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Medidas de rendimiento de los 

Servicios de Urgencias:

Gestión de flujos

ÅNuevo estándar JCAHO: LD.3.15
ïEstándar: Los lideres desarrollan e implementan 

planes para identificar y mitigar impedimentos al 
flujo eficiente de pacientes a través del hospital.

ïEl porque del estándar:
ÅEl correcto manejo del flujo de pacientes a través del 

hospital es fundamental para prevenir el colapso.

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

ÅLas 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 evolución desfavorable 
debida a retrasos en la asistencia, tratamiento o 
cuidados.



Medidas de rendimiento de los 

Servicios de Urgencias:

Gestión de flujos

ïLos líderes deberán identificar todos los procesos 

críticos para el flujo de pacientes a través del 

sistema hospitalario, desde el momento de la 

llegada del paciente o admisión, asistencia y 

tratamiento, hasta el momento del alta, incluidos 

los procesos de soporte a la decisión 

(diagn·sticos, comunicaci·n, transporte, é).

ïSe medirán indicadores clave para monitorizar 

cada proceso y su/s proceso/s de soporte.

ïLos procesos críticos deberán ser modificados 

con el fin de mejorar el flujo de pacientes. 



Medidas de rendimiento de los 

Servicios de Urgencias:

Gestión de flujos

Å Elementos de rendimiento para el 
LD.3.15

1. Los líderes evaluaran el flujo de pacientes en la 
organización, su impacto en la seguridad de los 
pacientes y realizarán planes para mitigar dicho 
impacto.

2. Los planes incluirán el cuidado adecuado y 
apropiado para los pacientes ingresados que 
queden en lugares provisionales (reanimación, 
Servicios de urgencias).

3. Los l²deres y el ñstaffò m®dico desarrollaran 
procesos que den una respuesta eficiente al 
flujo de pacientes.



Medidas de rendimiento de los 

Servicios de Urgencias:

Gestión de flujos

Å Elementos de rendimiento para el LD.3.15
4. Los planes incluirán cuidados adecuados y servicios a los 

pacientes ubicados en lugares sobresaturados, como 
pasillos.   

5. Su usaran indicadores específicos para medir los 
componentes del flujo de pacientes, que incluirán:

1. Indicadores de disponibilidad de camas para los pacientes.

2. Indicadores de eficiencia de las áreas asistenciales. 

3. Indicadores de seguridad de las áreas asistenciales.

4. Indicadores de los procesos de soporte que impactan en el 
flujo de pacientes

6. Los resultados de los indicadores estarán disponibles 
para los individuos con responsabilidad sobre los 
procesos de flujo de pacientes. 



Medidas de rendimiento de los 

Servicios de Urgencias:

Gestión de flujos

Å Elementos de rendimiento para el 
LD.3.15

7. Los resultados de los indicadores estarán 
disponibles a los líderes de forma regular para 
facilitar la planificación.   

8. La organización mejorará los procesos 
identificados como ineficientes o inseguros por 
los líderes como esenciales para el movimiento 
eficiente de pacientes a través de la 
organización.

9. Se definirán criterios para guiar las decisiones 
sobre el inicio del desvío de pacientes.



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ÅEstándares de tiempo:
ïTiempo de llegada: Tiempo en el que el paciente 

es detectado y registrado por el sistema.

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

ïTiempo de decisión de ingreso: Tiempo en que el 
médico toma la decisión de ingreso del paciente o 
se pide una cama.

ïTiempo de cambio: Tiempo en que se ordena el 
cambio de un paciente para ser ingresado en el 
hospital o en otra área del Servicio de urgencias 
(observaci·n,é).

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



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ïTiempo de alta: Tiempo de alta física del paciente 
desde el área de tratamiento del Servicio de 
urgencias.

ïTiempo de decisión de traslado: Tiempo en que el 
médico toma la decisión de transferir el paciente a 
otro centro o de demanda de traslado.

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

ïTiempo de abandono del Servicio de Urgencias: 
Tiempo en que un paciente ingresado o 
trasladado deja el área de tratamiento del Servicio 
de urgencias.

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



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ÅIntervalos de tiempo:
ïTiempo puerta-inicio asistencia médica: Del 

tiempo de llegada al tiempo de visita médica

ïTiempo final asistencia médica-alta: Del tiempo de 
finalización del proceso asistencial (con resultados 
de pruebas disponibles) hasta el tiempo de alta.

ïTiempo de estancia: Tiempo de duración de la 
estancia del paciente en urgencias con los 
siguientes marcadores:
ÅPacientes ingresados: Del tiempo de llegada al tiempo de 

cambio.

ÅPacientes dados de alta: Del tiempo de llegada al tiempo 
de alta.

ÅPacientes trasladados:  Del tiempo de llegada al tiempo 
de decisión de traslado.

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



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ïTiempo de radiología: Tiempo desde que se hace 

la petición hasta que está disponible el resultado.

ïTiempo de laboratorio: Tiempo desde que se hace 

la petición hasta que está disponible el resultado.

Los estándares de tiempo se medirán en minutos

Los intervalos de tiempo se medirán en medianas

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



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ÅDefiniciones de proceso:
ïNivel de urgencia: Nivel de urgencia según un 

sistema de triaje estructurado (ESI)

ïPendiente de ingreso: Situación de espera en la 
que un paciente sobre el que el médico ha tomado 
la decisión de ingresar.

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

ïHoras diarias pendientes de ingreso: Suma de 
horas de pacientes pendientes de ingreso en 24 
horas.  

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



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ïCarga de pendientes de ingreso:

[Pacientes ingresados + Pacientes en observación + 

Pacientes trasladados] 

Espacios asistenciales del Servicio de Urgencias

Marcador indirecto de gravedad y 

complejidad

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



Medidas de rendimiento y 

ñBenchmarkingò: Nuevos estándares

ÅPacientes que abandonan el Servicio de 

urgencias antes de lo esperado (%):

ïPacientes perdidos sin ser visitados.

ïPacientes perdidos antes de finalizar el 

tratamiento.

ïPacientes perdidos antes de la decisión  

médica de alta. 

Welch S, et al. Acad Emerg Med 2006; 13: 1074-80
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Estándares de calidad en las 

líneas de tiempo

1. Productividad administrativa 0.4-0.5 h/paciente  

3. Productividad enfermera 1.7-2.1 pacientes/h 

4. Productividad médica 2.0-2.5 pacientes/h

5. Índice de pacientes perdidos sin ser visitados y 

tratados < 2%

6. Tiempo puerta/registro - visita en box < 30 minutos 

(tiempo puerta/registro ïentrada en box < 15 

minutos; tiempo entrada en box- inicio visita < 15 

minutos)

Benchmarks
Healthcare Finance Manage  2000;54:54-59



7. Tiempo puerta/registro - visita en sala rápida < 30 

minutos (tiempo puerta/registro ïentrada en sala 

rápida < 15 minutos; tiempo entrada en sala rápida 

- inicio visita < 15 minutos)

8. Tiempo inicio visita - decisión de ingreso < 60 

minutos (tiempo puerta/registro ïdecisión de 

ingreso < 75 minutos)

9. Tiempo puerta/registro - alta de box < 180 minutos

10. Tiempo puerta/registro - alta de sala rápida < 60 

minutos

Benchmarks
Healthcare Finance Manage  2000;54:54-59

Estándares de calidad en las 

líneas de tiempo



11. Tiempo de farmacia < 20 minutos

12. Tiempo de laboratorio < 30 minutos

13. Tiempo de diagnóstico por la imagen < 35 minutos

Benchmarks
Healthcare Finance Manage  2000;54:54-59

Estándares de calidad en las 

líneas de tiempo



Gestión del conocimiento:
Est§ndares (CMBDU y ñBenchmarkingò)

Líneas de tiempo

Huella digital

Análisis de casuística



Objetivos del MAT/SET

Å La disponibilidad de un sistema de triaje 
estructurado es un indicador de calidad 
de riesgo-eficiencia que tiene por 
objetivos: 
ï Proteger a los pacientes más urgentes y 

graves: Gestión del riesgo.

ï Optimizar recursos: Mejora de la eficiencia.

ï Aumentar la satisfacción de los usuarios: 
Mejora de la calidad percibida. 

ï Mejorar el conocimiento: Gestión del 
conocimiento.



ÁNormalización de los motivos de consulta

ÁDescripción del Conjunto mínimo básico de 

datos asistenciales de urgencias (CMBDU)

ÁDescripción de las variables para la 

comparación con estándares o 

ñBenchmarkingò

ÁGestión de tiempos de actuación: 

ñTimelinessò

ÁLa Huella digital

ÁAnálisis de casuística

Gestión de conocimiento
Propuesta MAT/SET



CMBDU

Å De filiación y registro (administrativas): 
ï Código del Centro.

ï Número de historia clínica.

ï Número de episodio de urgencias.

ï Fecha de nacimiento del paciente.

ï Edad.

ï Sexo.

ï Residencia.

ï Financiación.

ï Fecha y hora de llegada a urgencias o del registro 
administrativo.

ï Forma de llegada a urgencias (propio pie, 
ambulancia, etc.).

ï Motivo de la urgencia (enfermedad común, 
accidente de transito, accidente escolar, etc.).



CMBDU

Å De triaje:

ï Fecha y hora de inicio del triaje.

ï Tiempo registro-triaje.

ï Tiempo de duración del triaje.

ï Motivo clínico de consulta codificado.

ï Nivel de triaje.

ï Número de reevaluaciones.

ï Nivel de triaje de cada reevaluación.

ï Readmisión en 72 horas.

ï Motivo de la readmisión.

ï Visita en sala rápida, de ambulantes o de alta 

resolución.

ï Área o box de asistencia.

ï Especialidad de atención adjudicada si procede.



Å Variables asistenciales:
ï Fecha y hora de evaluación de enfermería 

inicial.

ï Fecha y hora de visita medica.

ï Solicitud de prueba radiológica.

ï Tipo de prueba radiológica realizada.

ï Solicitud de prueba analítica.

ï Puntuación en un sistema tipo Therapeutic 

Intervention Scoring System (TISS): 

Intermediate TISS for Non-ICU Patients*.

* Sistema útil para evaluar la gravedad de los 

pacientes en función del consumo de recursos 

terapéuticos y cargas de trabajo de enfermería.

CMBDU



Å Variables asistenciales:

ï Diagnostico según la Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE): Principal y secundario, 

incluyendo causas externas.

ï Procedimientos más importantes realizados.

ï Paso a unidad de observación (< 24 horas).

ï Fecha y hora del paso a unidad de observación.

ï Paciente pasado a unidad de corta estancia (> 

24 horas y < 72 horas).

ï Fecha y hora del paso a unidad de corta 

estancia.

ï Paciente crítico.

ï Realización de cirugía urgente.

CMBDU



Å Variables de alta:

ï Circunstancias del alta o motivo de alta de 

urgencias (alta a domicilio, ingreso hospitalario, 

traslado a otro centro, alta voluntaria, fuga, éxitus, 

etc.).

ï Identificación del centro de traslado.

ï Especialidad a la que ingresa.

ï Fecha y hora de prealta.

ï Fecha y hora de box libre.

ï Fecha y hora de alta administrativa.

ï Transporte de salida.

ï Causa del éxitus.

ï Tiempo de estancia en urgencias.

ï Registro anulado.

CMBDU



Benchmarking

Å Distribución de niveles de triaje por servicio.

Å Distribución de niveles de triaje en función del 
tipo de transporte de llegada al servicio.

Å Índice de pacientes perdidos sin clasificar.

Å Índice de pacientes con duración registro-triaje > 
10 minutos.

Å Índice de pacientes con duración de triaje > 5 
minutos.

Å Índice de readmisiones en 72 horas.

Å Análisis de motivos clínicos de consulta.

Å Índice de reevaluaciones realizadas en tiempo de 
reevaluación establecido.

Å Índice de pacientes perdidos sin ser visitados por 
el médico.

Å Percentil de cumplimiento para la atención de 
enfermería inicial.



Benchmarking

Å Percentil de cumplimiento para la visita médica.

Å Índice de codificación diagnóstica.

Å Distribución de diagnósticos principales CIE.

Å Estancia media en urgencias.

Å Índice de pacientes en box con tiempo de estancia 

4 horas.

Å Índice de pacientes en box con tiempo de estancia 

de 4 a 6 horas.

Å Índice de pacientes en box con tiempo de estancia 

> 6 horas.

Å Índice de pacientes en unidades de observación y 

relación con tiempos de estancia.

Å Índice de pacientes en unidades de corta estancia 

y relación con tiempos de estancia.



Benchmarking

Å Índice de pacientes en unidades de 

semicríticos y relación con tiempos de 

estancia.

Å Índice de pacientes que requieren cirugía 

urgente.

Å Índice de ingreso hospitalario.

Å Incide de ingreso en UCI.

Å Índice de mortalidad.

Å Índice de traslado.

Å Índice de fugas.

Å Índice de altas voluntarias.

Å Análisis de casuística o case-mix de urgencias. 



CQI
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ÅPrograma informático que permita la gestión 

completa del triaje de urgencias:

ïRegistro de triaje con motivos de consulta 

predefinidos (web_e-PAT).

ïControl de tiempos de actuaci·n (ñTrackingò:

ïTiempo registro administrativo/llegada-inicio del 

triaje.

ïTiempo inicio-finalización del triaje (web_e-PAT 

v3.5).

ïTiempo finalización del triaje-inicio de la evaluación 

de enfermería y médica.

ïIntegrado en la historia clínica electrónica de 

urgencias.

ïRegistro de re-evaluaciones.

Gestión de conocimiento
Propuesta MAT/SET



Registro informático de triaje

Información que 

viene del web_e-

PAT

Botón de activación 

del web_e-PAT

Nivel que 

determina el 

profesional 

libremente y 

explicación del 

perque discrepa del 

web_e-PAT si lo 

hace

Botón para activar la reevaluación


