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Resumen

Imiroduccion: El mamero total de urgencias atendidas
en un determinado periode de tienpo es un
indicador de la actividad quoe mide solamente ¢l
vilumen asstencial, pero que mir sirve pars eviluar
In complejidad de los pacientes atendidos, la
eficiencia en su atencidn o la situacitn de sataraciin
que hahitnalmente se vive en los servicios de
urgencias. Se propopen ofros indicadores, de cilcule
simiple, que miden bos cambios en la complejidad, la
eficiencia ¥ | suluracidn,

Muterial v métodas: Se describen bos siguientes
indicadores: densidad de pacientes scumokadis,
estancin media, diferencta en la gestion de n estancia
e indice Case Mix, Para ayodar a la comprension de
bos mismas, s¢ ha realizado un estudio comparativo
de nwestra actividad del afo 1994 con la del primer
semestre del afa 1995,

Resultados: Con esins indicadores se demuesira que
b satmrwcion v la complejidad de la asistenciu, asi
coma la eficienciu, se pueden cuantificar v, ademsas,
estos pardmetros no son obligadamente
proporvionales al volumen de la demamda.
Diseusidn; El uso de estos indicadores permite un
meejor seguimbento de la actividad, su gestion v una
eventual comparacidn enire hispitalbes.
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Total number of emergencies:
a sufficient indicator for the
activity of an Emergency Ward?

Abstract

Introduction: The rotal rumber of emergencies anended
to during a specific period i an activity indicaror thas
andy measures the volume of care, bur does nol gerve o
evaiumle e compleity of the parienss iremted, the ofi-
ciency af e care, ar te degree of saturation e emer-
gercy depariements are wiually swbjer to. We propose
other simgrle methods fo measire changes in the conple-
sty efficiency, and smwnation,

Material and methods: The following indicarors are de-
cvibed: density of acioraleled parlevts, avergge stay, odiffe-
rerece i e sty management grd Cave Wi Index In oder
to benter wnderstand diem, o comparative sty of our
affvities in T4 vr. awr aofivities in the frer siv somifds
af JY9S was carriad ol

Kesults: These indicanors show thwal sadperition ared com-
_r.'lI:'_l:fJ] £I_|'-|'.|:h' care s well iy 1ﬂ?¢'q'n|;'_r o he quﬂrr.lr:llfn:,l',
Bestdes, these parameters are nol recessanily proporiio-
ral tee the demend volume,

Disscusion; The wre of there indicators provides o berer
Sotlow-up of the activity, i sanagement, and an eventusd
coRipariian herween Rospiials,

Key words: Emergency depanments. Maragement
Tndicarors,
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Introduccion

Habinalmente, ¢l indicador de la actividad n un
Servicko de Urgencias es el mimerm total de asistencias,
Se establece una relacikin directamente proporcional,
de tal manera que un mayor ndmero de asisiencias s2
inferpreta come uns mavor actividad, v al condrario,

Dl afbe 1995, en nuestro Servicio de Urgencias
tenemas Lo vivencia de una mayor congn asistencial v
con pacienies mas graves, cuando realmente ha exist-
do una pequeia disminucicn del namere tofal de asis-
tencias que o5, en cambio, ¢l dnico arguments wsado
por b direccidn-gerencia’ de cara a los ajustes presy-
puestarios v, por 1o tamo, al dimensionamiento de los
recursss humanos v materiales. Por ello, proponemos
la creacion y utilizacidn de otros indicadores que
reflejen la realidad asistencial. permitan una mejor
gestivon” o awmogestion de e Servicios de Urgencias y
la comparackin com otros Hospitales,

Material ¥ mébodos
Descripeion de bos indicadores
Indicadar I+ T+E

Evalia la gravedad global de los pacientes atendides
rendendo en cpenia su destine al alia de Urgencias, Se
calcula dividiendo el mimens de ingresos en ¢l Hospatal
(1) miis el de truslados o otres hospitales (T) mas los exi-
tus en Urgencias (E) entre ol mimers total de asisiencias
en Urgencias (W), Se expresa en forma de porcentaje.

1+T+E
Indicador [ + T+ E = T x Ixh

Tndieador Dengidad de Pacienies Acumalados (DP )

Invdica, en promedio, el ndmens de pacientes que,
e un momento dado, estin pendientes de alta: pucien-
fes que estin siendo visilados, paceentes pendientes de
analitica o radiclogia, de ser evaluados por los espe-
cialistas, de ingreso, o que permanecen en observa-
cidi y/o tratamdento, Se calcula dividiendo el atmero
tolal de horas que permkanecen los pacientes en urgen-
cius (Z E} (E = estancia segin hora de salida menos
hora de entrada) entre el fotal de horas del periodo
analizado (24 horas x n dias)

: ZLE
mdicador DPA =
24 % n dias
Indicador Estancia Media (EM |

Indica el tempo promedio de estancia en Urgencias
de un pacicnte. Se caleula dividiendo el total de hors que

permanecen ks pacientes en Urgencias (£ E) enfre el
total de pacientes visitados (N). Tiene paricular intenés
su andlisis desagregadoe sepin desting de los pacientes.

LE
fidicador EM = —
n

Inclicador Diferencia en la Gestidn de la Estancia (IWGE)

Indica In diferencia en el tempo de estancia de bos
pacientes, fenicnda cn coenta su patologla v sn comiple-
jidad (medida segin el destino), en relacidn a un perio-
do de referencia; en olrs palabras, mide o diferencia
enbre Lo estoncia real ¥ la que bubbera existide en caso de
atender a los pacientes a lo velocidad del periodo de
referencia. Se calcula dividiendo el mimero total de
horas que permanecen los pacientes en Urgencias (2 B}
enire la suma que resubia de muliplicar, pam coda pato-
bogia v destne, el oimern de pacientes atendidos ()
por su estangia media en el periodo de referencia (EM:).
Para su mejor interpretacidn, esie ratio se transforma en
un porcentaje con respecto a la hipoléica estancia de
referencia. Un valor positivo indica una disminucion en
el tiempe de plenckin y, por tanko, una meayvor eficiencia,

LE

fudicador DOGE = {1 « ———
I (N x EM)

] ® 100

Tnelteadenr Tadice Case Mix (ICM)

Innelics L complejidad rebativa (medida sepin [a estan-
cia) de ks pacientes, tendendo en cuenta su patologia ¥
destimo, en relacktn o un perode de referencia; en ofmas
palabras, compara ka estancia que hubiera existido en
caso de asender a los paciendes a la velocidad del perio-
do de referencin con la estancia media del periodo de
referencia. Este indicodor va ha sido descrito por M.
Casas v E. Guasca’. MNosotros proponemaos una faomiala
de cilculo alternativa. Se puede calcular dividiendo la
suma que resulta de multiplicar ¢ mimere de pockentes
wienddis con e determinada patodogia v destimo ()
por a0 estancii medio en el perindo de referencia (EM:)
entre ¢l resultado de multiplicar ¢l nimen total de urgen-
cias (M) por la estancia media global del perfodo de refe-
rencia (EM.). Thene intends el caso de pacientes con igual
destinn, Un valor superior a la unidad i una mavor
proporciin de packenies con mavor estancia en Urgen-
cins en el perindo analizado que en el de referencia,

T (N, x EMi}
N x EM.

Tndicador ICM =
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TABLA 1. Indicadores [+ T+E v DPA

TARELA 1. Indieador Fatnneks Media (EM) medida e bors

Aiia 1994 1. semesbre 1995 Disling Ao 1904 L semisire 1995
Todal de wrpencias fil A0k 200974 Asi=l. Primania 4,18 384 |
Total e [+T+E T2 4.1 | Comsull. extem. 3 37
Iniice de 1+T+E 11255 13554 Ingresos 07 R
Tokal hisras 271400 |25 850 Trashaidos 714 143
te cslmncia Exitus 3.1 .42
Total beeas il I8 & 24 | s 378 105
dispanibles I
Indice DIP4 o o Tiostal 4.3% -1-.33_"'

Utilizando los indicadores propuestos, se ha reali-
zade un esiudio descriptivo-reirospective en el que
s¢ ha comparado la actividad del primer semestre del
afto 1995 con la del afio 1994 atilizado como refe-
rencia. La finalidad del estudio ha sido comprobar
que el comportamiento de esios indicadores refleja la
impresidn subjetiva del personal del Servicio de
Urpencias en coanto a la actividad real. Se incluye en
esfe articolo para ayvudar a la comprensidn de Los
indicacdores,

La fuente de informaciin ha sido el registro adminis-
trativer ded Servicao de Urgencias que estd mformatizado
¥ oque recoge, de cada proceso asistencial, entre odros
datos; fecha v hora de admisitn, fecha v hora de salida,
diagndstico principal codificado segin la CIE=SMC de
Ja OME v desting del paciente ol alia de wrpencias,

Con la finalidad de garanfizar la comparabilidad,

ra los indicadores que utilizan la casuistica, se ha
restongido el andlisis de aguellos digendsticos v des-
linos que s repiten en los dos abos,

Resultados

En la tabla T 2e presemtan los resuliados de los indi-
cadores de gravedad (I+T+E) v de saturacidn (DPA),
asi como la informacidn necesaria para su célculo.
Podemos apreciar que la gravedad de nuestros pacien-
s ha aumentado en un 0.7%, de 12,85% a 13,55% v
que la saturacitn del servicio de urgencias ha dismi-
nuide de 310 pacientes a 299,

En la tabla IT s¢ presentan los resuliados del indi-
cador Estancia Media {EM) en forma desagregada
para cada desting al alta de Urgencias. Las dificulta-
des de drenaje interno de los pacientes en el afo 19495
w ponen de manifiesto por una estancia media supe-
rior en 3,5 horas a los que marchan a su domicilio.
Ademis, se evidencia que esta sitmacidn ha empeora-
do, de 597 horas en el afio 1994 o 755 horas en el
afoe 1995: una hora v media mis por paciente.

En la tabla 1l] se presentan los resultados de los
indicadores de pestion de la estancia (DGE) v de com-
plejidad {(ICM) en forma desagregada segin desting de
los pacientes, asi como la informacidn necesaria pars
su cibeulo, Se evidencia que se ha sido mis eficiente,
shorrando un 3% de las estancias de los pacientes que
se han dado de alia a su domicilio, bien para control
por la Asistencia Primania o por Consultas Externas de
nuestre Hospital, En cambio, se evidencia una gran
ineficiencia en los pacientes que ingresan en el Hospi-
tal (DGE = -2241%) o gue deben ser trasladados
(DGE = -19.66% ), destinos gue no dependen exclusi-
varente del personal de Urgencias. Adn asi, s han
reducido las horas de estancia en un 2,5%,

La complejidad medida por el 1CM, en conjunto, es
un poce superior a la del afo anterior, E] andhsis deta-
Tade muesira que la complejidad de los pacienies que
han ingresado en ¢l afio 1995 ha sido mayor (ICM =
LM0Y; se deduce gue el coteno de ingreso ha sido
mids pestictivo, por ando se ha dado de alin doma-
liaria a pacientes que el aio anterior hubieran ingresa-
do. Esto se refleju en el aumento del indicador [CM
para pacientes derivados a Asistencia Primaria (1CM
= LI v a Consolias Externas (1CM = 10200,

Discusion

Los indices I+T+E. €l de densidad de pacientes
(DPAT v la estancia media (EM) no precisan de la
casuistica para su odlculo; no asi los restantes, DGE e
ICM, que precisan de lo existencia de un registre de
los diagndsfices codificados,

Un componente del tiempo total de estancia en
Urgencias es el tempo de demoea en la asistencia, Si
adicionalmente a la hora de ingreso se recope la bora
real de asistencia, s puede calcular la demora para
cada paciente. Su promedio tiene valor per s como
un indicador més de culidd, ademis del porcentaje de
mortalidad ¥ la tasa de reingreso (o readmizadn), Des-
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TARLA [0, Inelicadores DGE v ICM

Liestinn Mamern Estanria Est. Prev.* [H:E EM B4#+ M
Asist, Prssans L¥ ik LI ] M Ti £34% 414 (L
Consull. exlern. inl 1.%9 1 407 T A% 182 1 130
Ingrescs 1557 27061 22,106 -It4% Jm 10400
Trasladios il S 41 - 19465 G, 50 L4
Exitus is n iy - 14305 4 86 [, 0KE
e Al 340 i = S8% 340 1,1
Tiotal ZETH3 124005 127.201 14%% 434 Lona

*Edancia prevista (E N, 5 BBy
*FEstancia meidia para cada desting en el afio 1594,

contar la demora en s asistencia de Ta estancia de
cada packente penmite un afinamiento de los indices
que se basan en la estancia v esto es oil, sobre todo,
para 2l cileulo del 1OM.

El indicador 1+ T+E viene muy afectsdo por 1a faci-
lidad & dificuliad en el ingreso de los pacientes. 5i
existen dificuliades para este drengje, puestas di mam-
fiesto porgue su EM es muy supenor a la media, algo
habitual en bos servicios de urgencias puede oo reflejar
la gravedad real ¥ no permitir comparaciones fidedig-
nas pern, en cambio, adn pueden hacerse por el 1CM,

Tenierds e cusnia que en un servicio de urgencizs
lo complejidad mo estd siempre en relocion directa a lo
patologin real, sine més bien a la carga de tmbajo que
¢l pacienie represenda, es. en parte, lcilo asemejar la
complejidad a la estancia,

El indicador DPA es una densidad promedio que o
mice ks commbios dindmicos que ocurmen 2 le brgo del
termpo; de bodos es conocido que ks pacientes se agolpan
mis duranie ¢l din que por la noche, mds en festivos que
en laborables. Una sensible mejora, de cara a la gestidn de
fecuirs0s imanes, es calcular su vakor en fome desagre-
pcla por hors, temes o diss pero esto ¥a regquisse un cil-
ik mits compleps v precisa el soporte de un informidbee.

Parn aceplar el indicader de gestido de la estancia
{DGE) como un indicador de buen funcionamienta han
de mantenerse los indices de monialidad, reingreso v
costo. Fn la literatura se describe un [ndice Funcional
{IF) e es un ratio de Gempos de estanci; su cileuko es
muy diferente pero su fiksofia es simalar ol propussio
del DGE'. Mosotros entendenws que el concepto de aho-
rrey el pecurse tempo es de mis Facil interpretaciin.

El indicador indice case mix (ICM) va se ha whiliza-
e pera el andlisis de la crauistica de os pacientes hos-
patalizades’. Mosetros sugerimos también su ubilizacion
para los pacientes en los Servicios de Urgencias.

En resumen, estos indicadones muestmn qoe en el
primer semesire del afio 1995 hemos alendide pacien-
fes mis groves, un poco mis complejos v en menor
tempo que en el afio 1994, Aungue tenemos més difi-
cultades en el drenaje interno, hemos podido dismi-
nuair el agolpamiento de pacientes. Todo esto no se
evidencia 1 s0lo e mide el mimero otal de vrgencios,

Por tanto, propugnamos la utilizacion de estos indi-
cadores o de otros similares’ junto a la tasa de rein-
grese, moralidad v al clisico indicador del mimere
total de pacientes para una buena planificaciin y pes-
on de bos servicies de urgencias,
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