


n firme defensor de |la especialidad de urgencias para facili
el servicio y abaratar costes en la gestidon hospitalaria.
s, como el premio Best in Class al mejor Servici
odo el Estado, por cinco aflos consecutivo



http://r.search.yahoo.com/_ylt=A7x9Unflty5WmQ0AGfS_.wt.;_ylu=X3oDMTBtdXBkbHJyBHNlYwNmcC1hdHRyaWIEc2xrA3J1cmw-/RV=2/RE=1445931110/RO=10/RU=https:/es-es.facebook.com/pablo.buscaostolaza/RK=0/RS=R.vQk6vf9iTwFAf81YinBugBigw-

Los Premios Best in Class son unos galardones del ambito médico creados en
el afo 2007 y que tiene como objetivo el reconocer publicamente al mejor centro
de Atencion Primaria, al mejor hospital y a los mejores servicios y unidades del
territorio nacional, tanto publicos como privados, que buscan la excelencia en la
atencion que prestan a sus pacientes.

Estos premios son una iniciativa promovida por Gaceta Médica, publicacion del
Grupo de comunicacion Wecare-U, y la Catedra de Innovacion y Gestion
Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, y cuya organizacion solo hace
publicos los ganadores y finalistas en cada categoria.



https://es.wikipedia.org/wiki/2007
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Rey_Juan_Carlos







Formato amable

Debate-abstracci



Moderador
Notas de la presentación
Abstracción, agitación, debate
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Moderador
Notas de la presentación
Los indicadores nos dan información de cómo hacemos las cosas. Cómo mejoramos y tb para poder hacer demandas a la dirección
Los indicadores claves los deberían conocer no sólo los profesionales sino tb los pacientes
Deben ser entendidos NO como una imposición de la dirección sino como una demanda del servicio.














Gestion de camas

Carmen Boque. Hospital Juan XXIIl. Tarragona

Adecuar las estancias médicas a los protocolos
Poca coordinacion con AT primaria

Alternativas (Hospitalizac a domicil,
subagudos y paliativos; hospital de dia;
Unidades de diagnostico rapido, Unidades de
observacion, Unidades de corta estancia)

Los ingresos son previsibles (+/- 10%)







“Morning”

 Implicacion de todos los estamentos del hptal:
— Directivos (direcc médica, jefe admision)
— S meéedicos, S quirurg y S criticos
— Enfermeria
— Jefe de G entrante y saliente
— Responsable de urgencias

* Priorizacion en la gestion de camas.-
— Unidades de criticos
— Urgencias del dia ant ptes de ingreso
— Cirugias programadas
— Urgencias de hoy



Moderador
Notas de la presentación
Desde el 1 de enero de 2016, la estancia media va a contar desde su ingreso en urgencias


Lecciones aprendidas (1)

¢ Qué factores estan asociados a la saturacion de los SU?

1. Factores con mas peso:

- Pacientes en espera de ingreso, con o0 sin cama asignada’2

- Pacientes en espera de pruebas complementarias y en evolucion'2
- Complejidad: pacientes que llegan en ambulancia?

+ Indice de ocupacion del hospital®

- Numero de ingresos para cirugia programada?®

. Sanchez M. Saturacion del SU: factores asociados y cuantificacion. Med Clin (Barc) 2003; 121: 167-72.

. Schull MJ. ED contributors to ambulance diversion: a quantitative analysis. Ann Emerg Med 2003; 41: 467-476.

. Rathlev NK. Time series analysis of variables associated with daily mean ED LOS. Ann Emerg Med 2007; 49: 265-71.
.. Schull MJ. The effect of low-complexity patients on ED waiting times. Ann Emerg Med 2007; 49: 257-264.




Lecciones aprendidas (11)

¢ Queé factores estan asociados a la saturacion de los SU?

2. Factores sin peso significativo:

« Volumen de pacientes atendido’-34
« Volumen de pacientes que llegan caminando?

« Pacientes de baja complejidad: niveles IV y V que no llegan en
ambulancia y son alta a domicilio*

Sanchez M. Saturacion del SU: factores asociados y cuantificacion. Med Clin (Barc) 2003; 121: 167-72.

Schull MJ. ED contributors to ambulance diversion: a quantitative analysis. Ann Emerg Med 2003; 41: 467-476.
Rathlev NK. Time series analysis of variables associated with daily mean ED LOS. Ann Emerg Med 2007; 49: 265-71.
Schull MJ. The effect of low-complexity patients on ED waiting times. Ann Emerg Med 2007; 49: 257-264.
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Lecciones aprendidas (1)

1. Los hospitales que han tenido mas éxito en aliviar la saturacion
son los que han reconocido el problema como del conjunto del
hospital y han disenado estrategias para drenar los pacientes
del SU de forma mas eficiente’

2. Se desaconseja invertir esfuerzos en desviar pacientes de baja
complejidad a otros dispositivos asistenciales, ya que tiene
poco impacto en la mejora de la atencion de los pacientes
graves o en el alivio de la saturacion?

“If you want to fix crowding, start by fixing yor hospital”

. Asplin BR, Magid DJ. If you want to fix crowding, start by fixing yor hospital. Ann Emerg Med 2007; 49: 273-74.
. Schull MJ. The effect of low-complexity patients on ED waiting times. Ann Emerg Med 2007; 49: 257-264.




Lecciones aprendidas (1)

La causa mas frecuente de saturacion es la incapacidad para el
ingreso del paciente en una cama de hospitalizacion (boarding).

El tiempo de demora de ingreso (boarding time) es una
aproximacion a una variedad de factores potenciales:

—

. Déficit de camas hospitalarias instaladas

Falta de disponibilidad de camas hospitalarias: demoras en limpieza,
camas bloqueadas por aislamientos...

Exceso de uso de camas monitorizadas o de UCI

Ineficiencia de los servicios diagnésticos y auxiliares

Retrasos en el alta de los pacientes

Ineficiencia en el proceso de asignacion de camas

Demoras en la limpieza

Demora en la salida del paciente (ambulancias...)

o
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Formacion, acreditacion y reacreditacion de
competencias profesionales
Fco José Ezponda (Zumarraga)

sDeberiamos tener una
FMC adecuada y acorde
con los tiempos para dar
respuesta a las exigencias
de la sociedad y a la vez
acreditada

*EXxiste evidencia de que
los profesionales que son
recertificados tienen
mayores tasas de mejor
calidad asistencial y mejor
satisfaccion por parte del
usuario.



Moderador
Notas de la presentación
Acreditación: es tener la cualificación profesional necesaria para ejercer (especialidad)
Reacreditación o recertificiación.- mantener actualizada su especialidad
Licencia: la otorga la Omc para el ejercicio profesional, no basta sólo con la acreditac.
HABRÍA QUE RECORDAR LO QUE SE NOS OLVIDA Y APRENDER LO QUE NUNCA SUPIMOS





Programa Docente de la especialidad de
medicina de urgencias y emergencias

e El médico de urgencias es el encargado de realizar la
observacion de la evolucion del paciente durante las primeras
24 horas, desarrollandose en las areas de observacion de los
Servicios de urgencias, que son una extension del area de
consultas que permite no solo vigilar la evolucion del paciente
sino comprobar la respuesta al tratamiento iniciado en el area
de consultas. El area de Observacion debe estar bajo |la
responsabilidad exclusiva del médico de urgencias, que
idealmente debe dedicarse exclusivamente a esta area.




Remuneracion y carrera profesional

Ricardo Juarez (Talavera de |la Reina)

Pone de manifiesto las
desigualdades del SNS

Se sugiere elaborar un
documento desde SEMES,
en el que se proponga
como creemos deberia
ser nuestra carrera
profesional
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Gestion economica del servicio

Javier Millan. Hospital de Xativa. Valencia

Mejoras en la funcionalidad del trabajo

Monitorizar nuestra actividad y usar los
indicadores con inteligencia

Ahorrar en material fungible

Ahorrar en la farmacia del servicio

Gestion de procesos (método Lean)
Optimizar los procesos que pasen a observac
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Ordenacion del
sistema

Que haga su
trabajo




Frases obvias

* El médico de urgencias es un médico
especial...Para el sistema sanitario es una mina
de diamantes, porque es un médico muy
polivalente y cada vez con mayor calidad.

e En urgencias y emergencias las cosas que temes
debes afrontarlas. NO hay donde esconderse. Te

encontraran.




Frases obvias

e Los servicios de urgencias son el mejor lugar
posible para resolver un problema médico con
rapidez y precision, el publico, el gestor, el
politico y el médico de At Primaria... lo saben

e El gue no entiende esto no comprende como
funciona nuestro sistema sanitario y
dificilmente podra cambiarlo.




Frases obvias

e El valor de un médico reside en las
tecnicas que controla y las patologias que
maneja (...“ampliar nuestra cartera de
servicios”)




no debemos hace




¢Qué NO es un servicio de Urgencias?

**NO es una consulta de At primaria ni una de M. Int
** NO es un sitio para indicar pruebas “no urgentes”
**No es un sitio para realizar ingresos programados

** NO es un sitio para interconsultas entre multiples
especialistas

** NO es un sitio para realizar estudios, ni revisiones, ni
citaciones, ni traslados, ...ni yo qué sé.

**No es un lugar donde dejar “observaciones” prolongadas
**No es un lugar de paso de familiares y de trabajadores




de trabajo.

Rodriguez. Hospital Rey Juan Carlos. v



Moderador
Notas de la presentación
Turnos 12h (12h +12 h = 36h)
Turnos deslizados y solapados
Demanda bimodal
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e,Turnn's? a'mrnasy Guardius?

———

Turnos cortos 7-10h
Faciles para deslizar y solapar

Permite poner mas efectivos en los

pPICOS
Menos cansados si gran demanda
Maéas relevos

Mas Plantilla, ojo !! Festivos

A ’Qoﬂtmo pora h

ocer una buena plamlla

Turnas medios 1.?h
Menos relen
Mas tiempo libre y
con

Mas féc

TODOS COMPENSACION HORARIA. Hospital, Conseperies._



COMPARABIL
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