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:Son eficientes las unidades de urgencias
de pediatria?
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Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.



Hospital Universitario Cruces
Episodios/aino

[ 2014
| 2012
[ 2010
| 2008
| 2006
| 2004
2002

[ 2000

| 1998
| 1996
| 1994
| 1992
[ 1990
| 1.988
| 1.986
| 1.984
| 1.982
| 1.980
[ 1.978

" 1.976

SUP —
70.000 -
60.000 -
50.000 -
40.000 -
30.000 -
20.000 -

10.000




Reunion Anual de la
. J
Sociedad Espafiola P &
de Urgencias de Pediatria | | | _ Iy
1,12y 13 de Mayo 2017 (

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" " SANTANDER >

;Que peculiaridades presenta un Servicio/Unidad
de Urgencias de Pediatria en su gestion ordinaria?

Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.



Fluctuacion flujos de pacientes
UP — HUC 2016

uUrgancias arandidas por Hera dal dia
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Fluctuacion cualitativa




RRHH poco especializados
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Figure. Definite Risk map of the Padiatric Emergenq.l Cepartment using proactive and reactive strakegies
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cQueé indicadores existen en la actualidad que nos
ayudan a realizar una gestion eficiente en
nuestros servicios/unidades?

Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.
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Prioritized 15 Performance
Measures

1. Measuring Weight in Kilograms for ED Patients <18
yrs of age

2. All Pediatric Equipment Present in the ED (per ACEP,
AAP, ENA policy statement)

3. Reducing Pain in Children with Acute Fractures

4. Systemic Corticosteroids in Asthma Patients with
Acute Exacerbations

5. Medication Error Rates

6. Parent/Caregiver Understanding of ED Discharge
Instructions

7. ED Door to Provider Time
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10.
11
12
13.

14.
15.

Prioritized 15 Performance
Measures

Presence of Method to Identify Age Based Abnormal
Pediatric Vital Signs

ED Return Visits within 48 hours resulting in admission
Total ED Length of Stay

Evidence Based Guideline for Bronchiolitis in place
Reducing Antibiotic use in Children with Viral llinesses

Children with Minor Head Trauma (GCS 14,15)
receiving a Head CT Scan

Protocol for Suspected Child Abuse in Place
Presence of on-site Pediatric Coordinator
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Indicadores de calidad SEUP 2001

SOCIEDAD ESPANOLA DE URGENCIAS DE PEDIATRIA

Indicadores
Pediatricos

para medir los CMLErios
de Calidad de a
atencion sanitaria
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CUADRO DE MANDO SERVICIO
URGENCIAS PEDIATRIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.
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Desde el punto de vista del clinico, ;qué podemos
hacer para realizar una adecuada gestion de
recursos?

Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.



Continuous Quality improvement
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cComo debemos gestionar el personal facultativo
en nuestros servicios/unidades?

Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.
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CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO

DATOR OF LA FWERRE A
R

[T T

DATOH D LACUENTADE COFLEACSR
et e - - S T A
L |
DTN DL BTED P TR
| am 1 [
|

AR SR LA TRk sl

| TR T

QI E =




Ty

<eunion Anual de la
= i
Sociedad Espafiola ¥
de Urgencias de Pediatria | | - <y
11 | /13 de Mavo 2017 i l:.

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" " SANTANDER

¢La designacion de Urgencias de Pediatria como
Area de Capacitacion Especifica y/o Especialidad
Clinica puede mejorar la gestion de los
servicios/unidades?

Javier Benito Fernandez
Servicio de Urgencias de Pediatria.
Hospital Universitario Cruces. Universidad del Pais Vasco.
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European Board of Paediatrics

European Board of Emergency Medicine

THE EUROPEAN SYLLABUS
IN PAEDIATRIC EMERGENCY MEDICINE

A document of the Working Group on Pasdiatric Emergency Medicine approved by
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DOCUMENTO

ELABORADO PARA LA SOLICITUD
DEL RECONOCIMIENTO DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

COMO AREA DE CAPACITACION
ESPECIFICA

DENTRO DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA

Septiembre de 2015

Antdn Castafio Rivero
Presudunte de la Sociedad Epafiols de Lvgerdas de Pediatria

castarive@telecable as




Competenaas@y

Perfeccionamiento
de habilidades
clinicas y técnicas

Paciente critico

Procedimientos de
sedoanalgesia

tSrospec.ha de maltrato
ansmitir malas noticias

nnnnnnnnnnn

Capacidad de liderazgo

Gestion de recursos,
orgamzauon de labor
asistencia, gestion de
flujos de pacientes

Liderar un trabajo
de investigacion

yla mejora
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