia hospitalarios, mediante un analisis comparativo basado en datos objetivos

orientado a identificar areas de mejora.

Dirigido a

» Responsables de servicios de urgencias de los hospitales preocupados por la
eficiencia y la calidad en la provision de servicios e interesados en localizar areas

de excelencia y de mejora potencial.

« Directivos hospitalarios conscientes del impacto de los servicios de urgencia en
el funcionamiento y resultados de sus centros.

cQué datos debe aportar para poder participar?

« Un registro a nivel de paciente de diagnésticos y/o triaje de los episodios de
urgencia hospitalaria atendidos, con identificador de paciente relacionable con
el CMBD hospitalario.

« El CMBD de hospitalizacion del periodo de estudio.
- La cumplimentacion de un cuestionario previo sobre las caracteristicas del servicio

de urgencias y su organizacion.




e Un analisis sistematizado de la estructura y recursos de los
servicios de urgencia participantes.

e El analisis basico a partir de los datos especificos de los
episodios de urgencias: de casuistica con un sistema
de clasificacion de pacientes basado en los diagnésticos
y el triaje; y de la complejidad siguiendo el sistema GRUDE.

e Cada centro recibira un perfil propio de sus resultados
en formato html navegable, con indicadores comparativos
en las siguientes dimensiones a partir de los datos aportados
por los participantes, entre los que destacan:

- Casuistica en urgencias: edad media, procedencia,
circunstancia al alta y distribucién por area asistencial.

- Complejidad de las urgencias: peso medio y peso relativo
(GRUDE). Distribucion de las urgencias y de los ingresos
desde urgencias por niveles de triaje.

- Demanda: Frecuentacién de urgencias, promedio diario
de urgencias, distribucion por franja horaria, identificacion
de pacientes hiperfrecuentadores y su perfil.

- Adecuacion: Tiempo de espera (urgencias con mas de 4
horas de espera para la atencion); estancia en urgencias
(segun la circunstancia al alta, por nivel de triaje).

- Coste y eficiencia: volumen de actividad por profesional
FTE ajustado por casuistica y complejidad (GRUDE); coste
de la unidad de produccién en urgencias (total y por capitulos
o partidas).

- Calidad asistencial: mortalidad, retorno a urgencias antes
de 72 horas, contacto con urgencias después de 7 dias de
una hospitalizacion.

e Los resultados se analizaran diferenciando los episodios
pediatricos de los adultos.

¢ Envio de datos

Envio de datos necesarios indicados en los requerimientos
(cuestionario, datos de los episodios de urgencias y CMBD
hospitalario del afio 2009). IASIST validara la informacién recibida
y procedera a analizar los datos para la primera reunion.

¢ Primera reunion de trabajo

A partir de los datos enviados, se presentara: (1) un analisis
de las caracteristicas de los servicios de urgencia y la casuistica
atendida, y (2) una primera valoracién de resultados de los
centros participantes en los indicadores de funcionamiento,
eficiencia y calidad. Los hospitales recibiran en esta reunion
su perfil de resultados en formato html navegable.

¢ Un intercambio de experiencias sobre la organizacion de
la atencién a las urgencias que consiguen mejores resultados.

RESUMEN

Demanda en urgencias % Norma

Volumen total urgencias

Urgencias analizadas . 99,92%

Promedio diario de las urgencias 296

Urgencias por paciente y 16
Pacientes hiperfrecuentadores en urgencias

Porcentaje de pacientes hiperfrecuentadores 1,02%
Casuistica de las urgencias

Urgencias que acuden por iniciativa propia 80,94%

Urgencias con alta a domicilio 84,54%
Complejidad de las urgencias >

Urgencias Triaje lI-lll 36,83%

Peso Medio de las urgencias (GRUDE1) 00 1,0838
Tiempo Estancia en urgencias

Estancia Media froras) ) 4,9

Urgencias con mds de 6 horas de estancia 18,89%

Urgencias con més de 24 horas A ¢ 1,50%
Tiempo de espera en urgencias

Tiempo Medio de espera minutos) 13,5 14,8

Tiempo Medio de espera Triaje l-lllminutos) 205 16,2

Urgencias con mas de 4 horas de espera 412 0,52% 0,56%
Calidad asistencial en urgencias

Tasa bruta de mortalidad 223 0,28% 0,10%

Retorno a urgencias antes de las 72 horas 3.611 6,49% 7,51%

Distribucién de las urgencias segun triaje
(porcentaje)
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e Segunda reunion de trabajo

La agenda de esta reunién se adaptara a las decisiones que
hayan tomado los participantes en la anterior reunion, pudiendo
enfocarse a la profundizacion de aspectos de interés

o al intercambio de experiencias de éxito en la organizacion
asistencial y gestion de pacientes.

Las reuniones seran alojadas en los hospitales participantes
que voluntariamente deseen acogerlas sujeto a la decision
de los propios participantes.

Con mas de 150 hospitales publicos espafoles como clientes habituales afio tras afio, lasist es la empresa lider en benchmarking
clinico en Espana y tiene una dilatada experiencia en la comparacion de la actividad realizada y los resultados obtenidos por

distintos hospitales.
IASIST ha organizado los siguientes Benchmarking Clubs:

- BC de Medicina Interna - BC del Area de Corazén (3 ediciones) - BC de Costes Hospitalarios - BC de Cirugia Toracica
(2 ediciones) - BC de Farmacia Hospitalaria - BC d9 Medicina Intensiva (2 ediciones) - BC Emergencias Médicas (3 ediciones)
- BC Laboratorios hospitalarios (2 ediciones) - BC Area Quirdrgica - BC de Urgencias Hospitalarias
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