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A Unidad de Gestion Clinica Urgencias

1. Presentacion:

La Memoria anual de este afio 2025 esta marcada por la consolidacion de la estructura
Funcional promovida por el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, asi como el
proceso de integracion de las Urgencias del HAR Toyo al Servicio de Urgencias de HU
Torrecardenas

Se va a iniciar la consolidaciéon de ambos servicios en la atencion longitudinal de los
usuarios de tal forma que desaparezcan barreras tanto fisicas como en lo
procedimientos, que desde ahora seran consecutivos, de tal forma que los pacientes del
Hospital de Alta Resolucion, tendran una continuidad en la atencion en nuestro servicio,
si asi los precisan, para tratamientos, estudios diagnosticos, ingresos directos. Para ello
se han fusionado las Carteras de Servicio de ambas urgencias, asumiendo todos los
puntos de nuestra cartera el centro del Toyo y en un futuro con el intercambio de
profesionales de forma paulatina hasta la total integracion.

Para ello este afio acaba de salir a concurso una plaza de Jefe de Seccién de Urgencias
que sera asignada al HAR Toyo.

Por otro lado, la creacién de la nueva especialidad de Urgencias y Emergencias abre
nuevas expectativas en la docencia, creando una nueva tutoria para la creacion de la
nueva Unidad Docente de Medicina de Urgencias y Emergencias.

2. Organigrama:

Jefe de Servicio: Antonio Duarte Carazo

Jefa de Seccion: M2 Angeles Rojo Martin

Jefe de Seccion HAR Toyo: Norberto Diaz Ricoma
Directora de Cuidados: M? Mar Rodriguez Martinez
Supervisién Observacion: Maria Asuncion Martin Martinez

Jefa de Admision: Dolores Teodoro Segura

3. Ciudadania:

Cobertura Poblacional: 760.000 habitantes
Poblacién de Referencia: 235.789 Habitantes
Tasa de Influencia/10000 hab: 8689

Tasa de Ingresos por 10000 hab: 750,5
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4. Objetivos UGC:

Desarrollo de los Objetivos de la Unidad:

—_—

. Tiempo Asistencia Total en Urgencias de pacientes P3 P4 y P5 no ingresados en observacion
. Permanencia en Urgencias en Sillon Observacién

. Permanencia en Urgencias en Cama de Observacion

. Tiempo Medio en Urgencias por Prioridad Triaje

. Presupuesto Asignado en Capitulo |

. Presupuesto Asignado en Capitulos Il y IV sin recetas

. Presupuesto Asignado en Capitulo IV (recetas)

. Liquidaciones Practicadas a Terceros

© 00 N O O ~ 0 DN

. Polimedicacién

10.Seleccién de Medicamentos Prescritos en Recetas

11.Uso de Medicamentos con Riesgo de Dependencia
12.%Expedientes de Reclamaciones finalizados en plazo
13.Agresiones al Personal

14.Retornos a Urgencias

15.Finalizacién de Formacion a Profesionales

16.Actividad Investigadora Global del Centro

17 .Protocolo Cdédigo Trauma en Urgencias

18.Incidentes Gestionados en NotificASP

19.Consumo de Antimicrobianos para Induccién Resistencias
20.Partes de Lesiones Violencia de Género
21.%Profesionales con Formacion en Higiene de Manos
22.Protocolos en Patologias mas Prevalente
23.%Profesionales con Formacion en Seguridad del Paciente
24.Ahorro Mascarillas Bipap

25.Pulsioximetros

26.Prescripcién ATB Hospitalarios

27 Citas de Prueba Diagnéstica Optimizadas con Cita Consulta

28.Prevencién de Riesgo Bioldgico
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Resultados Obtenidos por la Unidad:

Objetivos 2025

Tarea

Tiempo Asistencia Total en Urgencias
de pacientes P3 P4 y P5 no
ingresados en observacion
Permanencia en Urgencias en Sillon
Observacion

Permanencia en Urgencias en Cama
de Observacion

Tiempo Medio en Urgencias por
Prioridad Triaje

Presupuesto Asignado en Capitulo |

Presupuesto Asignado en Capitulos I
y IV sin recetas

Presupuesto Asignado en Capitulo IV
(recetas)

Liquidaciones Practicadas a Terceros

Polimedicacion

Seleccion de Medicamentos
Prescritos en Recetas

Uso de Medicamentos con Riesgo de
Dependencia

%Expedientes de Reclamaciones
finalizados en plazo

Agresiones al Personal

Retornos a Urgencias

Finalizaciébn de Formacion a
Profesionales

Actividad Investigadora Global del
Centro

Protocolo Codigo Trauma en
Urgencias

Incidentes Gestionados en
NotificASP

Consumo de Antimicrobianos para
Induccién Resistencias

Partes de Lesiones Violencia de
Género

%Profesionales con Formacion en
Higiene de Manos

Protocolos en Patologias mas
Prevalente

%Profesionales con Formacion en
Seguridad del Paciente

Ahorro Mascarillas Bipap

Resultado
Objetivo: > 85%
Resultado: 93,37%

Objetivo: > 80%
Resultado: 90,65%
Objetivo: > 80%
Resultado: 93,81%
Objetivo: > 80%
Resultado: 83,75%

201.936.015
7.767.101

Incremento menor 10%
Aumentar con respecto ano 24

Disminuir Polimedicacion

Cumplimiento Indice Sintético
de Calidad

Disminuir Prescripcion

Objetivo: > 85%
Resultado: 91,75%

Realizacion Taller

Menor de 7%

Realizacion Formacion
inscripcion Cursos PAUE > 98%
Actividad Comunicaciones,
articulos

Se realiza Protocolo

Objetivo: > 90%
Resultado: 99,75%

Descenso Quinolonas

Auditoria

Objetivo: > 75%
Resultado: 69,75%

Realizar Protocolos

Objetivo: > 70%
Resultado: 69,75%
Ahorro 20%

Cumple

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si
Si
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Pulsioximetros

Prescripcion ATB Hospitalarios
Prevencion de Riesgo Biologico

Ahorro 20% Si
Ahorro 20% Si
Formacion Si

5. Objetivos Individuales:

Objetivos Individuales Médicos de Urgencias Ahno 2025

Facultativo:

Objetivo

Objetivos Relacionados con la
prescripcion en General

Adherencia a la estrategia del consumo
eficiente de Antibiéticos para uso
Hospitalario SEGUN
RECOMENDACIONES DEL PROA

Adecuacion al Plan funcional.
Puntualidad en asistencia e
incorporacion al puesto de trabajo.
Cumplir el tiempo medio de espera
establecido por el PAUE en atender a
pacientes con prioridad 2 (menos de
15 minutos) / P3 Menos de 60
Minutos

Realizacion de una Sesién Clinica a lo
largo del afio

Participar en la Deteccion Precoz de
VIH en el Servicio de Urgencias.
“Programa Deja tu Huella”

Seguir las recomendaciones
terapéuticas protocolizadas en los
Pacientes EPOC tras reagudizacion.

Ausencia de reclamaciones por Trato

Observaciones

Prescripcion IBP. Disminuir el uso de Benzodiacepinas (BZD). Opioides Mayores y
Tramadol.

Mas del 80% de los Antibidticos prescritos deben de seguir las recomendaciones del
Proa, evitando antibiéticos restringidos, salvo cultivo que lo respalde. Habra una
colaboracion estrecha con S. Enfermedades Infecciosas.

Incluye Puntualidad a la llegada y a la incorporacion del puesto de trabajo.

Objetivo comun de toda la Unidad, se medira con auditorias y se trata de cumplir este
Objetivo del PAUE. Se tendran en cuenta las reclamaciones por demora. *Ver
aclaraciones

Todos los Facultativos deben de realzar una sesion clinica a lo largo del afio, si las
sesion es una actualizacion de uno de los protocolos el valor sera el doble.

VIH: Pacientes con ETS, Postexposicién VIH, MNI. Herpez Zoster, Chemsex,
Hepatitis, Neumonias, procedencia de zonas de riesgo, Plaquetopenia y fiebre sin
origen aparente..

El tratamiento del paciente EPOC debe de cumplir las recomendaciones de nuestro
protocolo vigente. * Ver aclaraciones.

Restaran la asignacion de Reclamaciones por trato 1 punto por cada reclamacion.**

Valor

1

1,5

1,5

Total

Total

10
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Aclaraciones a los Objetivos:

1. Objetivos Relacionados con la prescripcion en General: Disminuir el nimero de BDZ, Opioides y Tramadol que se recetan con
respeto al afio anterior. EI ISC de Omeprazol que debe de estar por enzimaticos del 90% de los IBP prescritos.

2. Adherencia a la estrategia del consumo eficiente de Antibidticos para uso Hospitalario siguiéndoselos las recomendaciones del
PROA. Se valorara las prescripciones antibiéticas que se realizasen. No se deben de prescribir antibiéticos restringidos, salvo la existencia
de un cultivo que asf lo justifique. Para este Objetivo contaremos con la ayuda del Equipo de Infecciosas, que nos aconsejaran en el
desarrollo del proyecto.

3. Adecuacion al Plan funcional. Puntualidad en asistencia e incorporacion al puesto de trabajo: Se realizaran controles aleatorios
de incorporacion al puesto de trabajo.

4. Cumplimiento de los tiempos de atencion que se reflejan en el Cuadro de Mandos del PAUE: Como son Primera Consulta
Facultativa en P2 (15 minutos) y P3 (60 minutos). La valoracion se realizaré por auditoria de Historias clinicas. En caso e mds de 5
Reclamaciones por demora justificadas a dicho facultativo el objetivo se dara por incumplido.

5. Realizacion de una Sesion Clinica a lo largo del ano: sobre el tema que prefiera el facultativo. Otra opcion que se puntuara doble es la
de realizar una actualizaciéon de alguno de los protocolos del servicio.

6. Programa “Deja tu Huella” Diagnostico precoz del VIH en los Servicios de Urgencias. En las patologias indicadas se debe de
extraer el perfil analitico que la zona de analiticas de rutina. Pacientes con ETS, Postexposicion VIH, MNI. Herpez Zoster, Chemsex,
Hepatitis, Neumonias, procedencia de zonas de riesgo, Plaquetopenia y fiebre sin origen aparente..

7. Seguir las recomendaciones de terapia Broncodilatadora protocolizadas en los Pacientes EPOC:
Se trata de racionalizar el prescripcion de Broncodilatadores siguiendo las recomendaciones de las Guias Clinicas reflejadas en

nuestro Protocolo de EPOC en pacientes que han superado el episodio de reagudizacion de la EPOC.

Se refiere tratamiento al alta del paciente, una vez se ha superado el proceso de reagudizaciéon. Ademas hay que considerar el resto
de tratamientos, como corticoides orales, antibiéticos...

Paciente Tratamiento tras reagudizacion Agudizacion
No agudizador que ingresa por comorbilidad Mantener LAMA
descompensada poco sintomaticos
) ) . " SAMA
No agudizador que ingresa por comorbilidad Prescribir LABA/LAMA
descompensada si Disnea > 2 mMRC
Agudizador sin eosindfilia (< 100cel/mcl) LABA/LAMA

Agudizador con eosinoéfilia (100 a 300cel/mcl) LABA/LAMA (+Cl) si agudizadores
frecuentes, sibilantes, habituales,

concomitancia con asma LAMA'CI

Agudizador con eosindfilia (> 300cel/mcl) Triple terapia: LABA/LAMA/CI \/

8. Reclamaciones por trato incorrecto *“restaran 1 punto del total por cada una de ellas.

Fdo: Almeria Marzo 2025
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Hospital Universitario

OBJETIVOS INDIVIDUALES DUE 2026. URGENCIAS.

DUE:

1.-FORMACION E INVESTIGACION (MAXIMO 5 PUNTOS):

» Presentacién de una sesion clinica relacionada con intervenciones en la Unidad.
» Realizacién de un procedimiento enfermero (POE).

» Realizacion de un video QR sobre técnicas de Enfermeria y/o cuidados al alta.
(Cualquiera de esos tres objetivos tiene un valor de 2.5 puntos)

» Realizacién de curso de RCP Avanzada cada tres afios (durante 2024/25/26). (0.5 puntos)

» Formacioén obligatoria del HUT (Ej: Curso Higiene de manos, seguridad del paciente ...) (1 punto)
> Formacion especifica de Urgencias (Ej. Sistema Estructurado de Triaje de Urgencias, Buenas practicas
en la prevencion y uso de contenciones, Prevencion de Riesgos Bioldgicos) (1 punto)

» Participacion como Tutor Clinico de Alumnos de Enfermeria en practicas. (1 punto)
2.-DESEMPENO PROFESIONAL (MAXIMO 3.5 PUNTOS):

» Cumplimentacién del uso de la hoja de transferencia de pacientes desde Urgencias a Hospitalizacion. (1
punto).

» Reuvisién y reposicion del carro de parada y maletin de traslados diaria, y de la caducidad de la
medicacion el dia 1 de cada mes. Revisién y reposicion de los estupefacientes y medicacion de salud
mental, y de la caducidad de la medicacién el dia 1 de cada mes, (1 puntos).

» Cumplimentacion del TECLA (nombre y apellidos). (1 punto).

» Cumplimentacion correcta de los items de la grafica (0.5 puntos)

3.-CONSECUCION OBJETIVOS DE LA UNIDAD (1.5 PUNTOS):

» Mejora en la transferencia del paciente a la unidad reglada. (0.5 puntos)
» Mejora en datos identificacién inequivoca de pacientes mediante pulsera identificativa (0.5 puntos)
» Mejora en la consecucion de los tiempos establecidos por el PAUE. (0.5 punto)

OBJETIVO INDIVIDUAL PROPUESTO POR EL TRABAJADOR (compensa 0.5//1 puntos de apartados 1 6 2):
>

Las reclamaciones imputadas por informacién o trato penalizaran 3 puntos del total de los objetivos

individuales.
PERTENECER Y PARTICIPAR EN ALGUNA COMISION HOSPITALARIA COMPENSARA CON 4
PUNTOS.
FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EVALUADOR

Supervision de URG. M Mar Rodriguez Martinez

LA FIRMA DEL PROFESIONAL INDICA QUE TIENE INFORMACION DE LOS OBJETIVOS INDIVIDUALES
PACTADOS.
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OBJETIVOS INDIVIDUALES 2025. URG TCAE.

TCAE:

1.-FORMACION E INVESTIGACION (MAXIMO 4 PUNTOS):

» Presentacion de una sesién clinica relacionada con intervenciones en la Unidad. (1.5 puntos).

> Realizacion de curso de RCP BASICA cada tres afios (durante 2021/22/23). (1 punto)

» Formacién obligatoria del HUT (Higiene de manos...) . (1.5 puntos)

2.-DESEMPENO PROFESIONAL (MAXIMO 4.5 PUNTOS):

> Revision y reposicion del carro de parada y maletin de traslados junto al DUE responsable. (0.5 punto)
» Revision de las caducidades el dia 1 de cada mes (0.5 puntos)

» Cumplimentacién de registros y graficas de Enfermeria por la TCAE responsable del paciente (1 punto)
>

Revisién y cumplimentacién de grupos de Trabajo de TCAES (2.5 puntos)

3.-CONSECUCION OBJETIVOS DE LA UNIDAD (1.5 PUNTOS):

» Mejora en la transferencia del paciente a la unidad reglada (0.5 puntos)

» Mejora en datos identificacién inequivoca de pacientes mediante pulsera identificativa (0.5 puntos)

» Registro y control de las fechas de apertura y caducidad de los diferentes antisépticos, pomadas,
colirios, insulinas, humidificadores, lubricantes, etc. (0.5 punto)

OBJETIVO INDIVIDUAL PROPUESTO POR EL TRABAJADOR (compensa 0.5//1 puntos de apartados 1 6 2):
>

Las reclamaciones imputadas por informacién o trato penalizaran 3 puntos del total de los objetivos
individuales. i .
PERTENECER Y PARTICIPAR EN ALGUNA COMISION HOSPITALARIA COMPENSARA CON 4
PUNTOS.

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EVALUADOR

Supervision de URG. M Mar Rodriguez Martinez

LA FIRMA DEL PROFESIONAL INDICA QUE TIENE INFORMACION DE LOS OBJETIVOS
INDIVIDUALES PACTADOS.
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6. Datos Basicos:

1. Datos de Actividad:

CUADRO DE MANDOS DE SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

02048 - H.U. Torrecardenas-Urgencias PERIODO: Afio 2025 Objetivo
Total % Total 1 2 3 4 5
URGENCIAS TOTALES en Admision 123.483
% Triaje estructurado 98,48%
Episodios atendidos por el Servicio de Urgencias 123.483 100,00% 2.523 12.126 58.227 46.413 4.194
% por prioridad 2,04% 9,82% 47,15% 37,59% 3,40%
Circuito Asistencial asignado en Triaje
Criti 3.644 2,95% 61,77% 30,74% 5,65% 1,02% 0,82%
Ater]  21.750 17,61% 0,06% 0,28% 2,80% 94,71% 2,14%
Poli 81.968 66,38% 0,31% 13,20% 68,14% 13,99% 4,36%
Tray  16.115 13,05% 0,02% 0,76% 9,69% 88,79% 0,74%
Ped 0 - - - - - -
Obs! 0 - - - - -
Oftal 0 - - - - -
ORL] 0 . . . . _
Salyl 0 - - - - -
Sin 6
N° TOTAL DE INGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS 13.346 1.448 3.739 5.623 769 1.767
% ingresos sobre el total de asistencias 10,81% 57,39% 30,83% 9,66% 1,66% 42,13%
Ingresos directos 61 7 19 24 2 9
OBSERVACION 24.574 19,90% 1.874 7.487 11.149 853 3.211 7,5-15%
74,28% 61,74% 19,15% 1,84% 76,56%
pasan a observacion camas 11.866 48,29% 94,45% 59,53% 31,54% 18,05% 61,32%
pasan a observacion sillones 11.272 45,87% 2,24% 36,86% 61,76% 65,30% 31,98%
pasan a observacion “otras ubicaciones” 1.436 5,84% 3,31% 3,61% 6,70% 16,65% 6,70% <=5%
N° de ingresos desde observacion 10.476 42,63% 881 3.353 4.143 355 1.744 45-55%
% de ingreso entre pacientes que pasan a observacion 47,01% 44,78% 37,16% 41,62% 54,31%
% Fugas 2,48%
Circuitos al alta del paciente
Circuito asistencial asignado en Triaje Criticos | Atencion Basica | Polivalente | TT2UMa10I08 | pogigyricy | OPstétrico- | Oftalmologic ORL salud * Circuitos
ico Ginecoldgico o Mental Triaje
Criticos| 3240 3 395 6 0 0 0 0 0 2,95%
Atenci 1 21492 246 11 0 0 0 0 0 17,61%
Polivals 62 74 81801 31 0 0 0 0 0 66,38%
Traum. 1 15 63 16036 0 0 0 0 0 13,05%
Pediati 0,00%
Obstét 0,00%
Oftalm 0,00%
ORL 0,00%
Salud N 0,00%
% Circuitos alta 2,68% 17,48% 66,82% 13,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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2. Datos Plan Andaluz de Urgencias y

Emergencias (PAUE)

PERIODO: Afio 2025

% Episodios
AREA DE CONSULTAS Tiempo Medio| que cumplen | o,y
(minutos) objetivos de
Calidad
Tiempo de espera de Clasificacion (TECLA) ( <60min) 5,4
% de pacientes cuyo TECLA es <=10 min 89,78% >90%
Tiempo de Clasificacion (TICLA) MIN  (<30min) 1,8
% de pacientes cuyo TICLA es <= 5 min 98,73% >95%
Tiempo de espera de 12 Consulta Facultativa (TEPCOF) (TE 12h)
p2 14,8
% TEPCOF P2 <15 min 67,78% >80%
p3 59,0
% TEPCOF P3 <60 min 62,12% >80%
p4 53,0
% TEPCOF P4 <100 min 86,88% >80%
p5 9,9
% TEPCOF P5 <120 min 98,64% >80%
Tiempo de asistencia médica en consulta (TAMCO) (12h)
p1 43,1
p2 95,5
p3 96,7
p4 38,2
p5 7,1
Tiempo Asistencial Total en el Area de Consultas (TATCO) (<12h) 127,4
% pacientes cuyo TATCO es <=4h 87,00% >85%
Tiempo de espera para la salida del Area de Consultas (TESCO) (<12h)
TESCO sin ingreso 0,2
TESCO con ingreso 47,3
% TESCO <6 h en pacientes que ingresan 98,60% >80%
Tiempo de permanencia en el Area de Consultas (TIPCO) (<24h) 129,3
% Episodios
AREA DE OBSERVACION Tiempo Medio| que cumplen | o,y
(Minutos) objetivos de
Calidad
Tiempo de espera para la entrada en Observacion (TEOB) (4horas) 0,5
% TEOB <= 60 min 99,77% >80%
Tiempo de Observacién (TOB) (7dias) 448,5
% TOB <24 horas de pacientes en camas 93,81% >80%
% TOB <12 horas de pacientes en sillones 90,65% >80%
Tiempo de espera de salida del Area de Observacién (TESOB) (7 dias)
TESOB de pacientes que ingresan en hospital 140,9
% TESOB <8 h en pacientes que ingresan 92,45% >80%
TESOB de pacientes que no ingresan en hospital 6,9
%TESOB <4h en pacientes que no ingresan 98,61% >80%
Tiempo de permanencia en el Area de Observacién (TIPOB) (7dias) 503,14
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7. Analisis Reclamaciones:

Servicio Andaluz de Salud
Consejeria de Salud y Consumo

Tipo de Informe:
Centro directivo:

Periodo de tiempo:

resuelve

Reclamaciones, sugerencias y agradecimientos

Informe ejecutivo. Motivos

Hospital Torrecardenas

Ano 2025

l

Totales de expedientes

UA URGENCIAS

l Analisis y Medidas Correctoras

Expedientes que han sido asignados a la 519
Expedientes finalizad 534 102,9 . a
PP DU AL ED En este apartado se analizan las medidas a
[ [ tomar a raiz
UA URGENCIAS de los resultados

Reclamaciones Sugerencias Agradecimientos

D o] ob ped do
. . — ANALISIS: Se detecta un marcado aumento de
aestepchaleaniiaialssiada 194 746 0 00 reclamaciones por problemas con citas y demoras en
Intimidad 0 0,0 0 0,0 la Atencion Primaria que genera demandas ajenas a un
Servicio de Urgencias
No visita del/la profesional sanitario/a 1 0,4 0 0,0
Medicamentos y otras prestaciones sanitarias 3 1,2 0 0,0 N
yorasp MEDIDAS PROPUESTAS: Se ha realizado un

Servicios concertados 1 04 0 0,0 protocolo con AP para atencion temprana por su parte
Otros motivos sobre asistencia sanitaria 61 23,5 0 0,0 de determinados pacientes.
TOTAL ASISTENCIA SANITARIA 260 51,8 0 0,0 12 353

COMUNICACION, TRATO Y ACTITUD

Comunicacion profesional-usuario/a 7 14,6 0 0,0

Trato de personal propio 1 22,9 0 0,0 ANALISIS: El trato indebido es la mayoria de las

Trato de personal de empresas contratadas que trabajan en 0 0.0 0 00 quejas, por la actitud qel profesional de nuestro -
centros propios ’ ’ servicio. Han descendido con respecto a otros afios
Trato de personal de centros concertados 0 0,0 0 0,0

Actitud de personal propio en el lugar de trabajo 26 54,2 0 0,0 MEDIDAS PROPUESTAS: Se mantiene en Objetivos
Actitud de personal de empresas contratadas que trabajan en 0 00 0 00 Individuales con disminucién de un punto del CRP por
centros propios ' ’ cada reclamacion por trato indebido. Se informa a la
Otros motivos sobre comunicacion, trato y actitud 4 8,3 0 0,0 empresa de ambulancia

TOTAL COMUNICACION, TRATO Y ACTITUD 48 9,6 (] 0,0 22 64,7

INFORMACION

e o 2 100,0 0 0.0 ANALISIS: Mejoria considerable respecto al afio
Documentacién clinica 0 0,0 0 0,0 anterior.

e 0 00 0 00 MEDIDAS PROPUESTAS: Obligacion de Informacion
TOTAL INFORMACION 2 04 0 0,0 0 0,0 del Profesional referente del paciente.

ORGANIZACION FUNCIONAL

Tramites administrativos 0 0,0 0 0,0

Normas del centro 19 10,7 0 0,0 ANALISIS: La mayoria de las reclamaciones son por

e e 142 802 ) 00 dempra, sobre todo. en la primera consulta facultativa.
Recientemente hacia las normas del centro en lo que

Custodia de objetos y muestras clinicas 3 1,7 0 0,0 se refiere al acompafiamiento y acceso de familiares.

Oferta de servicios especificos 0 0,0 0 0,0

Equipos informaticos o aparatos clinicos 0 0,0 0 0,0

Material sanitario en el centro 0 0,0 0 0,0 . .
MEDIDAS PROPUESTAS: Se incluyen los tiempos de

Servicios concertados 1 06 0 0,0 atencion en los Objetivos individuales. Se informan de

Reclamacion anterior 0 0,0 0 0,0 las normas desde Admision.

Otros motivos sobre organizacién funcional 12 6,8 0 0,0

TOTAL ORGANIZACION FUNCIONAL 177 353 [} 0,0 (] 0,0
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CONFORTABILIDAD

ACCESIBILIDAD ASISTENCIAL

Accesibilidad fisica al centro sanitario 0 0,0 0,0

Espacio disponible 1 100,0 0,0

Equipamiento ylo mantenimiento o 0.0 0.0 ANALISI$: La situacién de _Ias Sala de Espera genera
la mayoria de las reclamaciones.

Limpieza 0 0,0 0,0

Otros elementos de confort 0 0,0 0,0

Tecnologias de la comunicacién de la habitacién de 0 0.0 0.0

hospitalizacién ! ’

Alimentacion 0 0,0 0,0

- MEDIDAS PROPUESTAS: Se ha habilitado una nueva

Lenceria 0 0,0 0,0 . .
sala para descongestionar las 2 existentes

Comunicacion telefénica con el centro 0 0,0 0,0

Otros motivos 0 0,0 0,0

TOTAL CONFORTABILIDAD 1 0,2 0,0 0,0

Lista de espera para intervencion quirdrgica 1 7.7 0,0 ANALISIS: 3 reclamaciones dirigidas a imposibilidad de

AT e Es > 154 0.0 dar citas a pacientes de la zona H.. Poniente pese a la
demanda. El resto problemas de citas con

Suspensién de acto asistencial 2 15,4 0,0 especialistas

Tramites de citas 0 0,0 0,0

] — MEDIDAS PROPUESTAS: Se trasladan a los servicios

Libre eleccién 0 0,0 0,0 . X
implicados. .

Otros motivos sobre accesibilidad asistencial 8 61,5 0,0

TOTAL ACCESIBILIDAD ASISTENCIAL 13 2,6 0,0 0,0

Discriminacion en la atencién 1 100,0 0,0

Actuaciones para paliar el dolor y sufrimiento 0 0,0 0,0 ANALISIS: Reclamacion referida a discriminacién por
origen extranjero por parte de un especialista de

Respeto por la autonomia, integridad y dignidad humana 0 0,0 0,0 :
guardia.

Motivos de conciencia del/la paciente 0 0,0 0,0

Objecion de conciencia del profesional 0 0,0 0,0

T 0 0.0 00 MEDIDAS EBOPUESTA$: Se sollucmna e:l problema
con el Servicio de Atencion a la Ciudadania

Otros motivos éticos 0 0,0 0,0

TOTAL ETICOS 1 0,2 0,0 0,0
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8. Docencia y Formacion Continuada:

Durante 2025 se ha desarrollado un programa docente que incluye al personal de la
Unidad, a los estudiantes de Enfermeria, estudiantes de medicina de la Facultad de
Almeria y de Sexto de medicina de la Facultad de Medicina de Granada y a los
Residentes de varias especialidades. Se constituyen las bases de la creacion de la

Unida Docente de Medicina de Urgencias y Emergencias (MUYE)

Formacién Continuada del Servicio de Urgencias:

1. Sesiones Clinicas: facultativos + DUE

Sesion Clinica

Actualizacion en las principales urgencias cutaneas:
Caracteristicas y Tratamientos
Nuevos Tratamientos Oncologicos. Actuacion en Urgencias

Sesion Clinica Incrementum. Emergencias Extrhospitalarias
Ojo Rojo en Urgencias

Presentacion Manual ETEV Semes

Alteraciones del Potasio en Urgencias

Sesion Proa en Urgencias

Manejo de la Descompensacion Diabética
Actualizaciéon manejo Malaria

Sesion Violencia de Género

Manejo de la EPOC

Sesion de Manejo Inhaladores

Sesion Organizacion Equipo RCP. Capnografia.
Actualizacion Colico Renal.

Cronicidad e importancia de la Regresion del Trombo
Cuidados de los PICC

Actuaciones en caso de emergencia para el area de Urgencias

Tratamiento actualizado de los procesos alérgicos

Actualizacion Tratamiento de la Migraiia

Fecha

16 y 23 Enero

22y 30 Enero

6y 13 Febrero

12 y 19 Marzo

18 y 26 Marzo

2y 10 de Abril

3 de Abril

9y 23 de Abril
14y 22 de Mayo
15y 21 de Mayo
28 y 29 de Mayo
5y 11 de Junio

18, 19 y 26 de Junio
25 de Junio

8 de Septiembre

10 y 17 Septiembre

30 de Octubre y 19-20
Noviembre
12 y 13 de Noviembre

17 de Diciembre
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2. Formacion Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias.
Ventilacion Mecanica: Varias sesiones.
Ecografia Clinica: Varias sesiones.
Formacién en Cédigo Sépsis. Varias sesiones.
Formacion en Trauma Grave. Varias sesiones.

Cursos de RCP: Formacion masiva.

Cursos Organizados en base a las necesidades formativas y
Obligatorios:

- Curso de Ventilacién Mecanica no Invasiva. Varias ediciones.
- Curso de Manejo Ecografico de Torax. Varias ediciones.
- Curso basico en Prevencion de Riesgos Laborales

- Control de situaciones conflictivas
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9. Investigacion:

Evaluation of Competence Achievement and Student Satisfaction in
University Teaching and Learning Process

Electronic Journal of
Research in Educational
Psychology

Atrial fibrillation in young stroke patients: Associated factors and
outcomes in a nationwide analysis

European Journal Neurology

Asociacion de alteraciones de la funcion tiroidea con turnicidad/
nocturnidad laboral y antecedentes de patologia tiroidea en
profesionales sanitarios

An Sist Sanit Navar.

Mapa de la participacién de la Medicina de Familia en los comités de
ética de investigacion en Espafia

Mortalidad en Ictus Isquémico. Juan Manuel Garcia Torrecillas

Rev Clin Med Fam

Circulo Rojo

Manual de Tromboembolismo Venoso. MA. Rojo. J. Enrique Grau

VI Congreso Andaluz de Ictus

ISBN 978-84-09-68525-7

3 Comunicaciones

242 Congreso SEMES Andalucia

7 Comunicaciones

352 Congreso Nacional SEMES

Prediccién mortalidad ictus isquémico mediante imagenes TAC e 1A

11 Comunicaciones

Modelo IA

Machine Learning para modelos predictivos mortalidad cancer
colorrectal

Anélisis CMBD con ML

EMERG-SYNC: Emergency department management in sincope (fase 2)

Coautoria publicaciones
SEMES

Optimizacidon modelo predictivo mortalidad ictus (Real World Data)

Modelos predictivos

INN-VALUE: Programa valoracién/transferencia innovacién biosanitaria

Produccidn: Patente
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10. Patentes y Registros de la Propiedad intelectual:

El punto fuerte de este SUH radica en su potencial de innovacion. En este sentido
pasamos a detallar los Registros de propiedad intelectual, patentes y PCT
internacionales que se han derivado del mismo en 2025:

Numero de solicitud: | U202531909
Fecha de recepcion: | 30 septiembre 2025, 09:43 (CEST)

Oficina receptora: | OEPM Madrid

Su referencia: | FIBAO-25003
Solicitante: | Servicio Andaluz de Salud
Nuamero de solicitantes: | 2
Pais: | ES

Titulo: | Llave de tres vias para sonda vesical

Documentos enviados: | Descripcion.pdf (6 p.) package-data.xml
Reivindicaciones.pdf (1 p.) es-request.xml
Dibujos.pdf (1 p.) application-body.xml
OLF-ARCHIVE.zip es-fee-sheet.xml
FEERCPT.pdf (1 p.) request.pdf

Enviados por: | CN=OEPM

Fechay hora de | 30 septiembre 2025, 09:43 (CEST)
recepcion:

Caodificacion del envio: | 3E:46:59:03:56:05:C6:CF:EB:75:E0:DF:64:9A:F7:40:E9:0F:29:3F

11. Anélisis de las Encuestas de Satisfaccion del Usuario con
Areas de Mejora:

La satisfaccion del usuario es un indicador esencial de la calidad de la atencién sanitaria. Conocerla
permite corregir errores, reforzar fortalezas y ofrecer servicios de salud acordes a las demandas
ciudadanas de calidad, participacién y transparencia. En el Servicio Andaluz de Salud, medir la
satisfaccion es un objetivo prioritario porque refleja directamente la opinién de los ciudadanos y
constituye un resultado clave del sistema sanitario.

La satisfaccion depende de la comparacién entre expectativas del usuario y percepcion de los
servicios recibidos, influida por factores individuales (demograficos, culturales, experiencias previas),
familiares/sociales (opiniones del entorno) y del propio servicio de salud (accesibilidad, comunicacién,
trato, tiempo de espera, confort, eficacia).
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Se evalta mediante tres dimensiones:
* Estructura: instalaciones y recursos.
» Procesos: acciones durante la atencion.

* Resultados: cambios en la salud y percepcion de la atencion.

Las encuestas de satisfaccion permiten analizar aspectos como el trato del personal, calidad técnica,
confort de las instalaciones, accesibilidad, recursos durante la atencion y eficacia de los tratamientos.
Estas encuestas no solo recogen opiniones, sino que ayudan a establecer objetivos y mejorar el
servicio cuando los niveles de satisfaccion son bajos.

La percepcién del paciente es subjetiva y puede verse afectada por factores internos y externos; sin
embargo, aspectos como la capacidad de respuesta, la calidad del cuidado y la empatia del personal
son claves en sus expectativas.

En conclusion, la calidad asistencial depende de la adecuacion, la excelencia y la satisfaccién del
paciente, entendida como la relacion entre lo que esperaba y lo que realmente percibid. Es
responsabilidad del hospital conocer las necesidades y expectativas de los usuarios para mejorar
continuamente la atencién prestada.

ANALISIS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION USUARIOS DE UGC URGENCIAS 2023-2025

El Servicio de Urgencias ha realizado durante el intervalo de afos 2023-2025 una evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios atendidos, con el objetivo de identificar fortalezas y oportunidades de
mejora en la calidad asistencial.

En total, se han analizado 18 encuestas validas, cumplimentadas por pacientes y acompafiantes
durante su proceso en el area de urgencias generales.

Asimismo, este proceso se ha llevado a cabo en adherencia al Procedimiento Operativo
Estandarizado de Encuestas de Satisfaccion del Usuario del Hospital Universitario Torrecardenas
(AX01-POE_HUT_0018_V1), garantizando rigor metodolégico, homogeneidad en la recogida de datos
y cumplimiento de los estandares institucionales de calidad.

La actividad de recogida, tratamiento y analisis de las encuestas se ha desarrollado siguiendo las
directrices del AX01-POE_HUT_0018 V1, que establece:
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@ Estandares cumplidos
» Uso de instrumentos oficiales de encuesta proporcionados por el hospital (formatos validados).

» Garantia de confidencialidad, voluntariedad y anonimato del usuario durante la
cumplimentacién.

» Exposicion a los usuarios de los carteles informativos oficiales.
» Recogida sistematica de encuestas segun el procedimiento.

» Custodia adecuada hasta su analisis, siguiendo los criterios establecidos.

Integracion de los resultados en el sistema institucional de indicadores de calidad asistencial.

@ Nivel de adherencia
* El proceso presenta una adherencia total y conforme al POE, garantizando:
» Homogeneidad metodoldgica

Fiabilidad en la recogida de la opinion del usuario
* Rigor en el tratamiento de datos
* Validez comparativa con periodos e indicadores institucionales

RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA EXPLOTACION DE DATOS DE SATISFACCION

1. Perfil de los encuestados

* Tipo de encuestado: 50% pacientes y 50% acompanantes
» Género: 61,11% femenino, 27,78% masculino y 11,11% no especificado
+ Edad:

> 11,11% entre 15-29 afos

> 44,44% entre 30—45 anos

> 33,33% entre 46—65 afios

11,11% mayores de 65 afos

El perfil muestra una participacion equilibrada entre usuarios directos y acompafantes, con
representacion de diferentes rangos de edad.

2. Resultados de la valoracion del servicio

2.1 Funcionamiento de la planta de hospitalizaciéon
* Muy buena: 44,44%
» Buena: 16,67%
* Normal: 33,33%
* Muy mala: 5,56%

La mayoria de los encuestados valora positivamente el funcionamiento global de la planta, aunque un
pequeno porcentaje expresa insatisfaccion significativa.
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2.2 Identificacion de los profesionales
* Muy buena: 61,11%
* Buena: 11,11%
* Normal: 22,22%
* Mala: 5,56%

Los resultados reflejan un alto nivel de identificacién adecuada de los profesionales por parte de los
usuarios.

2.3 Trato recibido por los profesionales sanitarios

* Muy buena: 50,00%
Buena: 27,78%
Normal: 16,67%
Mala: 5,56%

El 77,78% de los encuestados considera el trato sanitario entre bueno y muy bueno, uno de los puntos
mejor valorados.

2.4 Trato recibido por los profesionales administrativos

* Muy buena: 11,11%
Buena: 50,00%
Normal: 27,78%
Mala: 5,56%

» Ausente: 5,56%

La atencién administrativa recibe valoraciones mayoritariamente positivas.

2.5 Informacion ofrecida sobre el procedimiento asistencial
* Muy buena: 27,78%
» Buena: 38,89%
* Normal: 22,22%

Mala: 5,56%

* No procede: 5,56%

El 66,67% afirma haber recibido informacion adecuada o muy adecuada, aunque se observan areas
de mejora en la claridad de las explicaciones.



A Unidad de Gestion Clinica Urgencias

2.6 Entrega del informe de alta

* Si: 100%
Todos los usuarios recibieron el informe de alta, lo cual refleja cumplimiento total del procedimiento
establecido.

2.7 Aspectos de comodidad, limpieza y descanso

* Muy buena: 27,78%
Buena: 16,67%
Normal: 44,44%
Mala: 5,56%
* Muy mala: 5,56%
La mayoria percibe estos aspectos como normales o buenos, aunque algunos reportan incomodidad.

2.8 Respeto a la intimidad

* Si, siempre: 22,22%
* La mayoria de las veces: 44,44%
+ Solo alguna vez: 27,78%
* No procede: 5,56%
La intimidad es percibida como adecuadamente respetada en general, con areas mejorables.

2.9 Satisfaccion global

* Valoraciones:

23 (11,11%),
=5 (5,56%),

26 (11,11%),
7 (16,67%),
-~ 8 (11,11%),
-9 (38,89%),
~10 (5,56%)

La puntuacion mas frecuente es 9, reflejando un grado elevado de satisfaccion global.
La media es 7,389 % 2,09, lo que supone un nivel claramente positivo.
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3. Conclusiones

1. El Servicio de Urgencias obtiene una alta valoracion global, con predominio de
puntuaciones positivas y especialmente destacadas en identificacién del personal, trato
sanitario y entrega de informes.

2. La informacién clinica es suficiente en la mayoria de los casos, con margen de mejora en
claridad y personalizacion.

3. Los aspectos de confort son aceptables, aunque ciertos usuarios experimentan
incomodidad.

4. El respeto a la intimidad es adecuado, pero pueden existir areas criticas en momentos de
alta afluencia.

5. Las valoraciones negativas se concentran en puntos especificos, no en la calidad global del
servicio.

4. Areas de mejora propuestas

Reforzar la comunicacion clinica
o Explicaciones claras sobre procedimientos, pruebas y tiempos de espera
> Uso de lenguaje adaptado

- Verificacion de la comprensién

Mejorar aspectos de confort y entorno
- Revision periddica de limpieza
- Reduccién de ruidos en la sala de espera
- Supervisién del estado de sillas, iluminacion y climatizacion

Optimizar la intimidad durante la atenciéon
»Garantizar separacion adecuada entre pacientes
> Aviso previo antes de ingresar en cada box
~ Evitar exposiciones innecesarias

Mantener y consolidar los puntos fuertes
- Identificacién plena del personal
> Trato profesional sanitario y administrativo

- Entrega consistente del informe clinico
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Como principal medida de mejora, ante el escaso éxito de integrar la Encuesta de Satisfaccién en la
general hospitalaria, hemos decidido realizar una encuesta de satisfaccion propia, segregandola de la
general del Hospital y facilitando la difusion a través de QR distribuidos por varias zonas del Servicio,
accesible para todos los usuarios y familiares.

REALIZADO: REVISADO: APROBADO:
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