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Tipo de documento
Memoria de un Servicio o Unidad Sanitaria.

Elaborado por
Luis Antonio Brito Drullard

Asesorado por
Julian Vitaller

PROPOSITO DEL DOCUMENTO

La presente memoria gerencial de concurrencia a la jefatura de un servicio o unidad, es
un documento administrativo que contiene de forma ordenada y sistematica las
informaciones sobre antecedentes historicos, marco juridico, organizaciones, funciones y
atribuciones del jefe del servicio de urgencias.

Mi propésito con la elaboracién de este documento, es dar a conocer a través de este
informe cuales son las actividades asistenciales, docentes, administrativas y de
investigacion que se desempenan en el servicio de Urgencias del Hospital Rafael
Méndez, con base en la filosofia, objetivos, politicas y estrategias de analisis
correspondientes al puesto de jefe se servicio, asi como dar a conocer mis propuestas
para mejorar la actividad asistencial, aprovechar los recursos y el desempefio en el
servicio.



MARCO GENERALY CARACTER'iSTICAS DEL SISTEMA SANITARIO DE
LA REGION DE MURCIA

Modelo sanitario: Sistema Nacional De Salud

El Sistema Nacional de Salud (SNS), esta inspirado en el modelo Beveridge y regulado
por la Ley 14/86 General de Sanidad, promulgada en 1986 que transformé el sistema de
Seguridad Social en el sistema nacional de salud, con lo cual se ofrece asistencia
sanitaria universal a toda la poblacion. La financiacion del SNS es llevada a cabo a través
de impuestos generales cuya regulacion se transfiere a las comunidades auténomas,
estableciéndose como criterio de reparto territorial el de la poblacion protegida. Sin
embargo, segun el informe “Panorama de la Salud 2009” publicado por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE), en Espafia se destina unicamente un 8,5%
del PIB a su inversion en materia de salud, porcentaje inferior al 8,9% que alcanza la
media de los paises miembros de la OCDE. Ademas, dado que las Comunidades
Autonomas utilizan libremente los fondos destinados a salud, la brecha existente en la
calidad de servicios ofrecidos de una comunidad a otra, va en aumento, manifestando la
necesidad no solo de incrementar la inversion en materia sanitaria, sino de garantizar el
mejor aprovechamiento de los recursos, reducir las largas listas de espera y hacer frente
a la presion social que exige un mayor numero de servicios que cumplan con los
estandares de calidad requeridos a nivel nacional y mundial. Estos retos deben ser
afrontados y superados a corto plazo para no empeorar la crisis de credibilidad y de
recursos que enfrenta el sector salud actualmente.

Servicio Murciano de Salud: SMS

El Servicio Murciano de Salud (SMS), se empieza a fraguar en el marco de los decretos
62/1986, del 18 de julio (BORM num. 199, de 10 de agosto)! y 27/1987, de 7 de mayo,
(BORM num. 126 de 3 de junio)?, delimitando en 6 areas de salud con la especificacion de
las zonas de salud y la poblacién comprendida, asi como del hospital de referencia de
cada area. Siendo su origen formal con la creacién con la Ley 2/1990, de 5 de abril,
(BORM num. 96, de 27 de abril)3, Ley de creacién del Servicio de Salud de la Regién de
Murcia, en la que se establece la organizaciéon de los servicios de salud existentes,
atribuyéndose a la consejeria de sanidad la competencia para fijar las demarcaciones
territoriales, sanitarias y zonas de salud. Derogada esta ley por Ley 4/1994, de 26 de julio,
(BORM num. 76, de 4 de agosto)*, donde se establece que el mapa sanitario se ordenara
en demarcaciones territoriales denominadas areas y zonas Basicas de Salud, atribuyendo
asimismo a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales su aprobacion y revision del
mismo.

Por Orden del 24 de abril de 2009 (BORM num. 103 de 7 de mayo)®, de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, se procedié a modificar las areas de salud, introduciendo una nueva
organizacion territorial con el aumento del numero de areas de salud, de 6 a 9 areas de
Salud, vigente hasta la actualidad.

Desde el punto de vista organizativo, la administracion sanitaria de la region de Murcia
esta basada en un modelo de gestion por objetivos, descentralizado. Las areas de salud
se reservan las funciones de salud publica, previéndose el nombramiento de un Delegado
de Salud Publica y Consumo para la coordinacion de los dispositivos de la administracion
sanitaria en el area de salud, y al Servicio Murciano de Salud, la organizacién de la
asistencia sanitaria en este ambito territorial.



Las 9 areas de salud que componen el Servicio Murciano de Salud (SMS) son®:
Gerencia del Area de salud | (Murcia/Oeste)

Gerencia del Area de salud Il (Cartagena)

Gerencia del Area de salud Il (Lorca)

Gerencia del Area de salud IV (Noroeste)

Gerencia del Area de salud V ( Altiplano)

Gerencia del Area de salud VI (Vega Media Del Segura)

Gerencia del Area de salud VII (Murcia/Este)

Gerencia del Area de salud VIII ( Mar Menor)

Gerencia del Area de salud IX (Vega Alta Del Segura)

’ Area V - Altiplano

Area IX - Vega Alta
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ANALISIS ESTRATEGICO




ANALISIS EXTERNO

Factores Sociales y demograficos:

Lorca es un municipio ubicado en el suroeste de la peninsula ibérica (Region de Murcia).
Forma junto a los municipios de Aledo, Alhama de Murcia, Librilla, Mazarrén, Puerto
Lumbreras y Totana, la comarca del valle de Guadalentin. Sus mas de 1,675 Kilébmetros
cuadrados le situa en el municipio mas grande de la Regidn de Murcia y el segundo mas
grande de Espafia, detras de Caceres.

En los ultimos diez afos Lorca ha experimentado un crecimiento poblacional
sensiblemente inferior al registrado por el resto de municipios de la comarca del Valle del
Guadalentin y la Region de Murcia. Tras Murcia y Cartagena, se situia como el tercer
municipio regional con mayor poblacion, siendo su distribucion centrada en la cuidad,
(64,05% de la poblacion).

La piramide poblacional de Lorca indica una estructura poblacional relativamente joven,
muy similar a la regional, en la que destaca el elevado peso de la poblacién masculina de
edad adulta, sobretodo en las cohortes de entre 30 y 40 afios.’

e Evolucion de la poblacion. Lorca. 2003-2014.
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El acelerado crecimiento poblacional experimentado durante varios anos ha dado paso a
un nuevo escenario donde la cifra de poblacién ha ido paulatinamente estabilizandose,
hasta el punto de registrar en la ultima revision del padron municipal de habitantes un
retroceso tanto a nivel municipal, como comarcal, regional y nacional. Este hecho
contrasta con las tasas de crecimiento superiores al 5% experimentadas por la comarca
del Valle del Guadalentin a mediados de la década 2000-2010, donde el municipio de
Lorca lleg6 a registrar crecimientos superiores al 3% anual. *



La Region de Murcia ha sido un territorio donde el crecimiento poblacional ha sido mas
acentuado que en el resto de Espafia en este reciente boom demografico. Y dentro de la
Region de Murcia, tanto Lorca como el resto de municipios comarcales han destacado por
encima de la media regional en este sentido.”

e Evolucion de la tasa de variacion de la poblacion. Lorca, comarca, Region de
Murcia y Espana. 2004-2014.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del INE (Padron Municipal de Habitantes)

Factores Ambientales y Ecolégicos:

Lorca goza de un clima calido en general y semiarido, propio del sureste mediterraneo.
Este se caracteriza por ser templado y seco, con inviernos suaves y veranos calurosos.
La sequedad del clima se debe en gran medida a la influencia de grandes sistemas
montafnosos cercanos, que actuan como pantalla para los frentes de lluvia. Su
temperatura media anual suele oscilar entre los 15 y los 18 grados centigrados. Existen
algunas diferencias entre las zonas ubicadas en el norte del municipio, a mayor altitud, y
el resto del municipio, registrando las primeras por regla general temperaturas
ligeramente mas bajas.

En los meses de junio a septiembre es cuando se registran las temperaturas medias mas
altas, que suelen oscilar en torno a los 25 grados de media en los meses mas calidos. Los
inviernos no dejan temperaturas excesivamente bajas, por lo que las diferencias térmicas
entre las distintas épocas del afio suelen moverse en una horquilla de 17-18 grados.’



» Evolucion mensual de la temperatura media mensual (°C). Lorca. 2012-2014.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del CREM.

La calidad del aire en Lorca se podria considerar, en términos generales, como
“admisible”. Si se observa la trayectoria seguida en los ultimos afos, se puede apreciar
como los dias calificados con “buena calidad” cada vez son menos numerosos.

Si se analiza la calidad del aire en los distintos meses, se puede comprobar como los
meses mas frios son los que suelen gozar de una mayor calidad del aire, siendo los mas
calurosos los que peor calidad registran.”

En el municipio de Lorca predominan las zonas forestales y las zonas agricolas, 167.521
hectareas, de las cuales el 43,4% estan destinadas a tierras de cultivo, el 42,7% a
superficie forestal, el 6,8% a prados y pastizales y el restante 7,2% a otro tipo de
superficies (entre las que se encuentran las superficies artificiales urbanizadas vy
construidas). Si comparamos estas cifras con las del resto de la comarca del Valle del
Guadalentin y la Region de Murcia, se puede observar como en Lorca destaca el elevado
porcentaje de superficie que aglutinan los terrenos forestales.’

En los ultimos afios se ha registrado un aumento de los incendios forestales dentro del
término municipal de Lorca. Las principales causas que los provocan suelen ser
negligencias y causas accidentales, aunque en ocasiones son intencionados o se
desconoce su causa.’

» Evolucion de del numero de incendios forestales, por causa. Lorca. 2005-2011.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Rayo 0 0
llegligencias y causas accidentales
Intencionados

Incendio reproducido
TOTAL

3
0
Causa desconocida 4
0
7

Fuente: Direccion General de Medio Ambiente. Datos obtenidos del CREM.

Respecto al manejo de los residuos, en Lorca ha descendido en los ultimos afios,
situandose en 2013 en 34.982 toneladas, una cifra un 12,71% inferior a la registrada en el
ano 2008. Si se analizan los tipos de residuos, se puede apreciar como los residuos
sélidos urbanos son, con un 90,2% del total, los mas numerosos, seguidos del papel,
cartén y del vidrio.”



» Evolucion de los residuos urbanos recogidos (toneladas). Lorca. 2008-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de LIMUSA

Factores econémicos:

En la comunidad de Lorca se puede apreciar, al igual que en el resto de Espafia, un
crecimiento en la cifra de parados, mayoritariamente en el sector servicios. Sin embargo,
el sector que ha experimentado un mayor crecimiento en su cifra de desempleados en
términos relativos ha sido el sector agrario, con un incremento del 81,65%. Industria y
construccion, por su parte, han visto decrecer su numero de parados en los ultimos afos.
Llama la atencion la evolucién tan diferente que ha tenido el paro registrado en hombres
y mujeres. Mientras que el numero de mujeres paradas se ha incrementado de manera
gradual en los ultimos afos, creciendo en 1.354 con respecto a 2009, el numero de
hombres parados ha disminuido en 134 en este periodo, y se situa en valores por debajo
del afo 2009 (En 2009 el 57% de las personas desempleadas en Lorca eran hombres,
mientras que en 2013 esa cifra se situa en un 45,8%).

» Evolucion del paro registrado. Lorca, comarca,
Region de Murcia y Espana. Humeros indice
(base=2009). 2009-2014.
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Si se analiza el paro registrado por tramos de edad en Lorca, se puede observar como los
trabajadores de mayor edad han sido los mas afectados en los ultimos afios por la
destruccion de empleo.

En cuando a las actividades econdmicas, el Ayuntamiento de Lorca presenta en los
ultimos afios una tendencia al alza, situandose en el afio 2013 en 10.437 actividades, un
6,6% mas que en 2009. Este crecimiento se ha concentrado en las actividades
economicas exentas de pago.’

Educacion/Formacion:

En cuanto al nivel educativo de la poblacién “lorquina”, ha crecido en los ultimos afos,
segun los resultados ofrecidos por el Censo de Poblacion y Viviendas. EI numero de
personas con estudios de segundo y tercer grado ha aumentado ostensiblemente desde
2011. Por su parte, la poblacion sin estudios o con estudios de primer grado ha decrecido.

» Evolucion de la poblacion segun nivel de estudios. Lorca. 2001 y 2011.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Censo de Poblacion y Viviendas

Analizando la especialidad formativa de aquellas personas residentes en Lorca con
estudios universitarios o de formacién profesional completados, se puede apreciar como
existe una importante cifra de titulados en la rama de Derecho y Ciencias Sociales
(22,3%). Los titulados en arquitectura, construccidon, formacién técnica e industrias
también tienen un papel importante (20,7%), asi como los de la rama de salud y servicios
sociales (19,5%).
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Recursos Sociales y Comunitarios de la zona:

En los ultimos afios se ha incrementado el numero de Unidades de Trabajo Social en
funcionamiento en el municipio de Lorca, siendo un total de 11 en la actualidad. Llama la
atencion la elevada cifra de 2011, donde se pusieron en marcha 6 mas gracias a la
entrada en vigor del Plan Especial de Empleo tras los terremotos.

El numero de usuarios atendidos en Unidades de Trabajo Social en Lorca ha seguido una
trayectoria irregular en los ultimos afos, donde destaca la elevada cifra registrada en
2011, con 9.815 usuarios. En el afio 2013 fueron 4.126 los usuarios atendidos en estos
servicios.”

» Evolucion del numero de usuarios atendidos en Unidades de Trabajo Social. Lorca. 2008-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ayuntamiento de Lorca. Servicios Sociales.

El numero de asociaciones registradas por cada 1.000 habitantes se situa en Lorca en 8
actualmente. Esta cifra es inferior a la registrada a nivel comarcal y regional, con 8,4 y 8,5
asociaciones por cada 1.000 habitantes respectivamente. Las asociaciones juveniles y de
vecinos son las mas numerosas (84 y 83 respectivamente), seguidas de las AMPAS (61),
las asociaciones culturales (60) y las asociaciones de mujeres (58). Entre estos cinco
tipos de asociaciones, aglutinan cerca del 50% del total.
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Las asociaciones registradas en Lorca trabajan en un total de 47 ambitos diferentes como
se muestra en la tabla siguiente:

» Numero de centros sociales segun ubicacion (ciudad sdamas). Lorca. 2014.

Aula de reuniones Pista de baloncesto 1
Campo de fatbol Pista de entrenamiento 1
Campo de fatbol 7 FA Pista de monopatin 1
Circuito de cross YA Pista de petanca 16
Circuito deportivo 1 Pista de tamano reducido 12
Estadio de futbol I Pista de tenis 7
Fronton I Pista de voleibol 2
Gimnasio .3 Pista polideportiva 50
Golf (| Pista polideportiva multiple 1
Jacuzzi "3 Pista transversal 6
Masaje deportivo 3 Rocodromo 1
Modulos escolares '3 Sala de judo 1
Pabellon polivalente YA Sala de musculacion 2
Piscina de chapoteo yAl Sala de tenis de mesa 1
Piscina de competicion 2 BEULE 5
Piscina de ensenanza 3 Squash 4
Piscina polivalente 1 Velodromo 1
Pista central 3 RESOERE 43
Pista de atletismo i TOTAL 232

Fuente: Ayuntamiento de Lorca. Servicio de Patrimonio.

El presupuesto destinado a participacion ciudadana por el Ayuntamiento de Lorca ha
tenido una evolucidon ascendente en los ultimos afos, situandose para 2014 en 89.000
euros. Esta cifra es un 278% mayor a la registrada en 2013, cuando fueron 23.500 euros
los destinados a tal fin.”
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RECURSOS SANITARIOS Y ESTRUCTURALES DE LA ZONA.

Area Ill de salud

El area Ill cuenta con 11 zonas basicas de salud y
36 centro de salud (Ver tabla siguiente). Su hospital
de referencia es el Hospital General Universitario
Rafael Méndez (HGURM). 8

Zona 44 I
Aquilas Sur

— T—
Centro de salud y Consultorios del Area Il

+  Centro de Salud . Consultorio Barriodel «  Consultorio La
Aguilas Norte Francés Torrecilla

«  Centro de Salud *  Consultorio *  Consultorio Las
Aguilas Sur Calabardina Terreras

« Centro de Salud La *  Consultorio Campillo *  Consultorio Los
Paca *  Consultorio Campo Arejos

Centro de Salud Lopez +  Consultorio
Lorca Centro *  Consultorio Cazalla Marchena

«  Centro de Salud *  Consultorio *  Consultorio Pareton
Lorca San Diego Consejero *  Consultorio Puente

+  Centro de Salud +  Consultorio Coy La Pia
Lorca Sur »  Consultorio Dona *  Consultorio Purias

+  Centro de Salud Inés *  Consultorio
Puerto Lumbreras *  Consultorio El Ramonete

Centro de Salud Esparragal (Puerto *  Consultorio Tercia
Totana Lumbreras) *  Consultorio Tova-La

*  Consultorio *  Consultorio La Parroquia
Aguaderas Campana / Pozo *  Consultorio Zarcilla

«  Consultorio Aledo Higuera de Ramos

*  Consultorio *  Consultorio La *  Consultorio Zarzadilla
Almendricos Escucha de Totana

»  Consultorio Avilés Consultorio La Hoya

Zonas Basicas de salud del Area lll

«  Aguilas/Norte . Lorca/San Diego

«  Aguilas/Sur * Lorca/San José

. Lorca/Centro . Lorca/Sutullena

. Lorca/La Paca . Puerto Lumbreras
. Lorca /san Cristobal . Totana/Norte

. Totana/Sur
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http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=159&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=160&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=167&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=162&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=244&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=250&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=170&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=174&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=179&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=175&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=172&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=194&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=261&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=195&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=252&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=191&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=166&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=249&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=241&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=169&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=171&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=173&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=163&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=246&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=251&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=243&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=161&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=245&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=233&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=240&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=164&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=165&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=247&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=248&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=168&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_centro&id_centro=242&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=68&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=44&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=45&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=48&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=46&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=47&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=84&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=49&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=50&idsec=6
http://www.murciasalud.es/caps.php?op=mostrar_zbs&id_zbs=85&idsec=6

De la cantidad de centros de Atencién Primaria (AP) existentes en Lorca, se puede
apreciar como el 86,7% de ellos son consultorios, correspondiendo el restante
13,3% a Centros de Salud. Si se comparan estas cifras con las comarcales y
regionales, se observa como el numero de Consultorios es realmente elevado en
Lorca, estando el numero de Centros de Salud por cada 100.000 habitantes (4,4)
por debajo de estos dos territorios (5,7 en ambos casos).

El numero de médicos de familia correspondiente en Lorca por cada 10,000
habitantes es de 7, cifra que se situa levemente por debajo de la regional (7,1
meédico /10,000habitantes). En cuanto a los pediatras existen 10,1 pediatras por
cada 10.000 nifos, cifra que también es inferior a la de la regién (10,4 por cada
10.000 habitantes).

En lo que respecta al numero de camas hospitalarias por 1.000 habitantes, Lorca
presenta una cifra superior a la regional y nacional. Asi, mientras que en el afno
2013 existian 4,9 camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes en Lorca, en la
Regidén de Murcia este valor se situaba en 3,2, siendo en el conjunto de Espaina de
3,4, como se muestra en la siguiente grafica:

Camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes. Lorca, Region de Murcia y Espana. 2010-2013.

6,0
5.0 4,9 49 4,9 49
4,0
34 3,4 3,4 3,4
3,1 3,2 3.2 3.2
3,0
2,0
1,0
0,0

2010 2011 2012 2013

M Lorca ™ Region de Murcia M Espana
aboracion propia a partir de datos Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Catalogo de

tales.

El numero de farmacias por cada 10.000 habitantes permanece practicamente
inalterable en los ultimos afios en Lorca, 3,9 farmacias por cada 10.000 habitantes,
cifra superior a la registrada a nivel comarcal (3,4) y regional (3,8)"
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Hospital General Universitario Rafael Méndez (HGURM).

El Hospital Rafael Méndez de Lorca, inaugurado en 1990, es un hospital publico
perteneciente a la red de hospitales del Servicio Murciano de Salud, esta ubicado
en las afueras de la ciudad de Lorca a unos 4 kildbmetros del centro urbano, en la
denominada diputacién de la Torrecilla, con acceso directo desde la autovia del
mediterraneo. En la actualidad cuenta con 283 camas funcionales, proporcionando
asistencia sanitaria a mas de 172.630 habitantes de las siguientes zonas basicas
de salud:

« Zona 45: Lorcal/centro « Zona 49: Puerto Lumbreras
« Zona 46: Lorca/San Diego « Zona 30: Totana
« Zona 47: Lorcal/ San José « Zona 68: Aguilas Norte

« Zona 48: Lorca/La Paca

El numero de trabajadores del hospital asciende a los 987, de los cuales 174 son
personal facultativo, 513 no facultativo, 9 directivos y 291 personal no sanitario.

El Rafael Méndez, dispone de 6 quirdfanos, 2 paritorios, 38 consultas locales, 13
puestos de hemodialisis, 3 puestos de hospital de dia médico, 6 puestos de
hospital de dia quirurgico, 12 ecdégrafos, 1 TAC, 1 mamografo, 6 salas
convencional de RX, 2 telemandos de Rx, y 1 arco multifuncional RX.?

Ademas del hospital, se cuenta con un centro de especialidades, ubicado en el
centro urbano de Lorca, en el antiguo hospital Santa Rosa de Lima y del Hospital
de cuidados medios Virgen del Alcazar dotado de 171 camas.

El Hospital Rafael Méndez, esta acreditado por el Ministerio de Educacion como
centro docente para la formacion de personal sanitario, tanto médico como de
enfermeria.

En febrero de 2010 el hospital recibié la acreditacion de Hospital General
Universitario como consecuencia de la apertura del Campus Universitario de Lorca
y en 2015 recibié la acreditacion otorgada como centro comprometido con la
excelencia en cuidados, una certificacion que hasta ese momento solo ostentan
ocho instituciones en el ambito nacional.
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ANALISIS INTERNO.

ORGANIZACION ACTUAL DE LA UNIDAD.

Servicio de Urgencias del Hospital Rafael Méndez (SURM).

El servicio de Urgencias del Hospital Rafael Méndez, es una unidad de profesionales
sanitarios creada al inicio de los afios 90 con el objetivo de brindar a la poblacién de la
zona la atencién a las patologias de urgencia y emergentes. Cumple con los requisitos
estructurales, organizativos y funcionales establecidos por la comunidad para garantizar
las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia, brindando una asistencia sanitaria las
24 horas del dia todos los dias del afo.

El SURM mantiene relaciones amplias y coordinadas con los servicios de cuidados
intensivos, atencion primaria y los servicios de Urgencia-Emergencia extrahospitalarios
(proteccioén civil, Packs, SUAP, UME....) compartiendo protocolos comunes, planes de
trabajo y lineas estratégicas.

RECURSOS ESTRUCTURALES.

Desde su inauguracion en los anos 90, la unidad se ha ido adaptando a los nuevos
tiempos, actualmente esta organizada de la siguiente forma:

Organizacion de la unidad

« Triaje (Box 2) - Sala de Cuidados Intermedios: 10
« Area de DUE/triaje y ECG (Box 1y 3) Muebles
- Boxes asistenciales/exploracion Médica . Sala de cura
(Boxes: 4, 5,6,7,8,9, 11,12, 13) « Sala de Observacion /Almacén de
+ Box de Pediatria (Box 10) Observacion: 13 camas, ampliable a 20
« Box de Ginecologia: (Box 13) « Sala de reanimacion
« Control de Enfermeria « Estar de Personal (Médico y Enfermera)
- Sala de yeso /Box de Traumatologia. « Almacén/Farmacia.
» Box de Aislamiento (Box 0) » Despacho Médico
« Area Quirurgica + Despacho Supervisora de Enfermerai

« Sala de tratamiento y Aerosolterapia
« Sala de Camillas
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN EL

HOSPITAL RAFEL MENDEZ

Indicadores de recursos hospitalarios del area de hospitalizacion.

2012]  2013]  2014]  2015§2016-Oct
Total de ingresos 10515 11527 11510 11185 11500 9614
Ingresos no programados 8216 9263 9147 8894 9279 7875
Tngresos programados 299 2264]  2363] 2291] 2221 1739
P_resi(’)n urge;lcias
Estancia media
Media de camas 283 283 264,50 262,333F 270,75 211,25
Indice de ocupacion
Indice de rotaciéon
Total de altas 10530 11529 11480 11227 11461 9667
Exitus 308 322 296 293 293 316
Tasa de mortalidad
Indicadores de recursos hospitalarios del drea de quirirgica.
2012]  2013]  2014]  2015]2016-Oct
1Q totales 3303 3469 3552 3339 3186 2292
T) programadas 1820 2106 2170 2031 1984 1346
1Q urgentes 1483 1363 1382 1308 1202 946
Eogramaciones suspendidas
?ogramaciones canceladas
mentes en lista de espera
Tiempo medio de espera IQ (dias)
IQ: intervenciones quirtirgicas
Indicadores de recursos hospitalarios del area de ginecologia.
2012]  2013]  2014]  2015]2016-Oct
Partos totales 1560 1688 1607 1659 1643 1203
Cesareas 517 461 422 438 415 293
Vaginales 1043 1227 1185 1221 1228 910
Ea de cesareas 33,14%| 2731%| 26,26% | 26,40% || 2526%| 24,36%
Urgencias totales
Egencias ingresadas
Indicadores de recursos hospitalario del area de urgencia.
VALORES 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Cama funcionante 3396 3396 3174 3148 3249 2535
Estancia 65516 69236 65585 64585 68421 55523
Altas 10530 11529 11480 11227 11462 9667
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ESTRUCTURA FUNCIONAL. DISTRIBUCION Y ORGANIZACION DE LA
UNIDAD.

El servicio acoge a todas las personas que acudan al hospital solicitando asistencia
médica emergente o urgente por iniciativa propia, derivados por otros profesionales
sanitarios, derivados desde nuestros centros adscritos a la zona (Consulta hospitalaria,
Consulta de atencién primaria y Hospital de cuidados medios) o derivados a través del
sistema de emergencia y urgencia extrahospitalaria (061).

La asistencia al paciente en el servicio de urgencias del Rafael Méndez, comienza en el
momento en que éste llega a nuestra unidad, implicandose en estas tareas los diferentes
profesionales del servicio, y en su caso, y bajo la supervision de los médicos de la
plantilla, por los médicos internos residentes (MIR). Esta circunstancia hace que la
actividad en nuestro servicio de urgencia sea asistencial y docente. Los médicos de la
plantilla tienen el objetivo de garantizar la calidad asistencial en la unidad, el uso
razonable y adecuado de los recursos, asi como la docencia de los Médicos internos
residentes que cursan su formacién en esta unidad de urgencia.

1. Recepcion/Admision de Urgencia: La recepcién y admisién son las dos primeras
areas de contacto del paciente a su llegada a nuestra unidad. A la llegada del
paciente o las unidades de ambulancia, nuestros celadores ubicados en la zona de
recepcion se ocuparan de su orientacion hacia la zona de admisién, informacién para
el paciente (usuarios), transbordo y su posterior traslado hacia la zona de
clasificacion, mantenimiento del orden en la zona y notificacion al equipo asistencial
en la zona de clasificacion.

La admisién corre a cargo del personal administrativo, ubicados en la puerta principal de

acceso al servicio de urgencia. Las funciones de estas areas son:

« Registro del paciente que solicite atencidn urgente

« Informacion sobre localizacidon de pacientes a los familiares que lo soliciten

« Gestidon de parte juzgados, consulta de alta resolucién, parte de lesionado, entrega de
formulario de reclamaciones o agradecimiento al paciente o usuario que solicite,
revisiones programadas por especialidad.

« Traslado y distribucion del paciente en las areas funcionales.

2. Area de Clasificacion: En esta area es donde se desarrolla una de las actividades
vitales para la gestion del servicio de urgencia. Su responsabilidad recae en el personal
médico de plantilla destinado en la zona de clasificacion.

La clasificacion (priorizacién), del paciente de forma general se realiza atendiendo a las
caracteristicas cualitativas (aspecto, motivo de consulta...) y cuantitativas (Clasificacion
Manchester).

Las funciones en esta area son:

« Priorizacion del nivel de gravedad del paciente (Ver sistema de clasificacion del
paciente)

« Revaluacion de los traslados que ingresen (Traslado interhospitalario, equipo de
emergencia extrahospitalario, derivaciones de consultas)
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« Cumplimentar el historial de la ficha de clasificacion: Motivo de consulta, Antecedentes
de alergias, observaciones para el médico o enfermeria.

« Asignacion del paciente al especialista o médico.

« Iniciar cuidados y medidas basicas para el paciente (Ej. Manejo del dolor, inicio de suero
terapia, antitérmicos ect.)

 Clasificacion cualitativa del paciente. En nuestro servicio se utilizan criterios de
valoracion cualitativa de los pacientes una vez clasificados con el objetivo de priorizar y
mejorar en la atencién al paciente (Ej. “Comentad”: Paciente con un nivel de gravedad
3-4-5 que precise de dar informacioén adicional al médico asignado y “Avisad”: Paciente
con nivel de atencién 2-3 que precise de una atencion inmediata por el meédico
asignado)

« Ubicacion inicial del paciente para su posterior contacto ((Ej. sala de espera, sala de
camilla, servicio de cuidados medios.....)

- Estar atento a cambios de la evolucién clinica de los pacientes que se encuentran en
las diferentes salas de distribucién (Re-triaje), advirtiendo de la misma a médico
responsable cuando sea preciso (Ej. Comentad),

« Atender a la solicitud del paciente o su familiar cuando se encuentren en la sala de
espera de pacientes.

2.1 Sistema de clasificaciéon del paciente del servicio de urgencias:

Nuestra unidad dispone de un sistema de clasificacion (triage), basado en el modelo de
clasificacion de Manchester, este es un sistema estructurado para mejorar la calidad del
servicio de urgencia protegiendo a los pacientes, aumentando la satisfaccion de los
usuarios, optimizando los recursos y priorizando la asistencia de los mismos.

Basado en este sistema el paciente se prioriza del la siguiente forma'?:

« Nivel de Prioridad 1: Atencion Inmediata (ldentificado con el color Rojo en el sistema):
paciente que precisa de una atencion inmediata por gravedad de su proceso o por su
compromiso vital (parada cardiorrespiratoria, bajo nivel de conciencia, hemorragia
digestiva hemodinamicamente inestable, disnea severa, signos de gravedad....) Estos
pacientes por lo general son dirigidos hacia la zona de la REA, siendo valorados por los
meédicos y equipo de enfermeria del area de observacion, a partir de las 22h por el
médico asignado.

« Nivel de Prioridad 2: Atencion Muy Urgente, antes de 10 min (Color Naranja):
Paciente que sin presentar un compromiso vital inmediato, debe ser evaluado con la
menor demora posible, de ser posible en un tiempo inferior a 10/15 min (Ej. Hemorragia
evidente hemodinamicamente estable, dolor intenso de cualquier localizacion , fiebre
levedad con afectacion del estado general.....)

« Nivel de Prioridad 3: Atencion Urgente, antes de 60 minutos (Color Amarillo):Paciente
con motivos de consulta que admite cierta demora (Ej. Dolor abdominal
hemodinamicamente estable sin signos de gravedad, disnea de esfuerzo, diarrea con
fiebre hemodinamicamente estable, ) La espera en estos paciente no debera ser
superior a 30 minutos.

+ Nivel de Prioridad 4: Atencion Menos Urgente antes de 120 minutos (Color Verde):
Paciente con proceso de escasa o0 o nula gravedad, minima complejidad diagnostica-
terapéutica cuya resolucion final se presupone una alta a domicilio. Estos pacientes al
igual que la clasificacién 3 seran atendido en las areas de reconocimiento (Boxes),
pudiendo esperar en las salas de distribucion indicada por el medico de clasificacion.

« Nivel de Prioridad 5: Atencion No urgente antes de 240 minutos (Color Azul):
Pacientes con procesos no urgentes.
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3. Salas de Espera de pediatra y de Adulto (SE): Estas areas estan separadas, pero

mantienen los mismos objetivos:

» Alojar a los pacientes ya clasificados pendientes de ser valorados o los valorados
pendientes de pruebas complementarias .

» Acoger a sus familiares, acompafnantes...

Estan dotadas de megafonia, aseos, sillones y espacio suficiente para ubicar carros y
camillas en caso de ser necesario.

4. Sala de tratamiento (ST): Tras ser clasificados, acoge a los pacientes que precisan de
tratamiento, colocacién de vias heparinizadas para administracion de tratamientos
intravenosos o indicacion aerosolterapia en pacientes hemodinamicamente estables.

5. Consulta de traumatologia/Sala de cura y de yeso:

Esta area esta disefiada para la ubicacién y valoracion de los pacientes que hayan sufrido
un traumatismo. En la sala de de cura y yeso se realizas los procedimientos menores de
las especialidades de cirugia y traumatologia, en caso contrario (p.Ej. rotura de tendones,
herida de planos musculares profundo....) se debera hacer en los quiréfanos.

6. Servicio cuidado intermedio (SCM): Es una zona para vigilancia para pacientes con
procesos tratamientos agudos en lo que se prevé una resolucidén en un tiempo inferior a
12 horas. Esta dotada de sillones declinables y espacio suficiente para albergar camillas
en caso de ser necesario. Cuenta con tomas de gases, tensiometro analogico, ECG.

Los pacientes que preferentemente seran alojado en esta area son:

» Paciente con un nivel de clasificacion 3-4, que precisen de una exhaustiva atencién con
multiples pruebas solicitadas.

Pacientes que precisen de tratamiento intravenoso de forma prolongada (Ej.
Sueroterapia)

Pacientes que precisen manejo del dolor o Aerosolterapias pautadas

Pacientes procedentes o derivados de hospital de cuidados medios o remitidos de
consulta para ingresos.

Pendientes de gestién de camas para ingresos a planta.

7. Sala de Camilla (SC): Aloja a los pacientes que no precisen de muchos cuidados por
enfermeras, baja gravedad y estabilidad de funciones vitales (p.Ej. Ancianos encamados,
Politraumatizados hemodinamicamente estable....)

8. Area de aislados (Box 0): Area de aislamiento respiratorio, en pacientes no inestables
hemodinamicamente (en caso de inestabilidad pasaran a REA o preferentemente a
observacion cama 13 0 12).

9. Boxes (consultas basicas): Areas donde se desarrollan las actividades asistenciales,
atencion al paciente con criterios generales no graves.

10. Area de Hemodinamica/Reanimacion (REA): Es el area donde se realiza la atencion
inmediata de las urgencias vitales o0 emergencias, incluyendo:
» Todas las paradas cardiorespiratorias inminentes o actuales.
« Emergencias que precisen de un soporte vital avanzado.
» Paciente clasificado con inestabilidad hemodinamica
» Pacientes que precisen de técnicas complejas (Ej. Cardioversion eléctrica, drenaje
toracico).
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o Sedacion para la realizacion de procedimiento médico.
» Cardiopatia isquémica en fase aguda y Arritmias cardiacas Graves.
» Politraumatizado hemodinamicamente inestable

El equipo de trabajo en esta area por lo general es el personal de observacién con
soporte del resto del equipo del servicio de urgencias. Este personal debera contar con
las habilidades en intervencién de las vias aéreas (incluyendo intubacion endotraqueal),
concepto de desfibrilacidon y cardioversion, administracion de medicamentos, RCP basica
y avanzada (en soporte con UCI), y asistencia post-resucitacion.

11. Area de Observacion:

En la zona de vigilancia, monitorizacion y aplicacion tratamiento médico complejos, para

pacientes con procesos agudos que por su complejidad diagnostica o terapéutica,

precisan de este nivel asistencial (p.ej, Neumotorax, ICC, EPOC Agudizado o ins.

respiratoria aguda, sindrome confesional no psiquiatrico, Ins. Renal aguda severa o

cronica agudizada, sepsis, crisis comiciales repetida o postictal, coma, shock,

hemorragias digestivas hemodinamicamente inestables, peritonitis, obstruccién intestinal,
protocolo de dolor toracico o ICTUS...) , El tiempo maximo en esta area por lo general no
debe sobrepasar las 24 horas.

Los objetivos de la estancia en esta area son:

- La estabilizacién del paciente agudo o estado critico.

« Vigilancia continua

« Pacientes procedentes de la REA que tras ser valorados son subsidiarios de una
vigilancia continua.

« También pasaran a la area de observacion, todos los pacientes ingresados a partir de
las 2am, asi como los pacientes pendientes de evolucion o de pruebas
complementarias gestionadas para la mafiana siguiente, siempre y cuando la ocupacién
del area lo permita.

Distribucion de zonas:

Zonas no asistenciales

Recepcion / Admision « Sala de espera de infantil
Sala de espera de Adulto » Sala de Estar de Celadores

Distribucién de los pasillos

Pasillo 1: Transito exclusivo para el personal asistencial y auxiliar, comunicacion con
todos los Boxes, sala ocupa, control de enfermeria y area de observacion.

Pasillo 2. Transito tanto del personal asistencia y auxiliar como de los usuarios.
Comunicacion con todos los Boxes y parte frontal del control de enfermeria.
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RECURSOS HUMANOS Y FUNCIONES

El servicio de urgencias del Hospital Rafael Méndez esta formado por 1 Responsable
médico del servicio, 1 responsable de enfermeria (Supervisora de enfermeria), 24
personal médico facultativo, 38 enfermeras, 20 auxiliares, 16 celadores y 10 personal de
seguridad distribuidos en turnos rodados de manana, tarde y noche. La unidad también
consta de la acreditacion de la comisién de docencia para la formacion/tutorizacion de los
meédicos internos residentes, cursando actualmente 22 MIR.

Responsable médico de la unidad: El responsable del servicio ejerce la maxima
autoridad de todas las actividades ejercidas en la unidad de urgencia, organizando al
conjunto de los profesionales sanitarios que presentan servicio, coordinando con el resto
de los servicios hospitalarios asi como los médicos interno residentes que se encuentren
en formacién en la unidad de urgencia. También el jefe de servicio es el encargado de las
actividades de calidad de la unidad y prevision de las necesidades del servicio,
participando en diferentes comités de calidad asistencial.

Responsable de enfermeria (Supervisora de Enfermeria): Es la responsable de la
coordinacion del personal de enfermeria, organizando toda la operativa diaria para
garantizar los cuidados del paciente, asegurando la formacién del personal de nueva
incorporacion y adaptacion al servicio, gestionando la coordinacién con los diferentes
servicios para la gestién de los pacientes en los circuitos de alta, ingresos, traslados,
cobertura del personal, evaluacion del personal fijo y suplente, analisis de las necesidades
de formacion y participacion en diferentes comités hospitalarios.

Personal Médico facultativo

Es el responsable de ejecutar todas las acciones encaminadas a mejorar la atencion a los
pacientes, sus funciones incluyen prestar atencion inmediata a las emergencias o
urgencias vitales, presentar asistencia a las patologias no urgentes, gestion del sistema
de clasificacion, tutorizacion laboral asistencial de los MIR, decidir el destino inmediato
(Derivaciones e ingresos) de los pacientes asistidos, presentar asistencia al paciente
ingresado cuando se encuentre en el area de urgencias, informar al paciente y sus
familiares sobre su proceso.

Médico interno residente (MIR).

Su actividad laboral, capacitacion y formacion estan establecidas en la resolucién 308 del
afio 2008 del ministerio de sanidad. Su numero y distribucién sera aprobado por la
comision de docencia hospitalaria y sus respectivas unidades docentes. Durante su
estancia en nuestra unidad en el desempefio de su actividad asistencial seran
considerados, a todos los efectos, adscritos funcionalmente al servicio de urgencias.
Dentro de sus funciones destacan: realizar las tareas que se le asignen bajo la
supervision de los profesionales de la unidad, cumplir con los criterios de calidad del
servicio formulados por el jefe de servicio, asistir a las actividades cientificas y docentes
fijadas en su programa de formacién, realizar consultas bibliograficas, realizar la
valoracion del paciente que le sea encomendado, consultar obligatoriamente los casos
que le suman dudas a sus responsables médicos....

El MIR de primer afio consultara todos los casos de paciente a los facultativos presentes,
y/o residentes mayores, quedando dicho acto reflejado con la firma en el informe de
asistencia del facultativo de plantilla. en cuanto a las desiciones sobre el destino final del
paciente y destinos intermedios, se atendera a as normas generales de funcionamiento
de la unidad.
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Personal de enfermeria

El diplomado de enfermeria es el responsable de los cuidados a todas aquellas personas
que entran por la puerta de urgencia como usuario (paciente), hasta que salen de alli, ya
sea en situacion de alta, ingreso, traslado o fallecimiento. Por lo tanto deberan ser
conscientes de la responsabilidad de su trabajo dispensando al paciente y sus familiares
un trato digno y respetuoso.

La actividad asistencial diaria del personal de enfermeria esta definida en 4 zonas (Triaje,
boxes, sala de cuidados medios y sala de observacion (Ver organizacion del equipo
humano), dichos puesto seran rotatorios y dada la caracteristica de la unidad tendran
movilidad dentro del servicio para compensar la sobrecarga de trabajo en una zona.

Esta constituido por profesionales Diplomados Universitarios en Enfermeria (DE) y
Auxiliares de Enfermeria (AE). Son funciones comunes para todos ellos las siguientes:
Asumir la rotacion y distribucién en las distintas areas de trabajo que conforman la
Secciéon de Urgencias indicada por el Supervisor de enfermeria, colaborar en el
mantenimiento del orden, limpieza y asepsia del area de Urgencias, cumplir y hacer
cumplir en todo momento las normas establecidas en la Unidad de Urgencias y colaborar,
dentro de su marco de competencias, en los planes de Docencia, Formacién Continuada,
Investigacion, Garantia de Calidad y Evaluacion de Resultados de la Unidad de
Urgencias.

Actividades del enfermero segun zona

« Tomara el relevo del turno anterior.

« Comprobara el buen funcionamiento de los aparatos electromecanicos que se
encuentran en los dos boxes de enfermeria (tensiémetro, glucometer,
electrocardiografo, pulsioximetro, termémetro) y avisara de las averias si las tuviera.

« Repondré los farmacos y los sueros de los dos boxes de enfermeria.

» Recogera las historias clinicas del lugar fijado para ello o de la sala de clasificacion si el
facultativo esta saturado.

- Realizara las técnicas y pondra los tratamientos prescritos por el facultativo
registrandolo todo en su hoja correspondiente. Si es estupefaciente, lo anotara.

« Cursard las pruebas complementarias solicitadas o si tiene mas trabajo lo dejara en la
mesa correspondiente a tal efecto para que lo haga el/la auxiliar de enfermeria.

« Volvera a informar al enfermo y familiar de los pasos siguientes a dar (dénde esperar o
donde va y de lo que esta pendiente).

« Dejara las historias clinicas en las bandejas destinadas para ello y si no tienen pruebas
pedidas en el casillero del facultativo correspondiente.

» Ayudara a colocar el pedido semanal de almacén y el de farmacia, si no esta realizando
tarea asistencial en ese momento.

Triaje

» Tomara el relevo del turno anterior.

» Realizar4 las técnicas y pondra los tratamientos prescritos por el facultativo
registrandolo todo en su hoja correspondiente. Si es estupefaciente, lo anotara.

« Cursara las pruebas complementarias solicitadas o si esta cargado de trabajo lo dejara
en la mesa correspondiente a tal efecto para que lo haga el/la auxiliar de enfermeria. Se
hara cargo del trabajo de la Sala de Yesos y Sala de Curas.

« Si el paciente debe pasar a la Sala de Observacion, SCM o ingresar en planta,
comprobara que todo esta en orden (papeleria, pijama-camisén, pulsera identificativa,
tratamiento iniciado...)

Boxes « Ayudara al facultativo de urgencias o especialista cuando sea requerido priorizando
entre sus tareas pendientes.

« Comprobara en la “pizarra de tareas” si tiene algun trabajo pendiente y hara una
anotacioén para informar al facultativo si tuviera algun paciente para ver en alguno de los
boxes.

» Ayudara a colocar el pedido semanal de almacén y el de farmacia, si no esta realizando
tarea asistencial en ese momento.

« Comprobara el estado del electrocardiografo, tensidémetro, termoémetro y pulsioximetro
del pasillo y avisara de sus averias si las tuviera.

» Realizara cuidados postmortem.
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Actividades del enfermero segun zona

Sala SCM

Sala de
Observacion

Tomara el relevo del turno anterior.

Comprobara el buen funcionamiento de los aparatos electromecanicos (bombas de
perfusion y pulsioximetros) y avisara de sus averias si las tuviera.

Comprobara que el mobiliario esta en condiciones, ordenado y pegado a la pared.
Abrira una carpeta por cada paciente que esté en esta sala y la pondra en el casillero
del facultativo responsable de éste. Anotara en el “Selene” la ubicacién del mismo.
Realizara las técnicas y pondra los tratamientos prescritos por el facultativo
registrandolo todo en su hoja correspondiente. Si es estupefaciente, lo anotara.
Cursara las pruebas complementarias solicitadas o si esta cargado de trabajo lo dejara
en la mesa correspondiente a tal efecto para que lo haga el/la auxiliar de enfermeria.
Procurara en todo momento un ambiente comodo, seguro y tranquilo para el paciente.
Los sillones y camillas sélo son para ellos. No se permitira la entrada de mas de un
acompafante por paciente. Se le informara a éste Unicamente de todo aquello que
implique a enfermeria.

Comprobara dietas y procurara alimento (junto con el/la auxiliar de enfermeria) a los que
lo tengan prescrito o que su patologia de base lo requiera (diabéticos...).

Si el paciente debe pasar a la Sala de Observacion o ingresar en planta, comprobara
que todo esta en orden (papeleria, pijama-camisoén, pulsera identificativa, tratamiento
iniciado...).

Realizara cuidados postmortem.

Tomara el relevo escrito del turno anterior. Revisara si estan todos los pacientes
incluidos en el “Selene”.

Revisara el estado del paciente, hoja de enfermeria, tratamiento y sueroterapia
prescrita.

Tomara las constantes vitales y las registrara en la hoja de enfermeria.

Repondré los farmacos y mirara si falta alguna medicacién para ese dia. En ese caso lo
pedira a Farmacia.

Revisara los aparatos electromecanicos que se encuentren en la sala (bombas de
perfusion, pulsioximetros, monitores ECG, tensiémetro, electrocardidgrafo, nebulizador
ultrasonico, termémetro y glucometer) y avisara de sus averias si las tuviera.

Realizara las técnicas y pondra los tratamientos prescritos por el

facultativo registrandolo todo en su hoja correspondiente. Si es estupefaciente, lo
anotara.

Cursara las pruebas complementarias solicitadas o si esta cargado de trabajo lo dejara
en la mesa correspondiente a tal efecto para que lo haga el/la auxiliar de enfermeria.
Supervisara o ayudara en la higiene del paciente prestando atencién en los puntos de
presion, catéteres y sondas.

Comprobara dietas y procurara alimento (junto con el/la auxiliar de enfermeria) a los que
lo tengan prescrito o que su patologia de base lo requiera (diabéticos...).

Permitira la entrada de un solo familiar en las tres comidas (coman o no) y siempre que
el facultativo no estime lo contrario. Si el familiar requiere informacion, solo se le dara la
que implique a enfermeria. El resto la dara el facultativo responsable.

Si el paciente va a ingresar en planta, seguira el “protocolo de ingresos desde la Unidad
de Urgencias a una planta de hospitalizacion”.

Dejara el relevo escrito al turno siguiente y si es el turno de noche dejara programado la
medicacion y sueros para el resto del dia

Realizara cuidados postmortem.

Personal Celador

Los celadores del servicio de urgencias, tendran las siguientes funciones:

Recepcion del paciente (usuario) y colaboracion con el personal de ambulancia vy
servicio de urgencia extrahospitalario en el transbordo tanto para el alta del servicio
como a su llegada, asi se le requiera por el facultativo, o en las diferentes zonas de la

unidad.

Control y vigilancia de la entrada a urgencia y despeje del pasillo.
Mantenimiento del orden el el servicio y cumplimiento de la normativa de consumo de

tabaco
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Orientacién al usuario hacia su diferentes destinos (clasificacion, boxes, sala de

radiodiagndstico...) y asistencia (trasporte) si asi lo requiere el estado del paciente.

apoyo.

Gestion de las luces en el servicio
Transporte de documento (Historia antigua, farmacia...)

Personal de seguridad.

Las funciones del personal de seguridad seran:

 Velar por la seguridad de los usuarios y sus bienes comunes

» Velar por la seguridad del personal sanitario

» Colaborar con los celadores en el control del acceso, manteniendo a los pacientes y sus
familiares en los lugares destinados

» Acudiran con rapidez a las areas donde sean requeridos para mantener el orden y
seguridad, segun las normativa establecida y solicitando ayuda del orden publico
cuando las circunstancias asi lo determinen.

Organizacién del equipo humano:

AREAS

Adminision

Triaje (clasificacion)

Servicios Medios:

- Consultas Boxes:

- Servicio Cuidados
Medios (SCM).

Personal Sala de
Observacion
- REA

Especialidades:

MANANA TARDE-NOCHE
Lunes a Viernes Lunes a Viernes
2
« Médico: 1 - Médico: 1
- Enfermera: 1 - Enfermera: 1
- Auxiliar: 1 - Auxiliar: 1

« Celadores: 2

- Médico: 7
- Enfermera: 3
« Auxiliar: 3
. Celador: 1

. Médico:2

- Enfermera:2
« Auxiliar: 1

. Celador: 1

Pediatra: 2 Traumatologo: 1
Cirujano:1

Urologo: 1

Ginecologo:2
Otorrinolaringologo:1
Oftamologo:1

Digestivo:1 (Endoscopia)
Nefrélogo: 1 (Dialsis)
Neurologo: 2 (Codigo
ICTUS)

- Celadores: 1

- Médico: 2 de Guardia
+ 2 de refuerzo Tarde

- Enfermera: 3*

« Auxilia: 2

. Celador: 1

- Médico:2

« Enfermera:2
« Auxilia:2

. Celador 1

Pediatra: 2
Traumatologo: 1
Cirujano:1

Urologo: 1
Ginecologo:2
Otorrinolaringologo:1
(No presencial)
Oftamologo:1 (No
presencial)
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Trasporte de muestras bioldgica en caso de no funcionar el tuno neumatico
Ayudar cuando sea requerido su presencia en toda aquellas tarea que sea necesario su

FINES DE SEMANA'Y
FESTIVO

- Médico: 1
« Enfermera: 1
« Auxiliar: 1
- Celadores: 2

- Médico: 2
- Enfermera: 3
« Auxiliar; 2
. Celador: 1

- Médico: 1
« Enfermera: 2
« Auxiliar: 1
- Celador: 1

Pediatra: 2
Traumatologo: 1
Cirujano:1

Urologo: 1
Ginecologo:2
Otorrinolaringologo:1
(No presencial)
Oftamologo:1 (No
presencial)



RECURSOS MATERIALES DE LA UNIDAD.

Area de clasificacion (Triaje): Medidor de Glucemia (Glucometer), Tensiémetro
analogico, Pulsioximetro, Termémetro digital.

REA /Box de Parada: 1 Electrocardiégrafo, 1 monitor-desfibrilador, 1 respirador de
transporte, 2 camillas de cucarachal carro de paradas de adulto, 1 carro de paradas, 1
tensiometro digital Movil.

Boxes Asistenciales (Reconocimiento): 1 ordenador, 1 impresora,-1 tensiometro digital
equipado con pulsioximetro, 1 oftalmoscopio-otoscopio de pared y dotacion de almacén
interno con materiales de uso (Guantes, depresores, conos de oftalmoscopio, canula, ect)

Area de Observacioén: 13 camas (ampliable a 20 camas). Las cama 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8
estan dotadas de Monitor digital con ECG, tensiometro, y pulsioximetria ), las camas
9,10,11,12,13 estan dotadas con Tensiometro con pulsioximetria. 3 ordenadores, 1
impresora, carros de paradas, 1 respirador portatil, 1 monitor-desfibrilador 2
electrocardiégrafos, tensiometro analégico con ruedas, 2 respirador para Ventilacion
Mecanica no Invasiva ( modelo Carina) , 1 frigorifico para medicacion., 1 rodillo para la
transferencia del paciente y 1 calentador eléctrico con mantas desechables.

CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE URGENCIA

Catalogo de prestaciones de la unidad de urgencia:
Los servicios ofertados por la Unidad de urgencias del Hospital Rafael Méndez, incluye
los siguientes:

Atencion a la parada cardiorespiratoria, urgencia vital y paciente politraumatizado
« Aislamiento de la via aérea y ventilacion

« Control cardiocirculatorio.

« Monitorizaciéon ECG.

« Atencion al Politraumatizado.

« Manejo, administracion y control de drogas .

Procedimiento diagnostico:

« ECG - Paracentesis.
» Otoscopia « Toracocentesis.
« Puncién lumbar diagnostica « Puncién Osea

Protocolo de monitorizacion y observacion:

« Monitorizacién de constantes « Monitorizacion de diéresis horaria y por
+ Monitorizacion ECG continua turnos
« Monitorizacion de saturacion y 02 « Balance hidrico, control de fluidos y
« Monitorizacion de signos clinicos (E;j. secreciones

Escala de Glasgow) « Administracion de drogas y medicacion

Atencion a la patologias urgentes y no urgentes:
« Acceso venoso periférico, via central, « Sondajes vesical, sanograstrico y rectal.
puncion arterial. « Sondaje nasogastrico.
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« Preparacion de perfusiones « Prevencién de ulceras por previno
« RCP basica y avanzada  Limpieza y aseo

« Aspiraciones de secreciones « Soporte transfusional
 Aerosolterapia y Oxigenoterapia

Servicio de Radiologia

« RX simple de térax, columna, partes blandas, abdomen, craneo y extremidades
superiores e inferiores

« Ecografias

« Tomografia axial computarizada con o sin contraste

Laboratorio Basico y analisis basico

« Determinaciones en Sangre: Glucosa, Urea, Creatinina; Sodio, Potasio, Cloro, Calcio;
Proteinas totales; Bilirrubina total y directa; Hemograma Enzimas cardiacas (CPK y Mb;
Troponina...); Amilasa; Coagulacion, Gasometria venosa/Arterial, Lactato en sangre,
Andlisis de Farmacos en sangre... (Ej. Determinacién de Digoxina...).

« Frotis

« Analisis de Orina y sedimentos: Examen en fresco de sedimento y elementales;
Amilasuria; Test de gestacion; Toxicos en orina (benzodiacepinas y barbituricos cocaina,
cannabis, anfetaminas opiaceos, metadona...).

« Determinaciones en Liquidos Organicos: Liquido Cefalorraquideo, (hematies,
leucocitos, cuantificacion y férmula; glucosa y proteinas...)

 Liquidos pleural, articular y ascitico (hematies, leucocitos, cuantificacion y formula;
glucosa y proteinas; LDH y Amilasa; pH...)

« Cultivos de orina y hemoderivados

Servicio de Microbiologia:

« Procesamiento de cultivo

« Antibiograma de sangre.

« Analisis de liquidos corporales, secreciones y cualquier catéter o material instrumental
« Analisis de gota gruesa, test de monucleosis ......

Procedimientos Quirurgicos basicos:

« Sutura de heridas no complicadas « Extraccion de cuerpo extrafno
« Curay limpieza de heridas - Vendajes e inmovilizaciones de
« Tratamiento, Taponamiento de miembros y férula

hemorragia y control de sangrantes « Atencion al politraumatizado

Unidad de Hemodialisis

Traslado del paciente

« Gestion de traslado en ambulancia medicalizable, a través del 061.
» Gestion de traslado en ambulancia no asistencial o colectiva

» Gestion de traslado en ambulancia de critico, a través del 061.

Observacion clinica:
« Diagnéstico, tratamiento y seguimiento evolutivo del paciente.
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ANALISIS DE LOS DATOS DE FUNCIONAMIENTO GENERALES DE LA
UNIDAD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

Mes
Rétulos de fil{ Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
2016
UrgTotales. 7076 6765 8244 6890 6992 6384 6586 6766 6316 6519 6563 75101
Med Urgenciaj 228,26 233,28 265,94 229,67 225,55 2128 21245 218,26 210,53 210,29 218,77 24658
Urg Ingresada: 780 729 806 733 757 763 669 712 713 802 714 8178
Urg No Ingres| 6296 6036 7438 6157 6235 5621 5917 6054 5603 5717 5849 66923
Urg Ingr AP 39 90 94 90 36 95 76 66 91 80 99 956
Urg No Ingr Al 506 560 651 625 585 567 629 494 540 544 542 6243
Altas Urg AP 595 650 745 715 671 662 705 560 631 624 641 7199
Traslados Cen 94 109 110 89 62 88 122 75 96 96 94 1035
Tras Centro Al 8 7 11 7 8 4 11 5 5 10 6 82
Acc Trafico In| 2 4 6 3 3 4 5 6 6 5 2 46
Acc Trafic No 128 83 141 134 135 105 144 175 125 152 119 1441
2015
UrgTotales. 7034 6518 7031 6426 6738 6280 6534 7038 6185 6392 6332 6846 79354
Med Urgencia 2269 232,79 22681 2142 217,35 209,33 210,77 227,03 206,17 206,19 21107 220,84 260945
Urg Ingresada 761 767 808 719 724 674 752 727 698 722 733 743 8828
Urg No Ingres| 6273 5751 6223 5707 6014 5606 5782 6311 5487 5670 5599 6103 70526
Urg Ingr AP 84 92 95 104 81 74 94 108 89 81 93 76 1071
Urg No Ingr Al 524 554 607 537 536 514 576 650 612 512 571 475 6668
Altas Urg AP 608 646 702 641 617 588 670 758 701 593 664 551 7739
Traslados Cen 101 93 88 99 73 86 79 91 87 79 64 86 1026
Tras Centro A 6 6 11 12 8 4 9 16 7 11 8 5 103
Acc Trafico In| 3 1 5 2 6 6 3 8 4 4 5 5 52
Acc Trafic No 122 104 120 117 108 110 130 128 158 132 130 148 1507
2014
UrgTotales. 7509 6462 6723 6488 6466 6084 6481 6541 6318 6509 6230 6431 78242
Med Urgencia 24223 230,79 216,87 216,27 208,58 202,8 209,06 211 210,6 209,97 207,67 207 45 257329
Urg Ingresada: 746 746 732 685 661 683 651 697 711 749 705 742 8508
Urg No Ingres| 6763 5716 5991 5803 5805 5401 5830 5844 5607 5760 5525 5689 69734
Urg Ingr AP 85 92 90 95 92 91 72 66 93 88 76 80 1020
Urg No Ingr A 577 518 514 558 548 479 523 434 541 673 607 549 6521
Altas Urg AP 662 610 604 653 640 570 595 500 634 761 683 629 7541
Traslados Cen| 134 85 91 87 85 85 119 84 88 87 62 97 1104
Tras Centro A 16 8 5 6 6 7 13 2 11 10 5 8 97
Acc Trafico In 4 2 4 1 3 7 1 3 3 6 2 4 40
Acc Trafic No 128 127 97 151 150 104 147 157 129 128 112 152 1582
2013
UrgTotales. 6600 6435 6436 6084 6362 6187 6300 6333 6361 6616 5932 6440 76086
Med Urgenciaj 2129 229,82 207,61 202,8 205,23 206,23 203,23 204,29 212,03 21342 197,73 207,74 2503,03
Urg Ingresada: 784 712 704 723 744 745 694 657 739 731 706 696 8635
Urg No Ingres| 5816 5723 5732 5361 5618 5442 5606 5676 5622 5885 5226 5744 67451
Urg Ingr AP 89 109 60 103 116 83 95 60 89 73 76 77 1030
Urg No Ingr Al 533 540 489 571 476 456 453 405 419 551 509 424 5826
Altas Urg AP 622 649 549 674 592 539 548 465 508 624 585 501 6856
Traslados Cen 88 88 76 56 62 62 82 99 94 83 87 102 979
Tras Centro Al 13 11 6 8 4 5 11 7 3 8 8 10 94
Acc Trafico Inf 6 2 1 4 8 6 5 3 3 3 6 5 52
Acc Trafic No 93 110 120 102 119 91 123 113 124 143 143 127 1408
2012
UrgTotales. 6709 6618 6557 6171 6261 6068 6120 6422 5616 6027 5636 6154 74359
Med Urgenciaj 21642 228,21 211,52 205,7 201,97 202,27 197 42 207,16 187,2 194,42 187,87 198,52 2438,68
Urg Ingresada: 804 735 760 673 765 719 725 759 718 722 707 724 8811
Urg No Ingres 5905 5883 5797 5498 5496 5349 5395 5663 4898 5305 4929 5430 65548
Urg Ingr AP 116 95 93 83 105 92 91 70 83 80 72 65 1045
Urg No Ingr Al 601 655 584 516 596 548 534 519 407 452 417 421 6250
Altas Urg AP 717 750 677 599 701 640 625 589 490 532 489 486 7295
Traslados Cen| 90 105 96 67 65 63 81 98 67 97 86 91 1006
Tras Centro Al 12 14 18 6 10 9 8 10 7 9 5 11 119
Acc Trafico In| 6 4 3 8 5 10 5 10 5 5 7 7 75
A~ Trafic Nl 187 1A 114 0 1nR 112 11A 151 110 178 1ns QR 1189

Fuente HGURM. TFM. Luis Antonio Brito.

EXITUS 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Exitus hospital 298 311 289 284 285 305

Exitus urgencia 10 11 7 9 8 11

Hosp. Intinire. 0 0 0 0 0

Urg. ltinire. 3 3 2 1 2 2

Fuente HGURM. TFM

. Luis Antonio Brito. D
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PREVISION DE LA DEMANDA.

La tasa de natalidad de Lorca, se ha situado en niveles superiores a la registrada en el
resto de la regidn, y muy superiores si comparamos con los registros nacionales. También
su tasa de fecundidad se ha estabilizado tras varios anos de decrecimiento. (Ver grafica
siguiente).

e Evolucion de la tasa de natalidad. Lorca, Region de Murcia y Espana. 2006-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de CREM e INE

El indice de mortalidad de Lorca ha experimentado en los ultimos afios una tendencia
irregular, situandose entre los registrados a nivel regional y nacional.

La tasa de crecimiento vegetativo de Lorca, presenta una trayectoria diferente al resto de
la region, con una caida que empezo antes, en 2007, pero que en los tres ultimos afos ha
repuntado levemente, hasta situarse por primera vez en los ultimos ocho afios con valores
superiores a los regionales.

e Evolucion de la tasa de mortalidad. Lorca, Region de Murcia y Espana. 2006-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de CREM e INE
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El indice de vejez y la tasa de dependencia, presenta unos valores muy bajos tanto en
Lorca como en la Region de Murcia, en comparacién con la media espafiola, no obstante
la tendencia, es al crecimiento, debido principalmente a la disminucién de la natalidad y al
aumento de la esperanza de vida.

El municipio de Lorca tiene un porcentaje de poblacion extranjera del 20,34%, situandose
por encima de la media nacional y regional. Si observamos como se distribuye ésta, se
puede apreciar la existencia de pedanias con un importante peso de poblacion extranjera,
ubicadas al oeste y al este del término municipal. En la zona norte del municipio la presion
migratoria es sensiblemente mas leve.

La composicion de esta poblacion extrajera la copan las personas de nacionalidad
marroqui con 7.474 personas, seguidos de los procedentes de Ecuador, que suman
5.209. Respecto al continente europeo, del cual procede uno de cada seis extranjeros
residentes en Lorca, casi el 40% es natural de Rumania. Le siguen Reino Unido, Bulgaria
y Francia como principales nacionalidades. Los extranjeros de procedencia asiatica
representan uUnicamente un 1,55% del total, destacando China y Pakistan como
principales origenes.

En cuando al saldo migratorio, ha ido cayendo progresivamente en los ultimos afos, hasta
llegar a registrar importantes pérdidas de poblacion (990 habitantes en 2013) que
contrastan con las cifras de hace unos anos, donde los movimientos migratorios han
llegado a dejar en un solo afo crecimientos poblacionales de hasta 2.000 personas.

La caida del saldo migratorio con el extranjero ha sido el que ha registrado una evolucion
mas acelerada. Si en el pasado era el que mantenia en positivo la balanza entre
inmigraciones y emigraciones (el saldo con municipios regionales siempre ha sido
negativo, y en ocasiones también el saldo con otras Comunidades Auténomas “CCAA”),
en la actualidad es el que presenta un valor mas negativo. En 2013, tan solo presenta
valor positivo el saldo con otras CC.AA.
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ANALISIS (DIAGNOSTICO) ESTRATEGICO

Matriz DAFO/CAME del Servicio de Urgencia Hospital General Rafael Méndez.

DAFO
DEBILIDADES

* Presiones asistenciales (Demanda)

* No disponibilidad de la gestidon por
procesos

» Falta de protocolos comunes entres los
servicios involucrados

» Escasa cultura de investigacién

* La no disponibilidad de un sistema
informatico unico.

» Carencia de recursos, disponibilidad de
suministros.

» Personal insuficiente para la demanda.

* Uso adecuado de los servicios de
urgencia.

 Variabilidad de criterios en la consulta de
atencion primaria

AMENAZAS

+ Variabilidad cultural de la poblacién

» Larga lista de espera en las consulta
hospitalaria y atencion primaria.

+ Situacion econdmica regional

* Inestabilidad politica actual del entorno.

* Nivel de contaminacién del entorno

» Uso de nuevas tecnologias por los
usuarios

* Recursos humanos temporales

* Envejecimiento poblacional

* Aumento de la presion asistencial

» Recorte presupuestal

* Uso inadecuado del servicio

e Variabilidad de los criterios de derivacion.

* Modelo de financiacion inadecuado /
Insostenibilidad del sistema sanitario.

Cc

A
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CAME
CORREGIR

Prevision de la Variabilidad asistencial
Fomentar un modelo de gestidén por
proceso y establecer rutas asistenciales
Creacion de vinculos con otras unidades
hospitalarias para la creacién de
protocolos comunes

Fomentar la cultura de investigacion
entre los profesionales y residentes del
centro

Prevision adecuada de recursos y
suministro en la unidad

Reorganizacion de la plantilla ajustada a
la demanda asistencial

Fomentar el correcto uso del servicio de
urgencia en la poblacion

Establecer protocolos comunes de
derivacién entre la atencion primaria y
hospitalaria

AFRONTAR

Mantener la calidad asistencial en la
unidad

Demanda asistencial: Tener en cuenta
sus exigencias y establecer grupo de
interés.

Usos de nuevas tecnologias: Creacion de
foros especializados sobre procesos
clinicos para brindar informacién segura
a la poblacion y Potenciar el usos de
herramientas y aplicaciones diagnostica
segura entre los usuarios del servicio
Variabilidad cultura de la poblacion:
Conocer los perfiles culturales de la
poblacion

Envejecimiento poblacional: Creacién de
redes asistenciales para la gestion clinica
de los pacientes fragiles y
pluripatologicos

Uso inadecuado de los servicios:
Fomentar el uso adecuado de los servicio
entre los usuarios



F FORTALEZAS

* Personal altamente calificado.

* Personal Joven y motivado.

» Compromiso de la alta direccion

* Resolucion de patologias de alta
complejidad

* Disponibilidad de gestion clinica a través
de cuidados medios.

* Disponibilidad consulta de alta resolucion

* Disponibilidad de UCI.

* Accesibilidad al servicio de urgencia.

» Normalizacion de la actividad a través de
protocolos de actuacion.

» Hospital Universitario, acreditado para la
formacion de especialistas.

(0] OPORTUNIDADES

» Compromiso de Gestion

» Ubicacién estratégica.

» Continuo avance tecnologico
Disponibilidad 24 horas de servicio de
urgencia extra hospitalario.
Disponibilidad de una unidad de cuidados
intensivo

Disponibilidad de una Unidad de
Hemodialsis

Confianza de la comunidad en el
personal del servicio de urgencia.

» Convenio docente asistencial

M MANTENER

Dar continuidad a la linea estratégica

establecida hasta ahora, considerando

prioritario los siguientes puntos fuertes:

« Mantener en nivel de calidad asistencia
ofertado hasta ahora.

« Contrataciones de personal facultativo a
través de la bolsa de trabajo.

« Mantener el vinculo con la alta direccion

« La gestion de procesos en consulta de
alta resolucién

« Mantener los vinculos con los diferentes
unidades hospitalaria en especial con el
servicio de UCI

« Creacién y normalizacién de los
protocolos clinicos para la reducir de la
variabilidad clinica

» Mantener y fomentar los vinculos con las
diferentes instituciones universitaria asi
como las unidades docentes.

E EXPLOTAR

« Aprovechar la disponibilidad de tener una
unidad de hemodialisis hospitalaria para
reducir el numero de ingresos
hospitalario asi como cormobilidades en
nuestros pacientes

« La poblacion de Lorca tiene una
densidad poblacién muy joven por ello se
debe fomentar el uso tecnologia y
aplicaciones medica en beneficio de la
salud.

« Establecer protocolos comunes con los
servicios de emergencia extrahospitalario
para reducir la demanda asistencial

« Fomentar la confianza depositada en la

poblacion por los profesionales del centro

Modelo elaborado para este TFM: Luis Antonio Brito D.
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PLAN DE ACTUACION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

N
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MAPA DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE URGENCIA.
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CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es una de las dimensiones clave de la calidad asistencial, en
este sentido en nuestra unidad se debera establecer las siguientes acciones orientadas a
mejorar la cultura de seguridad entre profesionales y el paciente:

« Establecer una cultura de seguridad en la unidad

« Liderazgo del equipo de entre el personal

« Integrar las tareas de gestion de riesgos a la actividad asistencial

« Promover la notificacion de eventos adversos

« Establecer lineas de informacion

« Mejorar los conocimientos sobre eventos adversos y promover la implantacion de
practicas seguras

« Establecer un protocolo para reducir las infecciones nosocomiales en la unidad

« Prevencidn de neumonia asociada a la ventilacion mecanica no invadida, basada en el
programa nacional bacteremia Zero.

« Optimizacion en la indicacion de pruebas diagnésticas que utilizan radiaciones

« Establecer buenas practicas asociadas a la administracion de medicamentos

« Seguridad transfusional, mediante la reduccion de uso de transfusiones en pacientes
subsidiarios de otras alternativas (p.ej. Hierro 1V)

« Prevencidon de las infecciones por la colocacion de catéter (intravenoso, centrales y
urinarios)

« Desarrollo de un plan de formacion en seguridad del enfermo critico dirigido al personal
de la unidad.

« Formar al personal asistencial en seguridad del paciente

« Implicar al paciente en la seguridad de la atencién sanitaria

« Desarrollo de medidas para prevenir, eliminar o reducir los riesgos sanitarios.

« Implantacion de un protocolo de contingencia por accidentes violentos.

« Mejora en la accesibilidad al usuario al centro (circulaciones generales, locales vy
equipos seran accesibles para las personas con limitacion de movilidad).

También en el marco de una politica de calidad total y preocupacion por la mejora
continua de la actividad asistencial se estableceran las siguientes lineas:

« Formacién en calidad al personal

Crear equipos de mejora de la calidad asistencial

Monitorizar las actividades de gestidén de calidad

Promover la autoevaluacion anual y creacion de memoria de calidad

Proyecto de investigacion traslacional en coordinacion con otras unidades

L]

Politica sobre la voluntades anticipadas

La unidad dispone de las estructuras para garantizar el derecho a expresar las voluntades
anticipadas a todos los ciudadanos adscritos al SMS. Bajo el articulo 11 de la ley
41/2002" que regula la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, formalizando el derecho a la instrucciones previas
asi como también bajo el decreto 80/2005'2 en el que aprueba el reglamento a las
instrucciones previas y su registro. Se establece el contenido y formalizacion de una
instruccion previa (identificacion del otorgante y testigo, o representante si lo hubiera,
declaracion de la instruccion previa). Este documento se formalizara por escrito mediante
uno de los siguientes procedimientos, a eleccion del personal que lo otorga (notario,
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funcionario o empleado publico, ante 3 testigos mayores de edad con plena capacidad de
obra), firmando el documento en su presencia. El Otorgante podra designar a un
representante que en caso de no poder expresar por si mismo sus voluntades anticipadas
sera su interlocutor valido para tratar con el médico y equipo sanitario. EI documento se
presentara en la consejeria de sanidad y politica social de la region.

Criterios de Ingreso:

La decision de gestion de traslado, alta e ingreso es atribucion exclusiva del médico
responsable, excepto los ingresos programados, traslados de ingresos intercentro o los
pacientes derivados desde nuestra consulta hospitalaria para ingreso.

Politica sobre la conservacion de la documentacion clinica y proteccion de datos
Los aspectos relativos a la documentacion clinica (registro del paciente, informe de alta...)
son responsabilidad del hospital Rafael Méndez como entidad publica, en este sentido la
normativa espafola no establece plazos fijos o predeterminados para la conservacion de
la documentacion clinica, siendo las mismas regidas bajo las Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, (LOPD)'3 donde se establece que “los datos de caracter personal solo se
podran recoger para su tratamiento, asi como someterlos a dicho tratamiento, cuando
sean adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con el ambito y las finalidades
determinadas, explicitas y legitimas para lo que haya obtenido”. De forma que cuando los
datos dejen de ser necesarios deberan ser cancelados o conservados de forma que no
permita la identificacion del interesado. Nuestro servicio adapta las medidas necesarias
para garantizar la seguridad, confidencialidad e integridad de estos datos, tal y como
establece la ley 41/2002". que en su articulo 17.1 dispone que “los centros sanitarios
tienen la obligacién de conservar la documentacion clinica en condiciones que garanticen
su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no sea necesariamente en el soporte
original, para la debida asistencia al paciente durante un tiempo adecuado a cada caso vy,
como minimo, 5 anos contando desde la fecha de alta de cada proceso asistencial’.

Historia clinica:

En nuestro servicio, el modelo de historia clinica es unico para todos los pacientes, siendo
la misma compartida entre los profesionales de la unidad, centro de salud y niveles
asistenciales adscritos al servicio murciano de salud a través de la plataformas SELE y
AGORA.

La informacién contenida en la historia clinica constara en soporte de papel (Historia
antigua) o electronica, siempre que se garantice su recuperacion y uso responsable tal y
como establece la ale 15/199913,

Al final de cada proceso asistencial el paciente o su responsable tienen derecho a la
expedicion de un informe de urgencia el cual contara al menos con los siguientes datos
sobre su proceso asistencial:

« Numero de afiliacion.

« Antecedentes familiares y personales

« Anamnesis y exploracion fisica

» Resultados de pruebas complementarias.

Juicio diagnéstico.

Tratamiento, recomendaciones y destino al alta.

Limpieza y gestion de residuos

Los centros sanitarios son considerados como una de las areas de muy alto riesgo, por
ello la limpieza en nuestra unidad de urgencia debera ser permanente y si existen
incidencias, éstas debera ser solventadas inmediatamente o tan pronto como sea posible.
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La limpieza de nuestra unidad sera responsabilidad del equipo de limpieza (aseos,
despacho, salas, inmobiliario, equipos médicos, suelo...)

En cuanto a la gestion de residuos se aplicara la disposicion que establece la Ley
10/1998, de 21 de abril'4, de residuo en la que establece “el régimen juridico de su
produccion y gestion y fomentar, por este orden, su reduccion, su reutilizacién y reciclado
y otras forma de valorizacion, asi como regular los suelos contaminado, con la finalidad de
proteger el medio ambiente y la salud de la personas”.

Caracteristicas ambientales:

« Se establecera el uso adecuado de la iluminacién natural para garantizar la eficiencia
energética.

» Los elementos y acabados de la infraestructura de la unidad deben ser durables,
resistentes a la limpieza y de facil mantenimiento.

ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

Para poder brindar la maxima calidad asistencial y satisfacer las necesidades de nuestros
pacientes, en nuestra unidad se establecera una atencién integral fundamentada en 4
dimensiones

ATENCION A LA
SALUD,
COORDINACION E
INTEGRACION DE LOS
CUIDADOS

EMPODERAMIENTO DE
SU SALUD
SASTIFACCION DEL
PACIENTE

INFORMACION Y
DERECHOS DEL PROTOCOLOS
PACIENTE BASADOS EN LA
EVIDENCIAS

Representacion grafica de elaboracion propia para este TFM: Luis Antonio Brito D-

Elementos basicos de la atencion:

1- Emponderaramiento de la salud

« Brindar informacién y educacién oportuna al paciente, familiar o cuidador para generar
pautas que conduzcan al autocuidado

Compartir las tomas de desiciones

Encontrar un terreno comun

Brindarle la autonomia de elegir.

Respetar sus creencias

Trasferencia y contratransferencia.

2- Derechos del paciente:
« Derecho a la garantia de privacidad e « Derecho al uso de consentimiento
informacion al paciente y familiares. informado.
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L]

Derecho a aceptar o rechazar un « Derecho a estar acompafado por 1

procedimiento o tratamiento. acompafnante en la sala de espera y
Derecho a conocer el nombre de su consultas.
meédico. « Derecho a la intimidad y privacidad.

Respeto a sus preferencias.
Garantia del derecho del menor.

3- Atencion sanitaria, coordinacion e integracion de los cuidados

L]

Trato personal: Anamnesis, examen » Accesibilidad al tratamiento.

fisico.... « Involucramiento de su familia y/o
Atencién al paciente de acuerdo a sus cuidador.

necesidades sociales « Garantia de privacidad

Dimension de la dolencia y confort del  Informacion sobre la demora de la
paciente atencion y sus causas.

Atencion emocional y alivio. « Coordinacién con los servicios de
Transicion y continuidad asistencial. emergencia extra hospitalarios

Accesibilidad a las pruebas diagnosticas
y procedimientos terapéuticos

4- Seguridad del paciente y de la unidad

Adecuacién y organizaciéon adecuada de la unidad: Seleccion adecuada del mobiliario y
equipamiento, evitando accidentes, Ausencia de barreras fisicas en las zonas de
observacion

Uso de guias y procedimientos basados en la evidencia

Instalacion en las consultas de dispositivos de aviso al vigilante de seguridad

Protocolo de colaboracién con la justicia.

Identificacion de situacion de vulnerabilidad

Uso de consentimiento informado por procesos.

Los pacientes con alteraciones mentales o que durante el proceso de atencidn
desarrollen comportamientos que puedan afectar las dimensiones mentales, se les
brindara la atencién con los profesionales de psiquiatria.

GUIAS CLINICAS Y RUTAS ASISTENCIALES PARA UNA ATENCION
INTEGRADA.

Elementos para la seleccion de guias clinicas y protocolos de salud:

La medicina no es una ciencia exacta y se actualiza constantemente; a diario se
describen nuevos esquemas de tratamiento, asi como se descubren nuevos farmacos,
por lo que los profesionales de nuestra unidad deben estar actualizados constantemente,
para ello a continuacion se describen los siguientes criterios que nuestra unidad
establecera para la seleccién de guias de practica clinica:

Simplicidad de la informacion proporcionada

Que los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y logisticos estén adaptados a la
realidad econémica actual.

Sistematizacién de las opciones diagnosticas y terapéuticas, basadas desde la
simplicidad, inocuidad a las opciones mas invasivas.

Descripciones claras de la zona ,via, dosis y concentracion de los tratamientos.
Establecimiento de procesos escalonados, basados en nivel de actuacion en cada
escaldn y la responsabilidad o competencia por profesionales.

Criterios claros y no sesgados de cada uno de los niveles de actuacion.

Un Ej. es la guia de practica clinica sobre prevencion primaria y secundaria del ICTUS.
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Rutas asistenciales

Las rutas asistenciales son una herramienta para avanzar en la integracion funcional de
los servicios optimizando sus recursos. El Hospital Rafael Méndez, presta servicio a mas
de 91.714 habitantes repartidos en sus 7 zonas basicas de salud de las cuales el paciente
es absorbido sin ser nunca el centro del eje. Por ello uno de nuestros objetivos
estratégicos en el marco de mejorar la calidad asistencial y una atencién centrada en el
paciente, es establecer un plan de atencion integrada entre las unidades de urgencia del
Hospital Rafael Méndez, el Hospital de cuidados/subagudos (HCM) Virgen de Alcazar y
los diferentes consultorios y centros de salud del area lll, manteniendo la independencia
de las organizaciones.

Objetivos del plan de atencién integrada entre unidades:

« Fomentar la integracion estructural de las organizaciones para facilitar el cambio de
modelo en la relacion entre profesionales sanitarios del area lll

« Crear un circuito de acceso agil

« Evitar ingresos no programados y optimizacion de los recursos

Planes y proyecto:

« Ruta asistencial: Proceso de atencion al paciente EPOC.

« Ruta asistencial: Proceso de atencion al paciente con Ins. Cardiaca.

« Ruta asistencial: Proceso de atencién al paciente Diabético DM.

« Ruta asistencial: Proceso de atencion al paciente fragil y pluripatologicos.

MF/ SUAP/UME: Paciente fragil / Paciente Pluripatologico

Gestion de consulta Movil /
Interconsulta por AP

Descompensacion
Resolucion

Valoracion en 24-48h:
- Derivacion con ambulancia al hospital

Consulta - Derivacion con ambulancia al HCM

telefonica en la
primera

Segunda valoracién

AP 3-10 dias BIEIFED0

& _ AP/ PACKS/
Visitas sucesivas HURM SUAP

GC /AP

Contactar con
el consultor
para la
valoracion del
caso

Ruta asistencial. Ejemplo de elaboracién propia. TFM: Luis Antonio Brito D.
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GESTION DE CONOCIMIENTO E INNOVACION.

En el marco del aumento de demanda que han experimentado los servicios de urgencia

hospitalarios en los ultimos anos (26%), y que ha originado un importante problema

sanitario, disparando los costes asistenciales e introduciendo un riesgo de falta de

calidad, proponemos que en nuestra unidad se establezcan las siguientes lineas:

- Establecer politicas para motivar e implicar a la plantilla en los proyectos de mejora
continua.

« Establecer un mecanismo para la vigilancia y recogida de ideas de toda la unidad.

« Fomentar el uso de nuevas tecnologias. Creacién de foros para la educacion al paciente

« Creacion de un sistema para el analisis permanentemente del funcionamiento vy
organizacion de la unidad con el fin de anticipar la demanda sanitaria y gestionar la
variabilidad clinica de nuestra area, reforzando los dias de mayor demanda asistencial

« Protocolizacion y estandarizacion de los cuidados por enfermeria

« Mejora en los equipamiento y sistema de informacién. Fomentando el buen uso por
nuestros profesionales.

DOCENCIAY FORMACION CONTINUADA.

Respecto a la docencia y formacién continuada, nuestra unidad debera cumplir tanto la
funcién de transmision de conocimiento como respetar los principios y valores de la
unidad, y en consecuencia, debera seguir impulsando las lineas de formacién y docencia
que se imparten en la actualidad, dentro del marco establecido por el servicio murciano de
salud en su plan de formacién continuada y de calidad, asi como el programa transversal
y complementario de los residentes. En definitiva se debe lograr que la docencia y
formacion continuada forme parte de la practica cotidiana y cultural del centro dejando
atras la idea de que tales actividades sean competencia de unos pocos y constituyéndose
como un elemento integral de nuestro dia a dia.

En este sentido se estableceran las siguientes lineas:

« Se tendra en cuenta dentro de los aspectos econdmicos (presupuesto), un apartado
destinado para la docencia y formacion.

Se priorizara las actividades formativas que nos ayuden en el desempefo de nuestra
labor asistencial.

Se impulsara y consolidara la formacioén profesional acorde a las demandas sociales.

Se facilitara la dedicacion a las actividades docentes de nuestros profesionales con los
residentes y estudiantes que cursen por la unidad.

Se impulsara la unidad para la organizacion y participacion en actividades formativas.
Se definiran un mapa de competencias para nuestros profesionales y residentes.
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ACTIVIDAD INVESTIGADORA. LINEAS DE INVESTIGACION.

Las “Prioridades de investigacién en la unidad de urgencias del Hospital Rafael Mendez
de cara al 2017-2021” tienen como objetivo la optimizacion de recursos para realizar
investigacion e impactar positivamente en la calidad de la misma, logrando de esta
manera mejorar la eficiencia y coordinacion. Con la ayuda de la Unidad de Investigacion
hospitalaria se buscaran subvenciones a través de proyectos  auspiciados por la
fundacion para la formacion e investigacion sanitaria de la region de Murcia (FFIS) y la
industria farmacéutica.

Nuestro principal reto, esta en aplicar una metodologia transparente, incluyente y de
calidad, que evite producir sesgos por la vision de sectores especificos de la investigacion
o que el resultado se aleje de la planificacion del Hospital.

El modelo de eleccion de la lineas de investigacidon se establecera en base a los

siguientes elementos:

- Definicidn de las areas y lineas de investigacion: A partir de los problemas de salud
de nuestro entorno (Severidad del problema, magnitud del problema, tenencia , grupo
afectado, potencial de reduccion del impacto objetivos hospitalarios)

« Definicién de las sublimes de investigacion: A partir de los determinantes de salud
(Socioeconémico, ambientales, sanitarios...).

Basado en este modelo de cara al periodo del 2017- 2021 se han establecido 17 lineas de
investigacion distribuidas en 4 procesos.

PROCESO LINEAS DE SUBLINEAS TIPOS DE ESTUDIOS
INVESTIGACION
- Infecciones respiratoria - Perfil epidemiol6gico
de vias baja - Perfil etiolégico
- Infeccion de vias - Eficacia vacunal - Descriptivos
INFECCIONES Urinaria - Nuevas tecnologias - Observaciones
COMUNES - Meningitis - Calidad y técnica de
. Sepsis de origen recoleccion de muestra
urinario y respiratorio ~ « Uso racional de
medicamentos
- Enf. Cardiaca isquemia - Perfil epidemiolégico
.« ACV - Predisposicion
CARDIOVASCULAR | - Fibrilacién auricular genetica « Descriptivos

RESPIRATORIA
CRONICA

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

- Enfermedad vascular

periferica

- Aneurisma de Aorta
« Miocardiopastias

« Epoc
- Asma
- Enf. Pulmonar

Interticual

- Broncoaspiraciones
- Caidas

« Ulcera por presién
- Eventos Adversos
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. Salud y hébitos

- Autocuidados

- Nuevas tecnologias

« Soporte vital Avanzado

- Perfil epidemiolégico
- Nuevas tecnologia

« Medio ambiente

- Salud ocupacional

« Perfil epidemioldgico

- Medidas de prevencién
- Nuevas tecnologias

- Conocimiento,

actitudes y practica del
personal

- Observaciones

- Cohortes
« Descriptivos

- Cohortes
- Descriptivos

Tabla de elaboracion propia para este TFM: Luis Antonio Brito



PREMISAS DE PLANIFICACION.

El servicio de urgencias es el area asistencial del hospital que debe contar con los medios
técnicos y humanos necesarios para el correcto manejo de los procesos urgentes y
emergentes de la zona

Nuestra mision, visién y valores.

MISION:

“Somos una institucion de servicio publico de salud, asistencial, docente y de
investigacion cuyo propdosito es brindar una atencion sanitaria a las patologias urgentes y
emergentes, basado en la eficiencia, seguridad y calidad asistencial.

Contamos con una infraestructura adecuada, tecnologias y recursos humanos de
excelencia para satisfacer las necesidades de nuestra red asistencial, fomentando su
autocuidado”

VISION:

“Seremos un servicio de urgencia de excelencia, eficiente e innovador en la atencion
urgente y emergente, comprometidos con nuestra poblacion, para resolver con calidad las
necesidades de salud de nuestra red asistencial”

VALORES:

- Orientacion hacia el paciente: Trato personalizado desde el respeto, la empatia y
adaptacion a las circunstancias personales de cada usuario.

- Profesionalidad: Capacidad para desarrollar el trabajo encomendado con formacién
altamente especializada.

« Buen ambiente laboral: Adecuado ambiente cotidiano y fisico en el que se desarrolla la
actividad asistencial

« Compromiso: Asuncion de las tares encomendadas y objetivos marcados, desde el
rigor y cumplimientos de las normas establecidas.

- Equidad de los recursos: Garantizar la disposicion de los recursos a quienes lo
necesiten

« Actitud innovadora: Capacidad de generar ideas, fomentando la participacion de los
trabajadores y la formacion continuada

« Autonomia: Independencia para las tomas de desiciones

« Seguridad: Entorno seguro para el usuario. Compromiso con la seguridad del paciente

« Universalidad: Brindar un servicio a toda la poblacién que lo necesite o solicite.

- Eficiencia y gestion de los recursos: Orientacion hacia resultados

POLITICA INSTITUCIONAL

Actuar en funcién de los valores de nuestro hospital

Proceder en funcion de la normativa regulatoria que establece el ministerio de sanidad

« Gestion centrado en el paciente, en el marco de "salud integral”

Funcionar en forma colaborativa y complementaria con todos los actores vinculados a la
red asistencial del servicio murciano de salud, area lll.

Gestion de los recursos humanos vy fisicos

Gestidn financiera.
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CUADRO INTEGRAL DE MANDO.

PERSPECTIVAS

PERSPECTIVA FINANCIERA
“Mejorar la gestion financiera y operacional para conseguir la sustentabilidad unidad”

PERSPECTIVA DEL USUARIO
“Conocer las expectativas y responder a la demanda de nuestros usuarios para mejorar
su satisfaccion”

PERSPECTIVA FORMACION Y CRECIMIENTO
“Desarrollar y fortalecer la gestion de los recursos humanos en funcion a las
necesidades de la unidad, mejorando el clima laboral y organizacional’

PERSPECTIVA PROCESO INTERNO
“Mejorar los proceso clinicos, de apoyo y administrativos para satisfacer las necesidades
de nuestros usuarios internos y externos”

LINEAS ESTRATEGICAS Y FACTORES CLAVES DE EXITOS.

Las lineas estratégicas que se estableceran para el servicio de urgencia del Hospital
Rafael Méndez, y que se citaran a continuacion, debera integrases con el plan estratégico
de este hospital. Estas lineas estan enfocadas para los proximos 4 afos:

DIMENSION LINEAS ESTRATEGICAS FACTORES CLAVE DE EXITO (FCE)

« Mejorar los procesos de gestion de cita
bidereccional entre nuestra unidad y primaria-
Especializadas.
- Establecer un modelo de continuidad
Incrementar el nivel de asistencial
satisfaccion de nuestros usuarios - Brindar Informacion adecuada al usuario
(Paciente) durante su estancia
ASISTENCIAL « Brindar autonomia al usuario (libertad de
eleccion)
- Mejor la Accesibilidad al servicio
- Ofrecer una cartera de servicio adaptada a las
necesidades de la poblacién
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DIMENSION

LINEAS ESTRATEGICAS

FACTORES CLAVE DE EXITO (FCE)

DIMENSION

Brindar una asistencia sanitaria

efectiva, segura y de calidad

Incrementar el nivel de
participacién y promocion de
salud.

LINEAS ESTRATEGICAS

Establecer politicas en el centro

Construir un sistema de gestion de calidad
Evaluacion periédica de los incidentes criticos
Mejorar la gestion de recursos

Homogeneizar la practica asistencial con el
objetivo de disminuir incidencias

Establecer politica de prevencion de riesgos

Promover el auto-cuidado y educacion
sanitaria (empoderamiento de la salud, red de
pacientes activo)

Implicar al personal en la informacion al
ciudadano

Desarrollo e implantacién de un protocolo de
informacion enfocado al paciente y sus
familiares en relacion con los procesos
asistenciales que le afecten

Potenciar los canales de participacion y
sugerencia de mejora

Promover el uso de aplicaciones y redes
médicas.

FACTORES CLAVE DE EXITO (FCE)

FINANCIERA

Maximizar el beneficio econémico

de la unidad

Mejorar la eficiencia en el uso de

los recursos sanitarios
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Reinversion de los excedentes en mejorar la
tecnologia de la unidad

Aplicar politica de control de riesgo sanitario
Mejorar el capital humano

Gestion adecuada del capital fisico

Mejorar los Ingresos adicionales por
actividades propias (Ej. Docencia de
universidad)

Establecer una politica de prestacion de
servicio basada en la eficiencia

Mejorar nuestra estructura, hacerla mas
flexible y ajustada al gasto

Desarrollo de politicas de racionalizaciéon de
consumo farmacéutico, materiales sanitarios y
suministro.

Establecer protocolo para el ingreso en la
unidad de observacion

Establecer protocolos para las actividades
asistenciales mas relevantes

Aumento de la eficiencia en las areas de
reconocimiento y cuidados medios
Optimizacién de las pruebas complementarias
Mejorar la gestion del Stop de almacén
Fomentar la gestion clinica basada en la
evidencia.

Establecer tecnologia dinamica

Implicar a los gestores en nuestras politicas
Optimizar los procesos asistenciales
Desarrollo de un modelo de consulta de alta
resolucion

Codificacion de los ingresos hospitalario y
altas de la unidad mediante GRDs



DIMENSION

LINEAS ESTRATEGICAS

FACTORES CLAVE DE EXITO (FCE)

GESTION

DIMENSION

Mejorar la continuidad de la
calidad asistencial

Establecer una gestion enfocada

hacia la excelencia

Adecuar los recursos

tecnoldgicos e infraestructura a la

demanda asistencial.

Mejorar la coordinacion entre los
recursos hospitalarios y del area

de salud

LINEAS ESTRATEGICAS

Establecer un sistema de monitorizacion
Promover rutas asistenciales para la gestion
de nuestros procesos

Establecer redes de comunicacion entre
nuestros profesionales con los diferentes
niveles asistencial

Afianzar el modelo de cultura de calidad
Lograr la acreditacion de la unidad.
(certificados: Normas UNE e ISO
91001/2000)

Establecer un liderazgo dinamico

Fortalecimiento de la infraestructura
Control y seguimiento del plan de obra
propuesto

Desarrollo de politica de proteccién y
seguridad de datos

Mejorar la coordinacion con nuestro hospital de
referencia (HUVA)

Fomentar la continuidad asistencial con
nuestro hospital de cuidado medio de area
(HCVA)

Mejorar la coordinacion entre el servicio de
urgencia y el resto de servicios del hospital
para una atencion sanitaria integral.

Establecer la coordinacién y organizacion entre
los diferentes ambitos de atencion urgente

FACTORES CLAVE DE EXITO (FCE)

PERSONAL

Desarrollo una politica de
personal

Mejorar la coordinacion en el
espacio asistencial
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Fomentar la integracion progresiva del personal
Desarrollo de mecanismo de participacion y
formacion de los profesionales en la gestion
Fomentar e impulsar actividades de gestién de
conocimiento

Potenciar el trabajo en equipo

Mejora continua y desarrollo profesional
Establecer un plan de prevencién de riesgo
Establecer un protocolo para la gestion de
incidente critico (segunda victima)

Desarrollar un mapa de competencia entre
profesionales

Desarrollar implantar un plan de comunicacion
interno

Desarrollo de un modelo de reconocimiento e
incertivacion por objetivos

Disefiar mecanismo de control y prevencién de
absentismo laboral

Coordinacion entre las diferentes areas
asistenciales (Servicio de cuidados medios,
area de observacion...... )

Fomentar la protocolizacion de los procesos
asistenciales.

Potencial el papel asistencial de nuestros
residentes y voluntariado.



DIMENSION LINEAS ESTRATEGICAS

FACTORES CLAVE DE EXITO (FCE)

Participacién y colaboracién con
otras instituciones
SOCIAL

Promover el aprendizaje y la
innovacion

OBJETIVOS ASISTENCIALES

- Participar en la politicas y programa social
 Mejorar la coordinacién universidad y docente
+ Optimizar el uso de los fondos disponibles y

recabar financiacion exterior

- Disefio de un plan de comunicacion externo

+ Mejorar la investigacion y difusién de

conocimientos

OBJETIVOS ASISTENCIALES

Proporcionar una asistencia sanitaria para las patologias urgente y emergente de la

Zona.

Fomentar el autocuidado (empoderamiento de la salud) de nuestros pacientes
Proporcionar una atencion sanitaria de la calidad.

Mejorar la accesibilidad a nuestros pacientes.

Reduccion del tiempo de demora.

OBJETIVOS FINANCIERO

OBJETIVOS FINANCIERO

Establecer un sistema de contabilidad de costes en la unidad.

Codificacion de las altas mediante GRDs.

Promover una conciencia de costes para un consumo responsable de los recursos.
Establecer comparaciones de los procesos en base a sus costes.

Optimizacion de las pruebas diagnoésticas.

Gestion adecuada del stop de farmacia y uso racional de medicamentos
Control de los costes estructurales de la unidad.

OBJETIVOS DE SOSTENIBILIDAD

OBJETIVOS DE SOSTENIBILIDAD

Establecer politicas de adopcién para las innovaciones sanitarias.
Adaptacion de nuestra infraestructura a la demanda poblacional.

Optimizar los proceso asistenciales.

Consolidar la participacion de la unidad en las politicas social local.
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MAPA ESTRATEGICO: TABLERO BALANCEADO DE CONTROL.

PERSPECTIVA Equilibrio
FINANCIERA Financiero

PERSPECTIVA
DEL CLIENTE

Asistencia
Efectivay
Disponible

MAXIMIZAR LOS
RECURSOS

Mejorar El Sistema

GENERAR
CONFIANZAY
SATISFACER SUS
NECESIDADES

Informacion y
Trato

Organizacion
De Proceso
PERSPECTIVA
PROCESO
INTERNO

Medicion de
la calidad

Docencia,
formacion e
investigacion

PERSPECTIVA
DE FORMACION
CRECIMIENTO

Adecuar
oferta a
demandas

MEJORA CONTINUA
DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

Calidad de
las estructuras

Mejora del
sistema de
informacion

INCREMENTAR LA
EFECTIVIDAD DEL
PERSONAL

Grafica de elaboracion propia para este TFM: Luis Antonio Brito




INICIATIVAS ESTRATEGIAS, PLANES DE ACCION DE LA UNIDAD.

En el marco de la consecucidén de nuestros objetivos estratégicos, indicadores y metas a
continuacion se describen la siguiente matriz de impacto, en la que se establece el plan
de accion y de mejora que nuestra unidad realizara en los proximos 4 anos.

Posteriormente se describiran cada uno de los indicadores que se implantaran.

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNO

LINEAS
ESTRATEGICAS

INDICADORES

ACCIONES
ESTRATEGICA

METAS

Brindar una
asistencia sanitaria
efectiva, seguray
de calidad

Mejorar la
coordinacion en el
espacio asistencial

Desarrollo de una
politica de personal

Porcentaje de
ingresos urgentes

Presién de .
urgencias

Incidencia en los .
traslados
intrahospitalarios

Pacientes
atendidos fuera del
Box .

Tiempo de la
primera asistencia

facultativa

Tiempo Puerta- .
TAC en paciente

con ICTU .
Revision de

materiales del
carro de parada

Registro de efectos -
adversos
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Adecuar del area de
urgencia a la demanda.

Coordinacion entre las
diferentes areas
asistenciales
Potenciar el trabajo en
equipo

Establecer politicas de
seguridad y prevencion
de riesgo.
Homogeneizar la
practica asistencial con
el objetivo de disminuir
incidencias

Establecer la
coordinacion y
organizacion entre los
diferentes ambitos de
atencion de la unidad.
Potenciar el trabajo en
equipo

Fomentar la
protocolizaciéon de los
procesos asistenciales.

Evaluacién periédica de
los incidentes criticos

No superar el
15%

No superar el
55%

Reducir las
incidencia <
5%

No superar el
1%

Segun su nivel
de
clasificacion

tiempo no
superior a 30
min en mas de
un 90% de los
TAC en codigo
ICTU

100%, al
menos una
vez al dia.

Registrar >
85% de los
eventos
adversos
ocurridos



PERSPECTIVA DEL USUARIO

LINEAS INDICADORES ACCIONES METAS
ESTRATEGICAS ESTRATEGICA
Tiempo de demora - Establecer politicas en el Reducir <20%
de ingreso centro los retrasos de
mas de 1h
« Establecer politicas en el
Tiempo de centro. Un tiempo por

Incrementar el nivel
de satisfaccion de
nuestros usuarios.

Incrementar el nivel
de participacion y
promocion de salud.

respuesta de las
interconsultas

Tasa de
reclamaciones

Informacion a los
usuarios
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Establecer redes de
comunicacion entre
nuestros profesionales
con los diferentes niveles
asistencial

Ofrecer una cartera de
servicio adaptada a las
necesidades de la
poblacion

Mejor la Accesibilidad al
servicio

Evaluacién periédica de
los incidentes criticos

Brindar Informacioén
adecuada al usuario
(Paciente) durante su
estancia

Implicar al personal en la
formacion al ciudadano
Promover el auto-
cuidado y educacién
sanitaria
(empoderamiento de la
salud, red de pacientes
activo)

debajo de 30
min. en un
90% de las IT.

Reducir las
reclamaciones
aun <20%

Brindar
informacion
adecuada a

mas del >90%
de los
usuarios que
la soliciten



PERSPECTIVA FORMACION Y CRECIMIENTO

LINEAS INDICADORES ACCIONES METAS
ESTRATEGICAS ESTRATEGICA
Si (100%40
Formacion « Mejorar la investigacion y horas - 4
continuada difusion de créditos/
conocimientos persona/ano).

Promover el
aprendizaje y la
innovacion

Establecer una
gestion enfocada
hacia la excelencia

Publicaciones
cientifica en el
servicio

Actividad
investigadora

Sesiones clinica

Existencia de
protocolo clinico

Desarrollo de

mecanismo de . 2 .
participacion y formacién publlcac?lones
de los profesionales en en revistas
la gestion namonalgs o1
Fomentar e impulsar en rev.lsta
actividades de gestion de SUEEE
conocimiento. 1 beca o
Fomentar la gestion trabajo de
clinica basada en la investigacion/
evidencia. ano

8 horas/mes

Establecer protocolos para Al menos 1

las actividades protocolo de
asistenciales mas urgencia
relevantes.
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SISTEMA DE MONITORIZACION. PLAN DE GESTION ESTRATEGICA.

A continuacion se describen los indicadores que nos permitiran evaluar la actividades en
nuestra unidad de urgencia, elaborados a partir de fuente primaria, considerando las
siguientes estructura para su disefio: dimension, perspectiva, descripcion, formula,

justificacion, poblacion, tipo de indicador, fuente de datos y estandar o umbral.

Los primeros indicadores que se estableceran en la unidad son los indicadores de
recursos y de seguridad del paciente, las implantaciones de estos indicadores se realizara

de forma progresivo segun las necesidades y objetivos de la unidad.

INDICADORES DE LOS RECURSOS. AREA DE URGENCIA.

NOMBRE DEL PRESION DE URGENCIA

INDICADOR

DIMENSION Sastifaccion

PERSPECTIVA Proceso Interno

DESCRIPCION Presion de urgencia: proporcién entre los ingresos realizados a través del servicio de
urgencia y los ingresos totales del hospital

FORMULA Numero de ingresos urgentes x 100 / Total de ingresos del hospital

JUSFICACION Lorca es en segundo municipio mas grande de Espafa, soportando un gran densidad
poblacién con caracteristicas heterogénea.El hospital Rafael Méndez por su ubicacion
atiende a poblacion de diferente zona de salud y comunidad.

POBLACION Todos los pacientes atendidos en el SURM

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registros del SURM

<55%

*SURM: Servicio de urgencia del Rafael Méndez.

NOMBRE DEL PROMEDIO DIARIO URGENCIA.

INDICADOR

DIMENSION Sastifaccion

PERSPECTIVA Proceso Interno

DESCRIPCION Urgencia atendida: Numero de paciente que han acudido al servicio de urgencia para
ser atendido, siendo registrado en el servicio de atencién a urgencia.
- Este indicador mide el promedio de pacientes que acuden al servicio de urgencia
incluyendo los pacientes que son enviados desde consulta externa, atencion primaria,
urgencia extrahospitalaria y otros hospitales con esta consideracion.

FORMULA Numero de urgencias atendida / Dias naturales

JUSFICACION La utilizacion de los servicios de urgencia ha aumentado de forma alarmante en los
Ultimos afos, en la mayoria de los casos para patologias no graves que podrian
resolverse en centros de atencion primaria.

POBLACION Todos los pacientes atendidos en el SURM

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Registro del SURM

No establecido
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INDICADOR DE ACCESIBILIDAD.

NOMBRE DEL PACIENTES ATENDIDOS FUERA DE LOS BOX DE RECONOCIMIENTO.
INDICADOR
DIMENSION Accesibilidad. Satisfaccion
PERSPECTIVA Proceso Interno
Box de reconocimiento: Es una estructura fisica dotada de intimidad, utilizada para el
reconocimiento y tratamiento del paciente.
i Atencién fuera del Box de reconocimiento: Atencion realizada fuera de la estructura
DESCRIPCION fisica adecuada “consulta de reconocimiento” fundamentalmente para los aspectos:
- Anamnesis y exploracion fisica
- Situacién que requieran intimidad
* Criterio de inclusion: Se considera también la atencion fuera del boxes a los
paciente que se atienden simultdneamente (>1) en el mismo Box, por falta de espacio.
* Criterios de Exclusién: Paciente ubicados fuera del Box, pendiente de ingreso o en
situacion de espera.
FORMULA Numero de pacientes atendidos fuera de Box de reconocimiento
x 100
Numero de pacientes atendidos
JUSFICACION La atencion sanitaria fuera de los espacios adecuados (Box) supone una disminucion
de la calidad asistencial percibida por el paciente, ademas de violentar su intimidad y
una perdida del confort.
POBLACION Paciente que acuden al SURM
TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registros del SURM

<1%

INDICADORES DE SEGURIDAD

NOMBRE DEL TIEMPO DE ESPERA PARA EL TRIAJE

INDICADOR

DIMENSION Seguridad

PERSPECTIVA Proceso Interno

DESCRIPCION Tiempo de espera para el triaje: Minuto transcurrido desde la hora de llegada del
paciente hasta la hora registrada de inicio del triaje.

FORMULA Numero de paciente con un tiempo de llegada. Triaje inferior o igual a 10 minutos

——————————————————————————————————— x 100
Numero total de paciente clasificado

JUSFICACION El triaje se instaura como herramienta de priorizacion de la asistencia medica. Un
tiempo de espera excesivo para esta evaluacién genera demora y dificulta la
identificacidén precoz del paciente, poniendo en riesgo su seguridad.

POBLACION Paciente clasificado (triado) en el servicio de urgencia

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documento y registro en el SURM

No superar los 10 minutos
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NOMBRE DEL

TIEMPO DE DURACION DEL TRIAJE

INDICADOR

DIMENSION Seguridad

PERSPECTIVA Proceso Interno

DESCRIPCION Tiempo de duracion del triaje: Minutos transcurridos desde el registro el inicio del
triaje hasta la asignacién del nivel de urgencia correspondiente.

FORMULA Numero de paciente con un tiempo de duracién igual o inferior a 5 minutos

———————————————————————————————— x 100
Numero de paciente clasificado

JUSFICACION En el proceso de triaje se recogen basicamente los datos imprescindibles para la
categorizacion del paciente en funcion del grado de urgencia objetivado. La
prolongacion innecesaria del proceso conlleva un mayor tiempo de espera para ser
clasificado y una demora en el proceso global de asistencia asi como un mayor riesgo
para aquellos pacientes que precisan de una atencion inmediata o rapida.

POBLACION Pacientes clasificado en el SURM

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM

Igual o superior al 95%

NOMBRE DEL REVISION DEL CARRO DE PARADA Y AREA DE REANIMACION
INDICADOR
DIMENSION Seguridad. Oportunidad
PERSPECTIVA Proceso Interno
DESCRIPCION - Revision realizada: Control y reposicion de la medicacion y material de los que debe
disponerse y del correcto funcionamiento de los equipos. Debe constar la fecha, hora
y persona que realiza la revision
- Revisiones prevista: Un minimo de cada 24h y después de su utilizacion.
FORMULA
Numero de revisiones realizada
x 100
Numero de revisiones prevista
JUSFICACION Numero total de revisiones previstas durante el periodo revisado
POBLACION Carro de parada y area de reanimacion
TIPO Proceso.

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Registro de revisiones del carro de parada

100%: al menos cada 24 hora.
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NOMBRE DEL

REGISTRO DE EFECTOS ADVERSOS

INDICADOR
DIMENSION Seguridad
PERSPECTIVA Proceso Interno
Registro de efecto adverso: Notificacion general o especifica que recoge amenos
siguientes datos:
- Errores de medicacién
i - Efectos adversos a farmacos
DESCRIPCION - Errores en diagnostico
. Caidas de paciente
- Reacciones postransfusionales
- Efectos de malfuncionamiento de equipos
- Errores y complicaciones relacionadas con el proceso de atencién al paciente
- Complicaciones de procedimientos invasivos (neumotorax toracocentesis...)
FORMULA Existencia de registro de efecto adversos
JUSFICACION La asistencia hospitalaria implica un conjunto de riesgo que genera morbilidad afiadida
al paciente.
POBLACION Registros del SURM
TIPO Estructura

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM

>85% de los eventos adversos ocurridos.

NOMBRE DEL EVALUACION DE EFECTOS ADVERSO
INDICADOR
DIMENSION Seguridad
PERSPECTIVA Proceso Interno
Paciente con efecto adverso revisado:Paciente que ha sufrido algun efecto adverso
en el que se puede comentar haber realizado una revisiéon sistematicadel proceso que
ha conducido al efecto adverso. Se considera efecto adverso:
i - Errores de medicacion
DESCRIPCION - Efectos adversos a farmacos
- Errores en diagnostico
- Caidas de paciente
- Reacciones postransfusionales
- Efectos de malfuncionamiento de equipos
- Errores y complicaciones relacionadas con el proceso de atencién al paciente
- Complicaciones de procedimientos invasivos (neumotorax toracocentesis...)
FORMULA Puncién con efecto adversos revisado
———————————————— x 100
Total de paciente con efectos adversos registrados
JUSFICACION La asistencia hospitalaria implica un conjunto de riesgo que genera morbilidad afiadida
atencion al paciente asi como insatisfaccion del paciente y sus familiares. Su evaluacion
permitira la planificacion de medidas de prevencion necesarias para reducir riesgos.
POBLACION Paciente que ha sufrid un efecto adverso
TIPO Estructura

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM

> 90% de los eventos adversos ocurridos.
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NOMBRE DEL

PUNCIONES ACCIDENTALES EN PROFESIONALES DE URGENCIA

INDICADOR

DIMENSION Seguridad

PERSPECTIVA Proceso interno

DESCRIPCION Puncion accidental: Cualquier solucion de la continuidad de la piel y mucosa
producido por un objeto cortante o punzante de forma accidental durante el desarrollo
de las actividades asistencial propia del profesional.

FORMULA Punciones accidentales notificada

JUSFICACION Las punciones accidentales suponen un riesgo para el profesional sanitario y en su
produccion intervienen diferente factores (Formacion, equipamiento, carga laboral.....)
que deben revisarse.

POBLACION Profesionales que ha sufrido una puncién accidental

TIPO Resultado / Centinela

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Registro de accidentes laboral. Departamento de recurso humano

Menor del 10%

INDICADORES ADECUACION.

NOMBRE DEL EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO DE DETECCION DE SITUACIONES DE RIESGO
INDICADOR VITAL

DIMENSION Adecuacion

PERSPECTIVA Formacién y Crecimiento

- Maltrato infantil: Violencia fisica con o sin fractura y lesiones inexplicables,

i desnutricion, falta de higiene, negligencia o abandono, maltrato psicoldgico en nifios.
DESCRIPCION - Violencia de genero: Malos tratos fisicos a la pareja, amenazas, ect..

- Maltrato a persona mayores: Violencia fisica con o sin fractura, lesiones
inexplicables, desnutricion, falta de higiene, negligencia o abandono, maltrato
psicoldgico.. en personas mayores.

FORMULA Si/No

JUSFICACION Estas situaciones de riesgo vital son motivos de consulta frecuentes en los servicios de
urgencia, donde se acostumbra a detectarse de forma inicial. La importancia del
personal sanitario en la pesquisa de estas situaciones resulta fundamental para su
prevencion y notificacion a lo demas profesionales implicados (Fiscalia, agente
sociales..)

POBLACION Protocolos del SURM

TIPO Estructura

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Censo de protocolos del SURM

Si (100%)
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NOMBRE DEL

FORMACION CONTINUADA

INDICADOR

DIMENSION Adecuacion

PERSPECTIVA Formacion y Crecimiento

DESCRIPCION Formacion continuada: Actividad formativa organizada por la unidad docente o el
servicio de urgencia.

FORMULA Numero de horas-créditos / afio de formacién externa / persona

JUSFICACION La participacion o asistencia a las actividades formativa de organizada por la unidades
interesante para la adquisicion de conocimientos, asi como crear lazos entre
profesionales.

POBLACION Personal de plantilla (Medico, enfermero, celadores..), Residentes.

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

Registro de actividad formativa SURM.

UMBRAL O STANDAR Si (100%40 horas - 4 créditos/persona/afio).

NOMBRE DEL PUBLICACION CIENTIFICA EN EL SERVICIO

INDICADOR

DIMENSION Adecuacion

PERSPECTIVA Formacion y Crecimiento

DESCRIPCION Publicaciones cientifica: Comunicacién de teme de interés cientifico referente a la
medicina remitida y publicada por la unidad en en revistas cientifica.

FORMULA Numero de publicaciones el servicio / ano

JUSFICACION Las actividades cientifica se debe acompafar a la practica asistencial del servicios de
urgencia.

POBLACION Publicaciones en revistas cientifica por el servicio de urgencia

TIPO Resultado

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Registro de publicaciones cientifica

2 publicaciones en revistas nacionales o 1 en revista extranjera
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INDICADORES DE EFECTIVIDAD

NOMBRE DEL RETORNO A LAS 72 HORAS
INDICADOR
DIMENSION Efectividad. Seguridad
PERSPECTIVA Usuario
DESCRIPCION - Retorno a las 72 horas: Pacientes que habiendo sido valorado y dado de alta por un
facultativo de nuestro servicio vuelve a consultar en menos de 72 horas,
independientemente que lo hagan igual o por el mismo proceso de consulta.
FORMULA Numero de paciente que retornan al SURM en un periodo de 72 horas
x 100
Numero de paciente atendido en el SURM
JUSFICACION Los motivos por lo que vuelven a consultar los pacientes al servicio de urgencia en un
periodo breve posterior a la primera atencién incluyen aquellos en lo que no se ha
instaurado un tratamiento efectivo o han presentado complicaciones. Este indicador nos
ofrece la posibilidad de detectarlo.
POBLACION Paciente atendido en el servicio de urgencia durante el periodo de tiempo revisado
TIPO Resultado

FUENTE DE DATOS

Hora de entrada en el registo del SURM

UMBRAL O STANDAR No actualizado
NOMBRE DEL DETERMINACION DE CONSTANTES VITALES
INDICADOR
DIMENSION Efectividad
PERSPECTIVA Proceso Interno
DESCRIPCION Determinacién de constantes vitales: registro escrito de al menos uno (1) de los
pardmetros que conforman las constantes vitales basicas (p. Ej. Tension arterial,
Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria temperatura y la saturacion,...) forma parte
de la bases de nuestro sistema de clasificacion y priorizacion del paciente
FORMULA Numero de paciente con determinacidén de al menos uno (1) de los parametros que
forman parte de la constantes basica
———————————————————————————————————— x 100
Numero total de paciente clasificados
JUSFICACION Las constantes vitales son parametros que nos indica el estado hemodinamico del
paciente en funcién de ello se centra el sistema de clasificacion de Machester
POBLACION Paciente clasificado en el servicio de SURM
TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM

95%
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NOMBRE DEL

TIEMPO PUERTA-TAC EN PACIENTE CON ICTUS

INDICADOR
DIMENSION Afectividad.
PERSPECTIVA Proceso Interno
i - Tiempo puerta- TAC: es el periodo de tiempo transcurrido desde la entrada del
DESCRIPCION paciente a urgencia hasta el inicio de la prueba diagnostica TAC
- Paciente subsidiario de trombolisis: paciente que retne los criterios para ser
tratado con esta terapia.
FORMULA
Numero de paciente con ICTUs subsidiario de trombolisis con un tiempo puerta-TAC
igual o inferior a 30 minutos
x 100
Numero de paciente atendido con ICTUs subsidiario de trombolisis
JUSFICACION Ante un paciente afecto de ictus es importante conocer cuanto antes la extension y el
tipo de accidente vascular cerebral, con el fin de adecuar al maximo las medidas
terapéuticas, habiéndose demostrado que el tratamiento precoz de esta patologia
mejora su pronéstico.
POBLACION Paciente con diagnostico al alta de ICTUs subsidiario de trombolisis, atendido en el
SURM durante el periodo revisado
TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro el SURM,

>90% un tiempo no superior a 30 minutos

NOMBRE DEL SOLICITUD RADIOLOGIA CERVICAL EN PACIENTE CON TRAUMATISMO

INDICADOR CERVICAL

DIMENSION Efectividad. Seguridad.

PERSPECTIVA Usuario

- Traumatismo cervical: Incluye a toda lesion o trauma cervical aislado o en el
) contexto de un politraumatismo.

DESCRIPCION - Radiografia adecuada de la columna cervical: Radiografia realizada de columna
con adecuada penetracia y calidad de la imagen en la que se permite visualizar hasta
7ma vértebra cervical (C7).

FORMULA Numero de paciente con trauma cervical con radiografia adecuada de la columna

cervical en la que se permite visualizar hasta C7
x 100
Numero de paciente con traumatismo de la columna cervical con radiografia realizada
JUSFICACION La radiografia de columna cervical es necesaria para la valoracién correcta en paciente
con traumatismo cervical y/o inconsciente con la finalidad de descartar lesiones 6seas
de la columna cervical.

POBLACION Pacientes con traumatismo cervical o politraumaticos atendidos en el servicio de

urgencias en el periodo estudiado y con Rx de columna cervical

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacioén y Registro del SURM
Observacion directa de la radiologia

100%
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INDICADORES DE EFICIENCIA

NOMBRE DEL ESTANCIA SUPERIOR A 24 HORA EN EL SERVICIO DE URGENCIA
INDICADOR
DIMENSION Eficiencia. Seguridad
PERSPECTIVA Proceso interno
DESCRIPCION Estancia: Es el tiempo desde la llegada al servicio hasta su alta por el servicio
independientemente del destino al alta.
FORMULA Numero de paciente con estancia superior a 24h en el SURM
x 100
Numero de paciente atendido en el servicio
JUSFICACION La estancia superior a 24 hora en el SURM puede ser como consecuencia de
problematica asociada a la optimizacion de la gestion de cama hospitalaria o de
capacidad resoutiva del propio servicio de urgencia. Tan solo puede justificarse una
estancia superior a 24 en situaciones de inestabilidad hemodincamica de paciente y/o la
aparicion de nueva patologia aguda durante la valoracion del paciente.
POBLACION Paciente atendido en el servicio de urgencia durante el tiempo de estudio
TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

Documentacion y registro del SURM y del Hospital

UMBRAL O STANDAR <8% de la media de poblacion asistida al dia

REFERENCIAS Felisart J, Requena J, Roqueta F, Saura RM, Sufol R, Tomas S. Serveis d'urgéncies:
indicadors per mesurar els criteris de qualitat de I'a- tenci6 sanitaria. Barcelona: Agéncia
d'Avaluaci6 de Tecnologia i Re- cerca Médiques. Servei Catala de la Salut. Departament
de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. Juny de 2001.

NOMBRE DEL ESTANCIA MEDIA EN EL AREA DE OBSERVACION DE URGENCIA

INDICADOR

DIMENSION Eficiencia. Seguridad

PERSPECTIVA Proceso Interno

i Estancia media en el area de observacion: Tiempo que transcurre desde su ingreso

DESCRIPCION en el area de observacion hasta su salida de la misma, independientemente de su
destino a la salida.

FORMULA Suma del tiempo de estancia de cada paciente en observacion

Numero e paciente en el area de observacion analizados.

JUSFICACION La estancia media de un paciente en el area de observacion esta relacionada con la
capacidad resolutiva del servicio y/o con una correcta gestion de las camas hospitalaria
o de su alternativa de hospitalizacion (Hosp. de cuidados medios). Una estancia
superior a 24 hora solo se puede justificar ante situaciones de inestabilidad
hemodinacamica, empeoramiento agudo durante su estancia.

POBLACION Paciente que son atendido en el area de observacion durante el periodo de analisis.

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM y del Hospital

<24 Horas
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NOMBRE DEL

PETICION DE ANALITICA INNECESARIAS

INDICADOR

DIMENSION Eficiencia. Seguridad.

PERSPECTIVA Financiera

i Analitica innecesaria: Solicitud de pruebas analitica a paciente que por su motivo de

DESCRIPCION consulta, criterios de clasificacién en triaje o patologias previas asociada no son
subsidiario de analitica.

FORMULA Numero de paciente dado de alta a domicilio con analitica realizada

x 100
Numero de paciente dados de alta a domicilio.

JUSFICACION La peticidn necesaria enlentece el proceso asistencial, encarece la asistencia y expone
al paciente a molestias evitables asi como solicitud riesgo. Este indicador nos permite
realizar una aproximacion a la magnitud de este fendmeno.

POBLACION Pacientes atendido en el SURM

TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

Documentacion y registro del SURM

UMBRAL O STANDAR <35%
NOMBRE DEL RECHAZO DE MUESTRA ANALITICA
INDICADOR
DIMENSION Eficiencia. Seguridad.
PERSPECTIVA Financiera
i Muestra rechazada: Muestra analitica cuya condicion o permite efectuar su analisis
DESCRIPCION por parte del laboratorio (quedan excluidos el rehuso por falta de datos en la solicitud o
por repeticidn de muestra ya realizada)
FORMULA Numero de muestra analitica rechazadas por el laboratorio
x 100
Numero total de muestras analitica enviada hacia el laboratorio N
JUSFICACION el rechazo de una analitica puede ser debido a factores en la extraccién de la muestra,
manipulacién incorrecta entre otros condicionantes. Se precisa de su deteccion para
evitar repercusiones negativa para el paciente y retraso en la asistencia medica.
POBLACION Paciente atendido en el SURM
TIPO Resultados

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM y del laboratorio

<1%
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NOMBRE DEL

PETICION DE RADIOLOGIA INNECESARIAS

INDICADOR
DIMENSION Eficiencia. Seguridad.
PERSPECTIVA Financiera
i Radiologia innecesaria: es la realizacion de cualquier exploracion radiolégica a
DESCRIPCION paciente que por su motivo de consulta, criterios de clasificacion en triaje o
patologias previas asociada no son subsidiario de esta prueba de imagen.
FORMULA Numero de pacientes dados de alta a domicilio con radiologia realizada
x 100
Numero total de pacientes dados de alta a domicilio
JUSFICACION La peticion de radiologia innecesaria puede comportar una situacion de yatrogenia,
demoras, encarecimiento de la asistencia, empeoramiento de la calidad del
proceso asistencial.
POBLACION Paciente atendido y dado de alta en el servicio de urgencia durante el periodo de
analisis
TIPO Proceso

FUENTE DE DATOS

Documentacion y registro del SURM y del servicio de radiodiagnostico

UMBRAL O STANDAR <40%
NOMBRE DEL TIEMPO DE DEMORA DE INGRESO
INDICADOR
DIMENSION Eficiencia y Seguridad
PERSPECTIVA Usuario
DESCRIPCION - Demora en el ingreso: Intervalo de tiempo comprendido entre la hora en la que se
solicita el ingreso hasta la salida del paciente
FORMULA
Numero de paciente con demora de ingreso superior a 1 hora
x 100
Numero de paciente que ingresan
JUSFICACION Una vez indicado el ingreso y finalizada la asistencia por parte del servicio de urgencia,
el tiempo que el paciente permanezca en el servicio incide negativamente en la carga
de trabajo y en la dinamica del servicio de urgencias.
POBLACION - Paciente que ingresan en el hospital (independientemente del servicio) a partir del
SURM durante el periodo de estudio
Se excluyen a los paciente ingresados en unidades dependiente del servicio de
urgencia su la hubiese (Unidad de corta estancia).
TIPO Resultados

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Registro de admision

< 20%
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INDICADORES DE CONTINUIDAD

NOMBRE DEL CUMPLIMENTACION DE INFORME DE ASISTENCIA
INDICADOR
DIMENSION Continuidad. Seguridad
PERSPECTIVA Formacion y Crecimiento
Informe de asitencia correcto: este debe incluir, junto a los datos de identificacion
del paciente la siguiente informacion:
- Motivo de consulta
i - Antecedentes personales y familiares
DESCRIPCION - Anamnesis y Exploracion fisica
- Pruebas complementarias (si se ha realizado)
- Evolucion
- Tratamiento instaurado (Si lo hubiese realizado)
- Orientacién diagnostica
- Tratamiento y recomendaciones
- Destino a su alta del servicio.
FORMULA Numero de informes asistencia correctos de pacientes dados de alta.
x 100
Numero de informes de asistencia de enfermos dado de alta.
JUSFICACION Este indicador mide la calidad de la asistencia, ya que el adecuado registro de las
actividad generada durante el acto asistencial permite la comunicacion entre varios
profesionales, ademas de constituir un documento medico-legal de capital importancia.
POBLACION Paciente atendido y dado de alta por el servicio durant el periodo de estudio
TIPO Resultados

FUENTE DE DATOS

Documentacion y registro del SURM.

UMBRAL O STANDAR > 85%

NOMBRE DEL TIEMPO DE RESPUESTA DE LAS INTERCONSULTAS

INDICADOR

DIMENSION Continuidad

PERSPECTIVA Proceso Interno
Interconsulta:

) - Valoracion realizada por el facultativo de guardia en horario no laboral tanto de

DESCRIPCION presencia o localizable
- La realizada por el facultativo / servicio en jornada laboral
Tiempo de respuesta de interconsulta: intervalo de tiempo entre la emision del aviso,
ya sea por busca o por contacto telefonico y la respuesta por parte del facultativo

FORMULA Numero de interconsulta atendida en un tiempo superior a 30 minutos

Numero de interconsulta solicitada

JUSFICACION En los servicio de urgencia se atienden a paciente con patologias en la que la demora
en el diagnostico y tratamiento tiene gran repercusion en la posterior evaluacion del
proceso asi como en la morbimortalidad. El tiempo transcurrido desde la demanda
asistencial por parte de los facultativo de urgencia a un paciente es determinante en
esta demora, siendo por tanto un elemento clave del proceso de atencidon desde el
punto de vista de la calidad percibida.

POBLACION Paciente atendido en el SURM que necesitan interconsulta por especialista de otras

unidades,
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TIPO

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Proceso
Documentacion y registro del SURM

Tiempo < 30 min. en un 90% de las Interconsultas

INDICADORES DE SATISFACCION

NOMBRE DEL INFORMACION A LOS PACIENTE
INDICADOR
DIMENSION Satisfaccion
PERSPECTIVA Usuario
i Paciente informado: paciente que responden “si” en las preguntas de la encuestas de
DESCRIPCION satisfaccion
Si la pregunta de la encuesta tiene una escala de valoracion ordinal, se acepta como si
la respuesta positiva (>5 en EVA)
FORMULA
Numero de paciente informado
x100
Numero de paciente dado de alta por el servicio de urgencia
JUSFICACION El derecho a la informacion se halla reconocido en la ley se sanidad, siendo por tanto
un imperativo lega. La informacion sobre el proceso asistencial proporciona al paciente
la autonomia necesaria para participar en las desiciones que le afecten.
POBLACION Paciente atendido en el servicio de urgencia durante el periodo de estudio.
Excluyendo a los paciente ingresados o derivados hacia otros centros.
TIPO Resultado

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Documentacion y registro del SURM y encuesta de satisfaccion

>90%

REFERENCIAS Grupo de trabajo SEMES-Insalud. Calidad en los servicios de urgen- cias. Emergencias
2001; 13:60-65.
NOMBRE DEL TASA DE RECLAMACIONES
INDICADOR
DIMENSION Satisfaccion
PERSPECTIVA Usuario
i Reclamacion: Manifestacion escrita o verbal por parte del paciente o su familiar, de
DESCRIPCION cualquier situacion o incidente que haya generada insastifaccion durante el proceso
asistencial en urgencia.
Se incluye a los paciente que abandonan el servicio ante de ser dado de alta (Fuga)
FORMULA
Numero de paciente que han presentado reclamacion durante el periodo de estudio
x1000
Numero de paciente atendido durante el periodo de estudio.
JUSFICACION Las reclamaciones suponen un fracaso en la calidad que perciben los pacientes, y

familiares. Este indicador es una medida global del grado de conformidad de | paciente
con la asistencia percibida permitiendo hacer mejoras en este campo.
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POBLACION
TIPO

FUENTE DE DATOS

Pacientes atendidos en urgencias durante el periodo de estudio
Resultado

Documentacion y registro del SURM y de la unidad de atenci6n al usuario

UMBRAL O STANDAR <30% de reclamaciones
REFERENCIAS Felisart J, Requena J, Roqueta F, Saura RM, Sufol R, Tomas S. Serveis d'urgéncies:
indicadors per mesurar els criteris de qualitat de I'a- tenci6 sanitaria. Barcelona: Agéncia
d'Avaluaci6 de Tecnologia i Re- cerca Médiques. Servei Catala de la Salut. Departament
de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. Juny de 2001.
NOMBRE DEL SASTIFACCION DEL PACIENTE
INDICADOR
DIMENSION Satisfaccion
PERSPECTIVA Usuario
DESCRIPCION Satisfaccion: Grado de cumplimeiento de la expectativa establecida previo a su
consulta en el servicio de urgencia.
FORMULA Numero de pacientes que responden en la escuelita de santificacion al item
“satisfaccion global” MUY SATISFECHO O SATISFECHO
x 100
Numero total de paciente que responden a la escuesta en el periodo a analizar.
JUSFICACION El nivel de sastifaccion de los paciente de un servicio de urgencia es fiel a su reflejo de
la calidad percibida.
POBLACION Todos los pacientes atendidos en el SURM en el periodo de estudio.
TIPO Resultados

FUENTE DE DATOS

UMBRAL O STANDAR

Encuesta de satisfaccion.

Aun no establecido
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INFORMACION PERSONAL

Nombre

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

EXPERIENCIA LABORAL

* Fechas (de — a)

* Nombre y direccién del
empleador

* Tipo de empresa o sector
* Puesto o cargo ocupados

* Principales actividades y
responsabilidades

* Fechas (de — a)

* Nombre y direccion del
empleador

* Tipo de empresa o sector
* Puesto o cargo ocupados

* Principales actividades y
responsabilidades

Luis ANTONIO BRITO DRULLARD

Avenida del Golf, 108, puerta A, Urb. Altorreal. Molina de
Segura. 30506, Murcia, Espaia.

605529236

loisbrito@hotmail.com

Espafiola y Dominicana

16 de Diciembre 1984

DEL 1 bE AGOSTO 2013 A ENERO 2014

Servicio de Urgencia del Hospital General Morales Meseguer.
Servicio Murciano De Salud
Av. Marquez de los Vélez, 30008. Murcia

Servicio de Salud
Facultativo en Urgencia y Emergencia Hospitalaria

Atencion a la Urgencias y Emergencias Hospitalaria. Manejo del
Paciente critico. Diagnostico y tratamiento de procesos asistenciales.

DE FEBRERO 2014 A FEBRERO 2015

Servicio de Urgencia del Hospital Vega Baja. Servicio Valenciano de
Salud
Carretera Orihuela-Almoradi, Km 8, 03314, Orihuela, Alicante.

Servicio de Salud
Facultativo en Urgencia y Emergencia Hospitalaria

Atencion a la Urgencias y Emergencias Hospitalaria. Manejo del
Paciente critico. Diagnostico y tratamiento de procesos asistenciales.
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* Fechas (de — a)

* Nombre y direccion del
empleador

* Tipo de empresa o sector
* Puesto o cargo ocupados

* Principales actividades y
responsabilidades

* Fechas (de — a)

* Nombre y direccién del
empleador

* Tipo de empresa o sector
* Puesto o cargo ocupados

* Principales actividades y
responsabilidades

* Fechas (de — a)

* Nombre y direccion del
empleador

* Tipo de empresa o sector
* Puesto o cargo ocupados

* Principales actividades y
responsabilidades

EDUCACION Y FORMACION

* Fechas (de — a)

* Nombre y tipo de
organizacion que ha
impartido la educacion o la
formacion

* Principales materias o
capacidades ocupacionales
tratadas

« Titulo de la cualificacion
obtenida

* Nivel alcanzado en la
clasificacion nacional

DE FEBRERO 2015 HASTA ABRIL 2016

Servicio de Urgencia de Atencién Primaria. Gerencia 061. Servicio
Murciano de Salud
Calle escultor Sanchez Lozano N° 7, 30005, Murcia.

Servicio de Salud
Facultativo en Urgencia y Emergencia Extrahospitalaria

Atencién a la Urgencias y Emergencias Extrahospitalaria. Inicio de la
Estabilizacion del del Paciente critico. Manejo del Paciente
politraumatizado. Traslado interventor de paciente critico y no critico.
Atencioén al paciente fragil. Soporte vital basico y Avanzado.

DE ABRIL 2016 A MAYO 2016

Centro de Salud de Caravaca de la Cruz. Area IV de salud. Servicio
Murciano de Salud.
Calle Junquico, s/n, 30400,Caravaca de la Cruz. Murcia.

Servicio de Salud
Facultativo en Atencion Primaria.

Atencién al paciente. Atencién comunitaria. Atencion al paciente fragil y
pluripatologico. Aplicacion de programa de vacunacion y prevencion.
Prevencion de factores de riesgos cardiovasculares. Atencion a las
patologias no urgente.

DESDE JuUNIO 2016

Hospital General Universitario Rafael Méndez. Servicio Murciano de
Salud
Carretera Nacional 340, km 589, 30817. Lorca. Murcia.

Servicio de Salud
Facultativo en Urgencia y Emergencia Hospitalaria

Atencion a la Urgencias y Emergencia Hospitalarias. Manejo del
Paciente critico. Diagnostico y tratamiento de procesos asistenciales.

De Enero 2002 a Abril 2008.

Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).
Ubicada en la Av. Alma Mater, ciudad unversitaria, Distrito Nacional.
Republica Dominincana.

280 créditos de educacién universitaria, segun el plan de estudio de la
facultad de ciencias de la

salud: Escuela de medicina de la Universidad Auténoma de Santo
Domingo (UASD).

Licenciado en Medicina. Noviembre del 2008 segun el real decreto
285/2004, del 20 de
febrero (BOE de 4 marzo)

- Calificacién notable durante el periodo formativo universitario.
- Calificacién sobresaliente en el periodo de investigacion de la tesis
doctoral.
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CURSOS Y DIPLOMADOS

CAPACIDADES Y
APTITUDES SOCIALES

CAPACIDADES Y
APTITUDES

LENGUA MATERNA

CAPACIDADES Y
APTITUDES TECNICAS

CAPACIDADES
ORGANIZATIVAS

- 18/06/2009 Curso "Actualizacion En patologia De Alta Prevalencia"

- 6/10/2009 Curso "Comunicacion Basica Médico-Paciente"

- 12/11/2009 Curso "Taller De Radiologia"

- 13/10/2009 Curso "Manejo De Epoc"

- 18/05/2011 Curso "Taller Practico De Electrocardiografia”

- 24/02/2011Curso "seguridad Del Paciente Prevencion De Los Errores Clinico
- 16/11/2010 Curso "Organizacion Sanitaria y Gestion Clinica"

- 25/10/2010 Curso "Atencion Al Paciente Anciano”

- 12/12/2011 Curso "Estrategias Para El Uso Racional Del Medicamento"

- 28/06/2011 Curso "Comunicacion Terapéutica"

- 29/04/2010 Diploma "Desfibrilacion Semiautomatica y RCP Instrumentalizada
En El Hospital"

- 27/06/2014 Diploma "Comunicacion y Manejo Clinico: Depresién En Atencion
Primaria"

3

Empatico.

Capacidad de comunicacion.

* Dominio de la relacién médico-paciente.
Vocacion de servicio.

Educador de paciente

Humano y respetuoso

Sensible culturalmente

.

3

Dotes para la organizacion de equipos y coordinaciéon de proyecto
Capacidad en trabajo en equipo.

Compresion de la investigacion medica

Toma de desiciones bajo presién

Comunicativo con informacion

Conducta profesional

Sensibilizacion sobre el control de la calidad

EsPANOL

WINDOWS, LINUX, MAC OSX,,ADOBE ILLUSTRATOR, INDESIGN,
DREAMWEAVER, FLASH

* CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO.

* PLANIFICACION DE PROYECTOS.

* APLICACION DE PROTOCOLOS Y ESTRATEGIAS.
* CONTROL DEL ESTRES.

* RACIONALIZACION.

« CAPACIDAD ANALITICA.

* CAPACIDAD DE SINTESIS.

* INICIATIVAS PROPIAS.

* CREATIVIDAD.
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