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1. OBIJETO

El presente informe responde al pliego PA SER-32/2016-AE(A/SER-007226/2016) relativo a
las prescripciones técnicas de los servicios de auditoria de calidad de los Servicios de
Mantenimiento, lenceria y lavanderia, esterilizacion y operativa de los Hospitales H. Infanta
Elena (Valdemoro), H. Rey Juan Carlos(Mdstoles), H. General de Villalba y H. de Torrejon-4
lotes”, en particular al lote 3 AUDITORIA OPERATIVA DE CALIDAD EN EL HOSPITAL DE VILLALBA.

Con cardcter general, la finalidad de la auditoria ha sido la revisidn de todos los
procesos de los servicios de la auditoria operativa, con el fin de detectar problemas que
afecten a la calidad y disponibilidad del servicio e identificar sus causas, evaluando el
cumplimiento por parte de las concesionarias de las obligaciones inherentes a la prestacion

de este servicio.

Para esta evaluacion se han tomado como punto de partida, las indicaciones
recogidas en los Pliegos de Prescripciones Técnicas de los hospitales Rey Juan Carlos
(M&stoles) y Torrején en el anexo VI “ Especificaciones Técnicas Minimas que deberd cumplir
la Sociedad Concesionaria respecto a las diferentes prestaciones complementarias no

sanitarias”, las cuales son también tecnicamente aplicables al hospital de Villalba.
Por lo que los objetivos de la auditoria han sido:

- Laredlizacion de un andlisis exhaustivo de los servicios recogidos en el alcance de
la auditoria operativa, precisando los subprocesos y las actividades criticas que
puedan originar problemas que afecten la seguridad, calidad y disponibilidad del
servicio.

- La comprobacién del cumplimiento de las obligaciones técnicas y documentales
de las concesionarias en relacion a los servicios recogidas en el PPT.

- La verificacion del cumplimiento de las espcificaciones de la normativa vigente en

relacion a los servicios recogidos en el alcance.
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Concretamente el objeto del presente informe es la “Auditoria operativa de calidad

del Hospital de Villalba de la Comunidad de Madrid”.

2. ALCANCE

El alcance del presente informe son los siguientes servicios del Hospital de Villalba de la

Comunidad de Madrid:

e Limpieza

e Servicio de Seguridad y Vigilancia

e Residuos Urbanos y sanitarios

e Conservacion de viales y jardines

e Desinsectacion y desratizacion

e Gestion de almacenes y distribucion logistica
e Apoyo administrativo

e Traslado de Pacientes y Materiales

e Explotaciones comerciales

3. METODOLOGIA SEGUIDA

La metodologia seguida ha consistido en las siguientes actuaciones por parte de

GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L.:

- Propuesta de elementos que componen el servicio en cuanto al establecimiento de
las actuaciones a redlizar al Servicio Madrilefio de Salud, con objeto de su revision y

aprobacion.

- Propuesta del cuadro de mando del servicio en cuanto a los pardmetros estandar de

desempeno al Servicio Madrilefio de Salud, con objeto de su revision y aprobacién.

- Solicitud y andlisis de la documentacién inicial al Hospital a través del Servicio

Madrileno de Salud.
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- Propuesta y aprobacion del Plan de Visitas in situ, tanto a la Direccidon de SS.GG. del

Hospital como al Servicio Madrileno de Salud.

Esta planificacién se presentd en las instalaciones Servicio Madrileno de Salud el 25 de

noviembre de 2.016 alas 11:00 en una reunion a la que asistieron:
HOSPITAL DE VILLALBA:

o Dolores Pita

o Dolores Muniz

o Silvia Fernandez
o Francisco Munoz
o Arantxa Tejero

o Jorge Alvarez

o Laura Alfaro

o Jose Luis Diez
GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L.:

o Ainhoa Lloria
o Camilo Blasco

o Francisco Coll
Asi mismo, se presentaron los objetivos de la auditoria y se consensud la planificacion:

- Ejecucién de las verificaciones in situ documentales y a través de entrevistas y registros,
estando acompanados por personal del Hospital.

- Verificacién del grado de cumplimiento del pliego de condiciones administrativo y
técnico a nivel documental en las instalaciones de GESMAN, INGENIERIA DE GESTION,
S.L.

- Elaboracién del presente Informe de la Auditoria Operativa de la Calidad del Hospital

recogidos en el alcance.
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- Presentacion, revision y aprobacion del presente Informe de la Auditoria Operativa del

Hospital de Villalba.

El Plan de Visitas in situ para los servicios recogidos en el alcance del presente informe

del Hospital se ha realizado en las fechas comprendidas entre el 17 al 19 de enero de 2.017.

Los Pardmetros estdndar de desempeno (Cuadro de Mando), son los siguientes:

e Limpieza:

o N° de incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y uso
de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Por Areas.

o N° de incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y uso
de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Médica.

o N° de incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y uso
de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Quirdrgica.

o N° de incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y uso
de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Materno-
Infantil.

o N° de incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y uso
de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area de Servicios
Centfrales.

o N° de incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y
uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Por Areas.

o N° de incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y
uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Médica.

o N° de incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y
uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area
Quirlrgica.

o N° de incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y
uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Materno-

Infantil.
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o N° de incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y
uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area de
Servicios Centrales.

o Incumplimientos de los minimos requeridos en el PPT de Limpieza.

o Grado de cumplimiento de la normativa de aplicacion:

= Prevencidén de riesgos.
= Gestidn de Residuos.

= Proteccion de datos.

o Seguimiento de las Politicas en materia de control de infecciones del
SERMAS:

= % de confroles de calidad realizados frente a los requeridos.

= % medio de pardmetros dentro del rango requerido.

o Incumplimientos relativos al uso, concentraciéon vy tipos de desinfectantes
aprobados por Medicina Preventiva.

o Incumplimientos relativos al uso, concentraciéon vy tipos de desinfectantes
aprobados por Medicina Preventiva. Area Médica.

o Incumplimientos relativos al uso, concentraciéon vy tipos de desinfectantes
aprobados por Medicina Preventiva. Area QuirUrgica.

o Incumplimientos relativos al uso, concentraciéon vy tipos de desinfectantes
aprobados por Medicina Preventiva. Area Materno-Infantil.

o Incumplimientos relativos al uso, concentraciéon vy tipos de desinfectantes

aprobados por Medicina Preventiva. Area de Servicios Centrales.

e Seqguridad vy Vigilancia:

o Redlizacién de los planes de catdstrofes o emergencias.
o Cudlificacién o capacitacién del personal empleado.

o Cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Seguridad.

RS AUDITORIA OPERATIVA DE CALIDAD DE LOS HOSPITALES “INFANTA ELENA" (VALDEMORO), “REY JUAN
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o Cumplimiento de las obligaciones que pueda repercutir en el paciente o
usuario. Por Area.

o Cumplimiento de las obligaciones que pueda repercutir en el paciente o
usuario. Area Médica.

o Cumplimiento de las obligaciones que pueda repercutir en el paciente o
usuario. Area Quirirgica.

o Cumplimiento de las obligaciones que pueda repercutir en el paciente o
usuario. Area Materno-Infantil.

o Cumplimiento de las obligaciones que pueda repercutir en el paciente o
usuario. Area de Servicios Centrales.

o Cumplimiento de aquellos aspectos que afectan directamente a la
operatividad y/o uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las

mismas:

= Accesos y salidas.
= Rondas.
= RR.HH.

o Cumplimiento de aquellos aspectos que afectan directamente a la
operatividad y/o uso de dreas funcionales del Hospital o parte de las

mismas:

= Alarmas.
= Medios Técnicos.
=  Organizacién.

= Seguridad de la Informacion.

e Residuos Urbanos y Sanitarios:

o Cumplimiento de la Normativa de Residuos. GESTION INTRAHOSPITALARIA.

Segun Area.
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o Cumplimiento de la Normativa de Residuos. GESTION INTRAHOSPITALARIA.

Segun Concepto:

* Mezcla.
= Envase.
= Transporte interno.

=  Almacén infermedio.

o Cumplimiento de la Normativa de Residuos. GESTION EXTRAHOSPITALARIA.

Punto de Evacuacion Final:

= Arquitectura y senalizacién.

= Frecuencia.

o Cumplimiento de la Normativa de Residuos. GESTION EXTRAHOSPITALARIA.
Transporte, tratamiento y eliminacion. Servicio de residuos.
o Cualquier otra obligacidn que pueda repercutir sobre el Paciente / usuario.

Por Area.

o Cualquier ofra obligacién que pueda repercutir sobre el Paciente / usuario.

Por aspecto:

= Losresiduos no tocan el suelo.
= Los contenedores estdn cerrados.
= Proftocolos.

= Formacion.

e Conservaciéon de Viales y Jardines:

o Garantfia de que las rutas de acceso cumplen con la normativa de

supresidon de barreras arquitectonicas.

é O AUDITORIA OPERATIVA DE CALIDAD DE LOS HOSPITALES “INFANTA ELENA" (VALDEMORO), “REY JUAN
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o Garanfia de que los vehiculos de emergencia tienen acceso a las

instalaciones del centro y a las fachadas de los edificios:

o Cumplimiento de oftras obligaciones que pueden repercutir en el

paciente/usuario:

= Jardines.

= Senalizacién.

e Desinsectacién y desratizacion

o Seguimiento de las Politicas en materia de control de infecciones del
SERMAS:

» % de conftroles de calidad realizados frente a los requeridos.

* % medio de pardmetros dentro del rango requerido.

e Gestidn de almacenes vy distribucion logistica:

o Cumplimientos que afectan directamente a la operatividad y / o uso de
dareas funcionales del Hospital o parte de las mismas.

o Cumplimientos que afectan directamente a la operatividad y / o uso de
dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Médica.

o Cumplimientos que afectan directamente a la operatividad y / o uso de
dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Quirldrgica.

o Cumplimientos que afectan directamente a la operatividad y / o uso de
dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area Materno-Infantil.

o Cumplimientos que afectan directamente a la operatividad y / o uso de
dreas funcionales del Hospital o parte de las mismas. Area de Servicios
Centrales.

o Incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y/o uso de

dareas funcionales del Hospital o parte de las mismas.
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o Garantia de la trazabilidad de los productos que lo requieran.
o Cumplimiento de cualesquiera otras obligaciones que pueda repercutir en

el Paciente / Usuario.

e Apoyo administrativo:

o Actualizacién del listado telefénico trimestralmente.
o Cumplimiento de cualesquiera otras obligaciones que pueda repercutir en

el paciente/usuario:
= Gestidn de llamadas.
=  Gestidn de la comunicacion de las personas discapacitadas.

= Satisfaccion de los usuarios en la comunicacion.

e Explotaciones comerciales:

o Cafeteria, Bary comedor:
= |SO 9.001.
= Carnet de manipulador de alimentos.
= Seguridad e Higiene.

o Servicio de aparcamiento:

= Area para uso preferente.

» Tarifas de aparcamiento.

La Documentacién inicial, solicitada por GESMAN al Hospital objeto de la presente

Auditoria Operativa a través del SERMAS ha sido la siguiente:
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SERVICIO DE LIMPIEZA:

- Programas de limpieza por zonas con indicacién de su periodicidad: diaria, semanal,
mensual, etc.

- Programa de limpiezas a fondo para el mes de Octubre de 2.016.

- Relacién de productos a emplear aprobados por Medicina Preventiva.

- Procedimientos de la metodologia a emplear en funcién de las zonas, en caso de
disponer de éstos.

- Listado de la maquinaria de limpieza comprometida en la Oferta licitante.

- Plan de Prevencién de riesgos laborales.

- Requisitos en materia de control de infecciones del SERMAS y aplicacion en el Hospital,

en caso de disponer de él.

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA:

- Planes de catdstrofes internas o emergencias.

- Plan de catdstrofes externas.

- Registro de incidencias del mes de Octubre de 2.016.

- NUmero de vigilantes en turno de manana, en turno de tarde y de noche.
- Procedimiento de control de accesos, en caso de disponer de él.

- Procedimiento de gestion de rondas, en caso de disponer de él.

- Hojaresumen de los cursos previstos en el Plan de Formacion del aio 2.016.

SERVICIO DE GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS:

- Autorizacién vigente como gestor de residuos sanitarios.

- Plan de gestion de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Hojaresumen de los cursos previstos en el Plan de Formacion del ano 2.016.

- Caracteristicas técnicas de los envases de residuos en funcidon del grupo al que

pertenecen.
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SERVICIO DE VIALES Y JARDINES:

- Programa de mantenimiento del segundo trimestre de 2.016.

- Planos con indicacién de las rutas de acceso conforme a la normativa de supresion
de barreras arquitectdnicas.

- Planos con indicacién de las rutas de accesos a los vehiculos de emergencia.

- Planos con indicaciéon de las vias de evacuacién alternativas en caso de incendio o

cualqguier otra eventualidad.

SERVICIO DE GESTION DE ALMACENES Y DISTRIBUCION LOGISTICA:

- Procedimiento de trazabilidad en el almacenamiento y distribucién, en caso de
disponer de él.

- Procedimiento utilizado en la recepcidn, en caso de disponer de él.

- Procedimiento utilizado en la identificacién, en caso de disponer de él.

- Procedimiento utilizado en la enfrega al usuario, en caso de disponer de él.

- Procedimiento utilizado en las devoluciones o cambios, en caso de disponer de él.

- Listado de stocks utilizados y cuantias de los mismos, en caso de disponer de él

- Normas de funcionamiento interno del Servicio de Farmacia, en caso de disponer de

éstas.

SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO:

- Listado telefénico.

- Informe de llamadas atendidas, perdidas y no atendidas.

- Encuesta de satisfaccién a los clientes o del instrumento de medicidén que se haya
habilitado.

EXPLOTACIONES COMERCIALES:

Cafeteria-bar y comedor:
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- Certificado ISO 9.000 o equivalente de la cafeteria-bar, comedor publico y comedor
de personal.
- Proyecto sobre seguridad e higiene.

Servicio de aparcamiento:

- Relacién de las dreas para uso preferente de aparcamiento.

- Tarifas de aparcamiento.
Servicio de teléfono y televisores en habitaciones y zonas comunes:
- Tarifas de teléfono y servicio de television.

DESINSECTACION, DESINFECTACION Y DESRATIZACION:

- Plano de localizacién de los dispositivos.

- Relacién de productos aprobados

Los documentos recibidos a fecha de elaboracién del presente informe se han

considerado suficientes.
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4. HOSPITAL GENERAL DE VILLALBA. SERVICIOS NO SANITARIOS

Y4 Hospital General
de Villalba
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4.1. SERVICIO DE LIMPIEZA
4.1.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Limpieza, en el Hospital General de Villalba, consisten en

lo siguiente:
o Lalimpieza se realiza desde las zonas mds limpias a las mds sucias.

o Se coloca todo el material que se va a necesitar en el carro, incluidas bolsas de

basura.
o Los pomos de las puertas se limpian diariamente con desinfectante.

o El agua no se debe emplear sola, ya que puede convertirse en un cumulo de
gérmenes. Siempre se le debe anadir detergente mds desinfectante en las
concentraciones adecuadas segun la normativa del servicio de medicina
preventiva del centro. Si el germicida utilizado es hipoclorito, se debe emplear

mezclado con detergente (no amoniacal).

o No se debe barrer en seco en el Hospital ya que con este tipo de barrido, los
gérmenes que estdn en el suelo vuelven a suspenderse en el aire. El Unico sistema
adecuado y permitido es por lo tanto la limpieza himeda. Antes de limpiar el suelo,
se debe retirar el polvo del mismo, empleando la mopa. El fregado de suelos se
debe hacer mediante sistema de doble cubo, uno para la solucion jabonosa y
desinfectante y otfro para el aclarado, o mediante mopas de microfibra. En

cualquiera de los casos, se debe dejar seco.

o El polvo se debe retirar con una gamuza humedecida con detergente mds
desinfectante. No se debe pasar el mismo lado de la gamuza por superficies

diferentes. Se debe dejar seco.
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o Se debe emplear, material diferente para despachos, habitaciones, cuartos de
bano, zonas sucias, vertederos, efc. Las bayetas deben ser de distinto color para su
contraste y por ende distinta utilizacién. Se debe atender al cddigo de colores
recomendado por la O.M.S.: rojo para WC, azul para mobiliario, amarillo para
sanitarios y verde para office de planta...Todo este material se debe enjuagar y
aclarar escrupulosamente al terminar cada Unidad y en especial cada habitacion
de enfermos, y siempre antes de iniciar una nueva limpieza, a fin de evitar que el

material de limpieza sea una fuente de contaminacién.
o Nunca debe utilizarse la misma agua para dos habitaciones distintas de enfermos.

o Cuartos de bano. Se debe prestar especial atencidén a la limpieza de cuartos de
bano, inodoros, lavabos, efc., Con el fin de garantizar una adecuada higiene de la
red de distribucién de agua, en cada limpieza —diariamente-, se debe dejar correr
el agua de cisternas, lavacunas y todos los grifos existentes en el cuarto de bano

(lavabo y ducha).

o Las bolsas de basura que nunca deberdn exceder del 75% de su capacidad de

llenado, se deben cerrar previamente antes de ser evacuadas.

o Vertederos. Igualmente, debe tener especial atencién la limpieza vy
descontaminacién de los vertederos. En cada limpieza se debe hacer correr el
agua acompanada de un detergente; una vez limpio se debe aplicar lejia

dejandolo actuar durante 20 minutos.

o Alfinal de la jornada, se deben lavar bien con agua caliente y defergente todos los
materiales empleados, introduciéndolos a continuacién durante 20 minutos en una
solucion desinfectante. Los Utiles de limpieza, deben guardarse secos. La empresa

adjudicataria debe optar por gasas y bayetas de un solo uso.

o Los productos de limpieza deben ir correctamente etiquetados de acuerdo con la
normativa vigente, y no se debe transvasar el confenido a recipientes diferentes

qgue no lleven incorporada la etiqueta del producto que portan en su interior.
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Se debe aportar una detallada relacién de los productos a emplear en cada uno
de los servicios, con indicacion de su uso, concentraciéon y tipos de desinfectantes a
utilizar, aprobados por el Servicio de Medicina Preventiva. En la utilizacién de

productos se debe mantener, en todo momento, el respeto al medio ambiente.

4.1.2. DIAGNOSTICO

A continuacién se detalla el cumplimiento de los requisitos definidos en el Pliego de

Condiciones de la Concesién:

e Se ha evidenciado que la limpieza se realiza desde las zonas mds limpias a las mdas
sucias.

e Se ha comprobado que se coloca todo el material que se va a necesitar en el
carro, incluidas bolsas de basura.

e Se ha verificado que los pomos de las puertas se limpian diariamente con
desinfectante.

e En el andlisis muestral de la auditoria operativa realizada, se ha evidenciado que
el agua no se emplea sola, ya que puede convertirse en un cUmulo de gérmenes.

e No se ha evidenciado durante la auditoria operativa que se barra en seco en el
Hospital ya que con este tipo de barrido, los gérmenes que estdn en el suelo
vuelven a suspenderse en el aire. El Unico sistema empleado que se ha visualizado
es la limpieza humeda. Antes de limpiar el suelo, se retira el polvo del mismo,
empleando la mopa. El fregado de suelos se hace mediante sistema de doble
cubo, uno para la solucion jabonosa y desinfectante y ofro para el aclarado, o
mediante mopas de microfibra. En cualquiera de los casos, se deja seco.

e El polvo se retira con una gamuza humedecida con detergente mds
desinfectante. No se tienen evidencias de que se pase el mismo lado de la

gamuza por superficies diferentes. Se deja seco.
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e Se ha verificado que se emplea, material diferente para despachos, habitaciones,
cuartos de bano, zonas sucias, vertederos, efc. Las bayetas son efectivamente de
distinto color para su contraste y por ende distinta utilizacion. Se ha comprobado
que se utiliza el coédigo de colores recomendado por la O.M.S.: rojo para WC, azul
para mobiliario, amarillo para sanitarios y verde para office de planta. Todo este
material se ha comprobado que se enjuagan y aclaran escrupulosamente al
terminar cada Unidad y en especial cada habitacion de enfermos, y antes de
iniciar una nueva limpieza, a fin de evitar que el material de limpieza sea una
fuente de contaminacion.

e Se ha verificado que en cada limpieza se hace correr el agua acompanada de
un detergente; una vez limpio se aplica lejia dejandolo actuar durante 20 minutos.

e Al final de la jornada, se ha visualizado que se lavan bien con agua caliente y
detergente todos los materiales empleados, introduciéndolos a continuacién
durante 20 minutos en una solucidén desinfectante. Los Utiles de limpieza, se
guardan secos.

e Los productos de limpieza estdn correctamente etiquetados de acuerdo con la
normativa vigente, y no se tienen evidencias de que se fransvase el contenido a
recipientes diferentes que no lleven incorporada la etiqueta del producto que
portan en su interior.

e Se ha comprobado que en la zona de Hospitalizacién se emplea la misma agua
para dos habitaciones distintas.

e No se tienen evidencias de la aprobacién de los productos de limpieza por parte

de Medicina Preventiva

El grado de limpieza observado se ha considerado positivo, tal y como se evidencia en
las fotos anexas, para cada uno de los Servicios médicos, Area de quiréfanos, Plantas de
Hospitalizacién, Servicios centrales y Zonas comunes inspeccionadas, a excepcién de las

desviaciones contempladas en el presente informe.

En el momento de la auditoria operativa se ha podido evidenciar el correcto estado

de los carros de limpieza, asi como la organizacion de los mismos:
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T

Existen carros de limpieza con el equipamiento de: cubos, fregona, mopa, escoba vy
productos de limpieza. Existe jabdn liquido para las manos, papel higiénico, papel

secamanos, escobillas para la limpieza del WC y papeleras especificas para compresas:

En las zonas con suelos mojados se senalizan mediante letreros indicativos con objeto

de evitar resbalones y caidas de los usuarios:
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Se tienen evidencias del inventario de los productos de limpieza y se han podido
evidenciar las fichas técnicas y de seguridad durante la auditoria. Si bien el listado de

productos no se puede evidenciar que esté aprobado por Medicina Preventiva.

pers

PRODUCTO MARCA
BUGA

BUGA

VIM CLOREX
BUGA
DIVERSEY
SANIWASH
SANIWASH
SANIWASH
DIVERSEY
DIVERSEY
DETER QUIMIC A
SANIWASH

Facha

Firma Med. Preventiva / Comisidn
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INGENIERIA DE GESTION, S.L.

. pers

PRODUCTO MARCA
Cristalizacdor roga 3 CASELLI
amnlspray DIVERSEY
ki jontec resitol DIVERSEY
instrunat Aniosurf citrin INSTRUNET
limplador neutro SANIWASH
Actival DIVERSEY

Fecha

Firma Med, Preventiva [ Comisian

Se ha verificado la existencia de protocolos de limpieza, lo que evidencia la

normalizacion de la metodologia utilizanda:
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PROTOCOLOS DE LIMPIEZA ZONAS BAJO RIESGO

RESPECTO A ULTIVIA VERSION
Wodihicagon
ENTO

Se incluyen algunas muestras:
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria
operativa de calidad del Servicio de Limpieza en el Hospital General de Villalba realizada en
Noviembre de 2.016, con indicacién de los pardmetros, evidencias, datos e items que han

servido a GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L. para su cuantificacion objetiva:

> INCUMPLIMIENTOS QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA OPERATIVIDAD Y USO DE AREAS
FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS. POR AREAS:

Se evidencia la prestacién del servicio en todas las dreas

Indicador
del hospital.
Definicidon de los
o No procede.
términos
Grado de

o 100% (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Reportaje fotogrdfico.
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> INCUMPLIMIENTOS QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA OPERATIVIDAD Y USO DE AREAS
FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS. AREA MEDICA:

) Se evidencia la prestacién del servicio en las diferentes
Indicador o o
subdivisiones médicas.

Definicion de los
o No procede.
tférminos

Grado de

100% (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Reportaje fotogrdfico.

> INCUMPLIMIENTOS QUE PODRIAN HABER AFECTADO A LA OPERATIVIDAD Y USO DE AREAS
FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS. POR AREAS:

Indicador No procede

Definicién de los
No procede.

términos

Grado de )
o N/A (No Aplica)

cumplimiento

Evidencias No procede.

>  INCUMPLIMIENTOS DE LOS MiNIMOS REQUERIDOS EN EL PPT DE LIMPIEZA:

Indicador Se evidencian zonas con deficiente grado de limpieza

Definicion de los
o No procede.
tférminos

Grado de
_ 0% (No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Incidencia detallada.
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» GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APLICACION:

] Se evidencia el cumplimiento de normativa y protocolos
Indicador )
establecidos.

Definicion de los
o No procede.
férminos

Grado de

o 100% (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Protocolos de limpieza.

> INCUMPLIMIENTOS RELATIVOS AL USO, CONCENTRACION Y TIPOS DE DESINFECTANTES
APROBADOS POR MEDICINA PREVENTIVA. POR AREAS:

] No se evidencia la aprobacion de los productos
Indicador o o )
empleados para la limpieza por Medicina Preventiva.

Definicion de los
o No procede.
términos

Grado de

o 0% (No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Incidencia detallada.

4.1.3. PUNTOS FUERTES

No procede
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o Se han podido evidenciar bultos en el almacén de productos que dificultan el

paso asi como la posible limpieza en caso de derrame.

o Se ha podido evidenciar suciedad acumulada debido al riego de los

maceteros, si bien se trata de un caso aislado.
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° Las mopas empleadas estdn prehumedecidas, no obstante se colocan varios
recambios uno encima de ofro, por lo que puede haber contaminacion de
unos a otros. Se recomienda realizar el cambio tras su uso de forma

individualizada.

4.1.5. SEGUIMIENTO DE LAS DESVIACIONES DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede.

4.1.6.INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA

INCIDENCIAS CRITICA

o Se fienen evidencias de suciedad en las duchas de la zona de
hospitalizacién, si bien el tipo de rejillas empleadas como suelo de las mismas
tiene un diseno que dificulta la limpieza. Asi mismo, se ha podido evidenciar

que fienen un peso elevado y que es complicado realizar una limpieza a

fondo por parte de un Unico trabajador.
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INCIDENCIAS CRITICA

o Se ha podido evidenciar durante las tareas de limpieza de las habitaciones
de hospitalizacion, que el agua de los cubos de limpieza se empled para
limpiar dos habitaciones. Segun requisitos de pliego, “nunca debe utilizarse el

mismo agua para dos habitaciones distintas de enfermos”.
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4.1.7. REPORTAJE FOTOGRAFICO
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4.2. SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
4.2.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Seguridad y Vigilancia, en el Hospital de Villalba, consisten

en lo siguiente:

5.- SEGURIDAD Y VIGILANCIA

La Sociedad concesionaria prestara un servicio integral de Seguridad y Vigilancia que
garantice la seguridad y ausencia de riesgos a pacientes, empleados y visitantes
debiendo intervenir en aquellas situaciones conflictivas que puedan generarse en el

hospital, asi cémo colaborar en su prevencion.

El servicio se extendera a todas las dependencias, edificios y recinto que forman parte

del Hospital, incluyéndose los edificios anexos, aparcamientos y centrales.

Debera garantizar permanencia fisica 24 horas/ dia, los 365 dias en al menos; el centro
de control, urgencias y patrulla mévil asi como el control de accesos al hospital

mediante presencia fisica o camaras de seguridad

Ademas, la Sociedad concesionaria debera cumplir las sigidentes obligaciones que no
tienen caracter limitativo:
s La Sociedad Concesionaria debera realizar un Plan de emergencia o catastrofes
internas ¥ un plan de catastrofes externas que deberan presentar para su
aprobacién por la Administracién en el plazo de un afio desde la formalizacién

del contrato.

s La Scciedad concesionaria llevara y pondrd a disposicién de la Administracién
cuando sea requerida a tal efecto, un libro o decumento equiparable que se

establezca, de registro diario de las incidencias acontecidas.

s La empresa que preste el servicio deberd cumplir todas las normas y requisitos
técnicos administratives de la legislacion vigente en cuanto a Empresas de

Seguridad, en especial las dictadas por el Ministerio del Interior
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4.2.2. DIAGNOSTICO

Para la realizacion de la Auditoria Operativa del Servicio de Seguridad y Vigilancia en

el Hospital de Villalba, se ha contado con la colaboracion de:

- Empresa de Seguridad y Vigilancia: SECURITAS.

HOSPITAL GENERAL DE VILLALBA ‘

2 VSSA 24h TDA
1VSSAde07a23hdelal.
1VSSA 24h V,S,D.

El Hospital dispone de un Manual de Emergencias y de un Plan de Autoproteccion,
estando disponible en la Centralita de Vigilancia del Hospital. Ademds, también dispone de
un Manual de Usuario para el funcionamiento de las cdmaras de seguridad. Si bien no se

tienen las evidencias en formato digital.

Desde la Centralita de Seguridad, se pueden vigilar todas las enfradas al Hospital

mediante las cdmaras de vigilancia, y se vigilan los accesos a las zonas restringidas del

Centro:
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Se han colocado cdmaras en todas las entradas al Hospital y en zonas interiores,

indicando que es una Zona Videovigilada en cumplimiento de la LOPD:
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INGENIERIA DE GESTION, S.L.

-

No se tienen evidencias de las planillas del servicio, ni de la documentacién referente

a las rondas realizadas o a los turnos del personal.

ACCESOS Y SALIDAS:

La instalacién de seguridad vy vigilancia en general se encuentra operativa y el estado
de la misma es correcto. El sistema combina un confrol de accesos a ciertas salas por
contactos magnéticos y un CCTV que controla una red de cdmaras de seguridad.

Existe un sistema de control de accesos por huella digital que en la actualidad no se
encuentra operativo por no considerarse necesario, salvo en farmacia y en el CPD, que si estd

funcionando.
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Estdn identificadas las zonas cuyo acceso estd sélo permitido a personal autorizado.

Las Empresas Proveedoras que suministran productos o servicios al Hospital, para poder
acceder deben ponerse en contacto con la Centralita de Vigilancia e identificarse para que
se les permita el paso, indicando el motivo de la visita, abriéndose la barrera para la entrada

del vehiculo en caso de que el Personal de Vigilancia lo considere oportuno.

No se inspeccionan los objetos, carteras de mano, bolsos, paquetes, etc. que porten
las visitas, aunque en los casos que se considere conveniente por la seguridad del Hospital,
por parte de los vigilantes de seguridad se puede solicitar. No se lleva a cabo la inspeccion
de la correspondencia y paqueteria dirigidas al personal del Hospital por parte del Servicio de

Vigilancia y Seguridad, estd actividad la lleva a cabo personal propio del Hospital.

Parking exterior no vigilado aungue con las cdmaras instaladas en el perimetro del

centro se podria enfocar en los mismos pero es no vigilado.

RONDAS:

Durante la auditoria, se comprueba como el vigilante que realiza las rondas estd en
contacto permanente con el vigilante que redliza el sala de control de cdmaras vy le

comunica las incidencias que van ocurriendo, para su registro en los informes diarios. Si bien

no se han podido evidenciar las evidencias documentales en formato digital.
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RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION:

Los trabajadores que prestan el servicio lo hacen sin armas.

Segun el documento de Operativa del Servicio, se organizan de la forma siguiente:

DIRECTOR SERVICIOS GEMERALES

JEFE DE MANTENIMIENT O

| il

| SERVIQIDDE SEGUAIDAD Y WIGILANCIA

JEFE DE EQUIPD

W

w

AUXUARDE SEGUAIDAD

A PECH DELARDINER(
MANTENIMIENTO
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La actividad diaria de seguridad y vigilancia de las instalaciones queda registrada en
los Partes Diarios, por cada turno y en cada zona vigilada, adjuntando las Hojas de
Incidencias correspondientes. El servicio dispone de fres puestos por turno, que se distribuyen

el trabajo del siguiente modo:

- Puesto 1: Confrol de cdmaras
- Puesto 2: Realizacién de rondas

- Puesto 3: Puerta de urgencias
Estos tres puestos rotan cada dos horas, distribuyéndose las siguientes funciones:

- Rondas de Seguridad: Durante la auditoria, se comprueba como el vigilante que
realiza las rondas estd en contacto permanente con el vigilante que realiza el sala
de control de cdmaras y le comunica las incidencias que van ocurriendo, para su

registro en los informes diarios.

- Permanencia en zonas de riesgo especifico en determinadas horarios: Se lleva a

cabo por el vigilante que se encuentre realizando rondas, a peticién del Hospital.

- Conftrol de Accesos: Durante la auditoria, se comprueba que el servicio dispone,
en la sala de control de cdmaras del Hospital, de un sistema informdtico para el
confrol de accesos del Hospital, de modo que se detecta de inmediato cuando se
produce la apertura de alguna puerta que deba permanecer cerrada. En caso de
ocurrir esto, el vigilante de la central se lo comunica al que esté realizando las

rondas, para su inspeccion y cierre.

- Confrol de personas sospechosas: Se lleva a cabo por el vigilante que se

encuentre realizando rondas, a peticién del Hospital.

- Operacion desde la Sala de Control: El acceso a la cenfral es restringido. En el
interior se encuentran los monitores que muestran la actividad que van captando
las cdmaras distribuidas por el Hospital, que son visualizadas en todo momento por

un vigilante. Aparte de lo descrito anferiormente, el vigilante que se encuentra en
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la sala de control, realiza el control de megafonia y comunica con autoridades
externas al Hospital (bomberos, policia, etc.) en caso necesario. Ademds, se realiza

la custodia de los objetos depositados en la caja fuerte del Hospital.

No se han podido evidenciar los carnets del personal del servicio de seguridad y

vigilancia ni el TIP asociado a cada profesional.
ALARMAS:

Los vigilantes supervisan y controlan los sistemas de proteccion anti-infrusos y las
instalaciones presentes o futuras que se encuentren en el recinto. Los vigilantes gestionan el
sistema integral de seguridad instalado ante los riesgos de intrusion e incendio, actuando

segun los Protocolos preestablecidos.

Los vigilantes intervienen ante conatos de incendios o cualquier otra clase de siniestro
o accidente adoptando medidas preventivas para evitar que estos se produzcan. Los

vigilantes controlan el equipamiento de seguridad instalado en el Hospital.

Se opera desde los Centros de Control (Centralita de Seguridad) los Sistemas de
Seguridad (Cdmaras de Vigilancia, Sistemas de alarmas, Proteccion de Incendios,
Instalaciones Técnicas, etc.), dando respuesta a las alarmas producidas por los sistemas de

seguridad instalados

En determinados puntos de atencidén a los usuarios del Hospital, se han instalado
botones antipdnico para que, en caso de que un usuario del Centro realice amenazas o se
comporte de forma agresiva, el personal del Hospital pueda avisar al Personal del Servicio de

Seguridad y Vigilancia y éste se presente en el menor plazo posible

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria
operativa de calidad del Servicio de Seguridad vy Vigilancia en el Hospital de Villalba
realizada en enero de 2017, con indicacién de los pardmetros, evidencias, datos e items que
han servido a GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L. para su cuantificacién objetiva:
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> REALIZACION DE LOS PLANES DE CATASTROFES O EMERGENCIAS:

Indicador

Se evidencia la disponibilidad del Manual de Emergencias

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Manual de Emergencias

> CUALIFICACION O CAPACITACION DEL PERSONAL EMPLEADO:

Indicador

Se evidencia la capacitacion del personal de seguridad.

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Reportaje fotogrdfico

» CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION VIGENTE EN MATERIA DE SEGURIDAD:

Indicador

Se evidencia el cumplimiento de legislacion vy

procedimientos establecidos.

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

No procede
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» CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PUEDA REPERCUTIR EN EL PACIENTE O

USUARIO:

Indicador

No procede.

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

N/A (No Aplica)

Evidencias

No procede

» CUMPLIMIENTO DE AQUELLOS ASPECTOS QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA

OPERATIVIDAD Y/O USO DE AREAS FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS:

Indicador Se evidencia la prestaciéon del servicio en el hospital
Definicion de los
o No procede.
términos
Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Reportaje fotogrdfico

> CUMPLIMIENTO DE AQUELLOS ASPECTOS QUE PODRIAN AFECTAR DIRECTAMENTE A LA

OPERATIVIDAD Y/O USO DE AREAS FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS:

Indicador

No se evidencian rondas exteriores de forma diaria

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

0% (No se cumple)

Evidencias

Incidencia detallada.
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No procede

4.2.4. AREAS DE MEJORA

No procede

4.2.5. INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

e En el momento de la Auditoria Operativa el control de accesos no funcionaba,
existiendo un presupuesto para su renovacion, por 1o que se propone que se

realice en el menor plazo posible para evitar robos e incidentes.

INCIDENCIA CERRADA

4.2.6. INCIDENCIAS. CLASIFICACION

INCIDENCIAS MEDIAS

e Se propone la colocacion de mds medios de vigilancia en el tunel técnico del
Hospital donde se ubican la mayor parte de las salas técnicas, ya que, tal
como se ha evidenciado en el momento de la auditoria, al estacionar los
camiones de los diversos proveedores, éstos dificultan la visidn de lo que ocurre
en el tUnel, quedando zonas no vigiladas o puntos muertos, lo que puede

suponer un riesgo por vandalismo:
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INCIDENCIAS LEVES

e El Parking de superficie es puUblico y no vigilado aunque las cdmaras de

vigilancia perimetrales pueden obtener imdgenes del mismo:
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4.3. SERVICIO DE GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS

Se ha evidenciado la correcta implantacién de la Gestion Intrahospitalaria de los

Residuos.

4.3.2. DIAGNOSTICO

A continuacién se detalla el cumplimiento de los requisitos definidos en el Pliego de

Condiciones de la Concesidn:

6.- GESTION DE RESIDUOS URBANOS Y SANITARIOS

La Sociedad concesionaria ofrecera un servicio seguro, higiénico y eficaz de gestion de
los distintes tipos de residuos generados en los servicios del Hospital, que elimine
cualquier riesgo para la salud v el medio ambiente que pudiera derivarse de la

existencia de dichos residuos.

El prestador del servicio debe disponer de autorizacién vigente como gestor de
resicuos sanitarios y la segregacion, recogida y tratamiento de los residuos generados

en el ambito hospitalario, se realizard conforme a la normativa vigente,

El prestador del servicio debera disponer de un sistema implantado de gestion de
prevencién de riesgos laborales o estar en proceso de implantacion, para lo cual
dispondra de un plazo maximo de 1 afio desde la puesta en funcionamiento de su

Servicio.

El personal que desemperia este Servicio debera tener la formacién adecuada del

servicio que esta desarrollando.
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INGENIERIA DE GESTION, S.L.

PUNTO DE EVACUACION FINAL. ALMACEN DE RESIDUOS SANITARIOS:

El almacén de residuos sanitarios estd ubicado en la planta 0, en un edificio
independiente al de los demds servicios del Hospital de Villalba con acceso directo ala calle
para la retirada de residuos sanitarios por parte del Gestor Autorizado. Estd senalizado vy
queda prohibida la enfrada a toda persona no autorizada, estando cerrado bajo llave. El
almacén de residuos sanitarios estd cubierto, de una superficie facil de limpiar, alejaodo de
ventanas y rejillas, con acceso sin escalones y pendientes menor al 5%. El punto de
evacuacion final se compone de varios almacenes en funcion del tipo de residuo, una zona
de lavada de cubos y carros asi como de contenedores exteriores, uno para objetos mds

grandes como muebles, y otfro para el vidrio.
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PLAN DE GESTION DE RESIDUOS DEL HOSPITAL:

La retirada de los envases contaminados de residuos sanitarios de cada uno de los
Servicios y la reposicion de envases se realiza diariamente por parte del Responsable de la
Gestidn de Residuos de acuerdo a la Programacion, si bien, se puede modificar en funcién de
los residuos sanitarios generados que depende directamente del volumen de actividad

asistencial en cada uno de los Servicios.
El Responsable de la Gestidon de Residuos lleva a cabo el pesaje de todos los envases

de residuos toéxicos retirados para comprobar que coincide con lo indicado por el Proveedor,

empleando para ello una bdscula correctamente calibrada.
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Los cuartos infermedios de residuos deben limpiarse y desinfectarse para cada turno
de trabajo.

La retirada definitiva de los residuos sanitarios se lleva a cabo cada 48 horas por el
Gestor Autorizado SISTEMAS INTEGRALES SANITARIOS, S.A.

Direccian General ded Medic Ambiente
COMSESERIA DE MEDN 3 AMBIENTE,
ATl 0K LOCAL

W OROENATICHN DEL TERAITORIO

Comunidad de Madrid

RESOLUCION DEL DIRECTOR GENERAL DE MEDIO AMBIENTE, FOR LA QUE 3E
CONCEDE A SRCL CONSENUR CEE, 5.A., CON NIF AS1093642, LA MODIFICACION Y EL
CAMEIO DE DESD}IL'\'.—\CIC’I?{ SOCIAL DE LA AUTORIZACION PARALLEVAR A CABO
OPERACIONES DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROS0S Y NO PELIGROS0S
CONCEDIDA A SISTEMAS INTEGRALES SANITARIOS, S.A, CON NIF A81003642, EN LA
INSTALACION UBICADA EN EL TERMINO MUNICIPAL DE FUENLABRADA.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero. La empresa SISTEMAS INTEGRALES SANITARIOS, 5.A., con NIF AR1098642,
cuenta con autorizacién para llevar z cabe operaciones de GESTION DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS, N° AS1093842/MD/21/07114, concedida mediante
Resolucion de 9 de febrero de 2007, modificada posteriorments mediante Rasclucion de 19 de
fabrero de 2008 ¥ prorrogada mediants Fesolucidn de 6 de junio de 2012, el cantro ubicado en
C/ Batalla de Brunate n° 30, P 1. Codein, en el términe municipal de Fuenlabrada.

Segundo. Con fecha 11 de moviembre da 2014 v refarencias de entrada 10/250730.9/14 +
10250733 .9/15, 1a empresa SRECL COWNSENUE CEE. 5. A, con NIF A81098642, y domicilio

- social en la Calle Rio Ebro =/n, Polizono Industrizl Finanzauto, en el térmune momicipal
_Eg Arganda del Rey, solicita lz medificacion ¥ el cambic de denominacion social de la
;ﬁ autorizacion para la Gestion de Fesiduos Peligresos ¥ no Peligroses, aportande escritma de
E cambio de denominacién social de SISTEMAS INTEGRALES SANITARIOS, S.A., SRCL

CONSENUR CEE, 5 A

Tercero. El axpedients se ha tramitads conforme a las formalidades previstas en Iz legizlacién
vigente en la materia, habiéndoze sometido sl centro a los procedimisntos gque le zon de
aplicacién en virtud de la legislacion en materia de evaluacidn ambiental ¥ contande con el
preceptive ¥ vinculante informe favorable en relacion 2 las medidas de segundad,
autoproteccion v con los planes da emerganeia.

e

weharee hsndruke cishgs e b wilcachod |1 O1Z00E

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero. Corresponde a esta Direccidn Genaral el ajercicio de las competencias en materia de
residues, de conformidad con lo dispuesto en el Decrete 1%4/2015, de 4 de azoste, por el que
se establece la estructura crgamica de las Consejerias de la Comunidad de Madnd.

Segundo. La transmizidn de las autorizaciones de imstalaciones dende wayan a dasamrollarse
operaciones de tratamiento de residuos guadan sometidas al 1égimen de autorizacion per el
drgano ambiental competents de la Comunidad Autdnoma, conforme z lo establecido en el
articule 27 de 1a Ley 22/2011, de 28 de julic, de residuos v suelos contammadas.

Por otro lado, las personas fisicas o juridicas que vayan a realizar operaciones de tratamiento
de residuos deberan obtener auntorizacion, concedida por el organo ambiental competente de la
Comunidad Auténoma donde tenzz su domieilis el sclicitante ¥ sard vilida parz tedo el
temitorio espafiol.

Se evidencia la realizacién de un control del pesaje de los residuos sanitarios por parte
del Responsable de la Gestidon de Residuos, para verificar de esta forma que los kg de residuos
producidos por el hospital coinciden con los kg de la factura emitida a posteriori por el Gestor
Autorizado. Se redliza también un conteo del niUmero de contenedores para poder analizar la

generacién hospitalaria de residuos:
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Se adjunta como ANEXO | el Documento de Control y Seguimiento y la Carta de Porte
de los residuos sanitarios retirados el 30 de diciembre de 2016 por parte del Gestor Autorizado,

asi como el albardn emitido y el correspondiente control de matriculas realizado:

| })L‘ {_'3 i CONTROL DE PESO DE RESIDUDS | CSIPCLD::;PJOWU"E
AND ol /o |
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|29  AHee
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También se evidencia la cumplimentacion del libro de registro de los residuos

peligrosos mediante el cual el hospital puede llevar el control de los mismos.
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Libro de Registro Pagina 1 de 4
IDC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA
Desde 01/12/2016 hasta 31/12/2016 03-ene-17
[ALAE_AGUAS DE (REORATORIO Codigos: Q-3:D-15:L-14:C-23/24HP-6:A-861:B-0019 LER: 180106 DA30280002100120151025228
Fecha (DCS) N° DCS (Productor) Procedencia Kilos C Fecha Almacen Fecha Enrega
N° DCS (Gestor) Gestor de destino Empresa Transporte (NIF) >>>  Malricula vehiculo
23/12/2016 DCS30280002100120180923263 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 2300 23122016 27112/2018
DCS30280000757520167502650 M.B.A. IBERICA, S.A SRCLCONSENUR CEE (MD) (AB1098642)  »»»  2993FFB
esiduo 1 Lineas 13 D.CS. 23,00 ALAB
CITO _ Citostaticos Codigos: 0-16;0-15,5-1,C-33:HP-6/71 1:A-861:8-0019  LER: 180108 DA30280002100120143447460
Fecha (DCS) N° DCS (Productor) Procedencia Kilos C Fecha Almacén Fecha Entrega
N° DCS (Gestor) Geslor de destino Empresa Transporte (NIF) >>> Malricula vehiculo
02/12/2016 DC530260002100120160676629 IDC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 34,00 021272016 05/12/2016
DCS30280002100120167332716 SRCL CONSENUR S.L SRCL CONSENUR CEE (MD) (A81098642)  »»>  2993FFB
05/12/2018 DCS30280002100120160891754 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALEA 19,00 05122016 13/12/2016
DCS30280002100120167488730 SRCL CONSENUR S.L. SRCLCONSENUR CEE (MD) (AB1098642) =»>  3481GDL
09/12/2016 DC5302680002100120160899724 IDC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 16,00 091272016 13/12/2016
DCS30280002100120167488730 SRCL CONSENUR S.L. SRCLCONSENUR CEE (MD) (A81098842) »»»  2993FFB
13122016 DCS30280002100120160901656 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 900 13122016 20M2/2018
DCS530280002100120167639864 SRCL CONSENUR S.L SRCLCONSENUR CEE (MD) (A81098842) »»>  2993FFB
16/12/2016 DCS302800021001201609128689 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 50,00  18/12/2016  20/12/2016
DCS530280002100120167639884 SRCL CONSENUR S.L SRCL CONSENUR CEE (MD) (A81098642)  »»>  2993FFB
23112/2018 DCS30280002100120180923267 IDC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 44,00 23122018
SRCLCONSENUR CEE (MD) (A81098642) »»»  2993FFB
271212016 DCS30280002100120160927937 IDC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 18,00 27122016
SRCL CONSENUR CEE (MD) (A81098842) »»>  2993FFB
30/12/2018 DCS30280002100120180937608 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 28,00 3001272018
SRCLCONSENUR CEE (MD) (A81098842) »»»  2993FFB

8 Lineas 6.792 D.CS. 218,00 CITO

5,1-20;C-41,HP-3B/5,A-861;B-0018 LER: 180108 DA30280002100120143447482
Fecha (DCS) N° DCS (Productor) Procedencia Kilos C Fecha Almacen Fecha Entrega
N° DCS (Geston) Geslor de destino Empresa Transporte (NIF) >>> Malricula vehiculo

02/12/2016 DC5302800021001201606876626 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 51,00 02122016 19M12/2018

DCS530280002100120167635525 SRCL CONSENUR CEE - ZARAGOZA SRCL CONSENUR CEE (MD) (A81098642)  »»»  2993FFB
05/12/2018 DCS30280002100120160891751 IDC HOSPITAL COLLADO-VILLALEA 49,00 051202016 18/12/2018

DC530280002100120167635525 SRCL CONSENUR CEE - ZARAGOZA SRCLCONSENUR CEE (MD) (A81098842) »>»>  3461GDL
20122016 DCS30280002100120160916869 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 2700 201202016

SRCLCONSENUR CEE (MD) (AB1098842) x>  2993FFB

'OBSERVACIONES

Todos estos datos sirven son empleados para la elaboracion de indicadores con los que el
Hospital realiza un seguimiento de la evolucidn de las cantidades de todos los residuos que se

generan en el mismo:
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En el Hospital de Villalba existe un circuito técnico por donde se lleva a cabo la
retirada de los residuos sanitarios de cada uno de los Servicios del Hospital, disponiendo de un

ascensor para uso exclusivo de retirada de residuos sanitarios.
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Se evidencia sin embargo que los ascensores empleados como Montasucios no estan

identificados como tal.

Con una periodicidad diaria, y segun demanda, el Responsable de la Gestion de
Residuos del Hospital refira los residuos sanitarios de cada uno de los Servicios y repone los
contendedores correspondientes, mediante la utilizacién de carros (no cerrados), por la zona
técnica del Hospital, empleando el ascensor para su transporte hasta el almacén definitivo
de residuos sanitarios. Se valora como punto fuerte la utilizacién de guantes de seguridad

durante todo el proceso de recogida de residuos por parte del personal del servicio.
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Se ha podido evidenciar que se anotfa la fecha de cierre en los envases de residuos

toxicos en los almacenes infermedios por parte del personal sanitario, tal y como se requiere

para conftrolar el plazo de retirada por parte del gestor autorizado.

Se ha verificado el correcto funcionamiento del sofftware y el hardware necesario para

llevar a cabo el control del pesaje de los residuos téxicos retirados por el gestor autorizado

Los almacenes de residuos sanitarios de cada una de las plantas estdn identificados y

con buena ventilacion, desde donde los retira diariamente el Responsable de la Gestion de

Residuos del Hospital.
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También se ha evidenciado la colocacion en todos los depdsitos intermedios de
carteles informativos acerca de la correctasegregacion de los diferentes tipos de residuos que

se producen en el hospital.

Por Ultimo, cabe destacar la formacién llevada a cabo en el Hospital de Villalba por
parte de Medicina Preventiva y la Coordinadora de Formacién, Calidad y Medioambiente en
relacion con la gestiéon de residuos sanitarios. Se adjuntan en el ANEXO Il los listados de

asistencia de formacién de los trabajadores.
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A confinuacion, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria
operativa de calidad del Servicio de Gestidn de Residuos Sanitarios en el Hospital de Villalba
realizada en Noviembre de 2016, con indicacion de los pardmetros, evidencias, datos e items
que han servido a GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L. para su cuantificacién objetiva:

> CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE RESIDUOS. GESTION INTRAHOSPITALARIA. SEGUN
AREA:

) Se evidencia traslado de residuos en carros sin cerrar..
Indicador ]
Puertas abiertas.

Definicion de los
o No procede.
términos

Grado de

0 % (No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Incidencias detalladas

» CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE RESIDUOS. GESTION INTRAHOSPITALARIA. SEGUN
CONCEPTO:

Indicador No procede

Definicién de los
No procede

términos

Grado de )
N/A (No Aplica)

cumplimiento

Evidencias No procede
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» CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE RESIDUOS. GESTION EXTRAHOSPITALARIA. PUNTO
DE EVACUACION FINAL:

) Se evidencia las condiciones correctas de los almacenes
Indicador ]
finales

Definicion de los
o No procede.
tférminos

Grado de

100 % (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Reportaje fotogrdfico.

> CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE RESIDUOS. GESTION EXTRAHOSPITALARIA.
TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y ELIMINACION:

Indicador Se evidencia contrato con gestor autorizado

Definicion de los
o No procede.
férminos

Grado de

o 100 % (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Autorizacién gestor.

> CUALQUIER OTRA OBLIGACION QUE PUEDA REPERCUTIR SOBRE EL PACIENTE/USUARIO.

POR AREA:
Indicador Montasucios sin senalizar
Definicidon de los
o No procede.
términos
Grado de

o 0% ( No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Area de mejora.

62

AUDITORIA OPERATIVA DE CALIDAD DE LOS HOSPITALES “INFANTA ELENA" (VALDEMORO), “REY JUAN
SGS SGS CARLOS" (MOSTOLES), GENERAL DE VILLALBA Y TORREJON. (EXP: P.A. SER-32/2016-AE)

[ cocarasa ron TR AC | scncmraon rom e

© Copyright. GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L.
Valencia, Afo 2000.




GESMANS®

> CUALQUIER OTRA OBLIGACION QUE PUEDA REPERCUTIR SOBRE EL PACIENTE/USUARIO.

POR ASPECTO:

Indicador No procede
Definicién de los

o No procede.
tferminos
Grado de )

o N/A (No Aplica)

cumplimiento
Evidencias No procede

4.3.3. PUNTOS FUERTES

No procede

4.3.4. AREAS DE MEJORA

e La fecha que figura en los envases de los contenedores de residuos peligrosos
es la fecha de recogida del depdsito intermedio y no la de cierre, por lo que no

se refleja el tiempo que llevan los residuos en el Hospital.
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4.3.5. INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede.

4.3.6.INCIDENCIAS. CLASIFICACION

INCIDENCIAS LEVES

e Se han podido evidenciar envases contaminados fuera de las bolsas
empleadas para su recogida, si bien se trata de un caso aislado. La bolsa
destinada para tal uso superaba en este caso el 75 % del llenado

recomendado.

INCIDENCIAS LEVES

e Se han podido evidenciar dos puertas de seis almacenes intermedios visitados
de residuos abiertas durante el desarrollo de la auditoria. Segun el DECRETO
83/1999, de 3 de junio, por el que se regulan las actividades de produccién y
de gestion de los residuos biosanitarios y citotdxicos en la Comunidad de
Madrid “Todos los locales destinados al depdsito intermedio de residuos
deberdn estar cerrados o bajo constante supervision por parte del personal del

centro productor”.
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4.4. SERVICIO DE VIALES Y JARDINES
4.4.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Viales y Jardines, en el Hospital de Villalba consisten en lo

siguiente:

7.- CONSERVACION DE VIALES Y JARDINES

Este servicio conlleva la conservacion desarrollo y fomento de la zona ajardinada tanto
del interior como del exterior de la institucion, de las vias de transito que deberan
mantenerse en condiciones seguras y debidamente sefializaclas para facilitar el acceso a
los Centros de todos los usuarios (paciente, visitantes y empleados) y del mobiliario y

estructuras externas de las instalaciones, realizando el mantenimiento programado,

preventive y correctivo para mantener dichas zonas en perfecto estado.

El Servicio de Jardineria buscara en todo momento la utilizacién de especies
autéctonas, de poco consumo de agua, que debera dentro de lo posible ser reciclada, y

la utilizacién de productos quimicos que respeten el medio ambiente.

La Scciedad concesionaria deberd ofrecer un servicio programado y preventive de
Mantenimiento de viales v jardines basado en un programa cde mantenimiento

trimestral que a su vez recoja el programa de trabajo establecido en los protocoles del

S AUDITORIA OPERATIVA DE CALIDAD DE LOS HOSPITALES “INFANTA ELENA" (VALDEMORO), “REY JUAN
SGS SGS CARLOS" (MOSTOLES), GENERAL DE VILLALBA Y TORREJON. (EXP: P.A. SER-32/2016-AE)

[icrannsa ron ENAC | sceorion o Ere

© Copyright. GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L.
Valencia, Afo 2000.




GESMANS®

servicio aprobados por la Administracién (en el que debera identificar y planificar todo

el trabajo preventivo, la naturaleza del mismo y las zonas afectadas).

La Sociedad concesionaria garantizara:
- Rutas de acceso conforme a la Normativa de supresion de barrera

arquitecténicas.

- Que los vehiculos de emergencia tengan acceso a las instalaciones de la

Institucion v a las fachadas cle los edificios.
- Se garantizara las vias de evacuacidn alternativa en caso de incendio o
cualquier otra eventualidacd, cuande ne sea posible la utilizacién de las vias

habituales. Dichas vias alternativas deberan haberse acordado con el Servicio

de Bomberos, y Proteccidn Civil.

4.4.2. DIAGNOSTICO

A continuacién se detalla el cumplimiento de los requisitos definidos en el Pliego de

Condiciones de la Concesion:

JARDINERIA:

Se ha podido evidenciar una correcta poda, la eficacia de los tratamientos
fitosanitarios, un riego de acuerdo a las necesidades asi como un correcto mantenimiento de

la red de riego por goteo instalada en los jardines.

El organigrama evidenciado es el siguiente:
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Jefe mantenimiento

W

Encargado
Mantenimiento

l

l

Oficiales Mantenimiento

Pedn jardineria

ELEMENTOS OPERACIONES PERIODO FRECUENCIA
Invierno Cada 20-25 dias
. . Dias alternos, si la lluvia no es
Riegos Primavera e
suficiente
Verano 3 riegos por semana
Otorfio 1-2 riegos por semana
Diciemhbre; Entrn y 1 siega mes o sin siegas
Febrero & B
Mareay 2 siegas por mes
Siegas MNoviembre Bazp i
Conservacion de Abril, Mayo y .
g 3 siegas por mes.
césped y praderas Octubre
Junio, .Julm, Agosto Tssasnal
y Septiembre

Recorte de bordes

cuando se estima oportuno

Eliminacion de malas
hierbas

cuando se estima oportuno

Aireacion

1 vez al afio

Resembrado

1-2 veces al ano.

Tratamientos
fitosanitarios

cuando se estima oportuno

Conservacion de
plantaciones

Abonado 2 veces al afio
Mayo — septiembre | 2 riegos por semana
Riegos Abril y octubre cada 15 dias

Moviembre —
marzo

Dependiendo de periodos de
sequia

Poda de arboles

Moviembre-abril

1 vez al mes

Poda de arbustos

final del invierno

1 vez al ario

Recorte de setos

mayo y agosto

2 veces al ano
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Durante la auditoria, se verifica el cumplimiento de dichas frecuencias mediante el
uso de los partes recibidos y la observacion de estos elementos. No se detectan incidencias

relacionadas en la revision de los partes de trabajo:
e Conservacién de césped y praderas: Se conservan en buen estado. Se
encuentran algunos residuos desperdigados en una de las zonas observadas, de

forma puntual (no hay acumulaciones). No se observan incidencias por falta de

poda o desbroce.
e Conservacion de plantaciones: No se detectan incidencias de ningun tipo.

ACCESIBILIDAD:

Se ha evidenciado el cumplimiento del Decreto 13/2007, de 15 de marzo, del Consejo
de Gobierno, por el que se aprueba el Reglamento Técnico de Desarrollo en materia de

promocion de la accesibilidad y supresidn de barreras arquitectdnicas.

En aplicacion de la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Promocion de la Accesibilidad y
Supresion de Barreras Arquitectdnicas, el objeto de este Reglamento es el establecimiento de
normas de desarrollo dictadas para alcanzar el fin social pretendido por la Ley, es decir,
garantizar que toda la poblacidon y, en especial, las personas con algiun ftipo de
discapacidad, puedan utilizar los bienes y servicios de la sociedad sin limitaciones causadas

por la presencia de dificultades de accesibilidad.

Se establecen criterios y normas bdsicas que hacen posible la accesibilidad, evitando
la apariciéon de nuevas barreras, asi como otras que ordenan la eliminacion de las existentes
en el diseno y ejecucién de las vias y espacios libres publicos y del mobiliario urbano, en la
construccion o reestructuracién de edificios y en los medios de fransporte y de la
comunicacion sensorial, tanto de uso publico como privado. Tal como se evidencia en los
siguientes planos, existen rutas de acceso conforme a la Normativa de supresién de barrera
arquitectonicas de la Comunidad de Madrid, Decreto 13/2007, de 15 de Marzo. Los vehiculos

de emergencia tienen acceso a las instalaciones del Hospital de Villalba y a las
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fachadas de los edificios y se garantizan las vias de evacuaciéon alternativa en caso de

incendio o cualquier ofra eventualidad, cuando no sea posible la utilizacion de las vias

habituales. Dichas vias alternativas han sido acordadas con el Servicio de Bomberos, vy

Proteccién Civil

ELEMENTOS

OPERACIONES

PERIODO

FRECUENCIA

Reposicién de
marras

cuando se estima oportuno

Tratamientos
fitosanitarios

cuando se estima oportuno

Abonado

cuando se estima oportuno

Conservacion de
viales y
aparcamiento

no se especifica frecuencia

Conservacion
sistema de riego y
red de agua

mayo — septiembre

1 vez al mes

Conservacion de
mobiliario urbano

no se especifica frecuencia

Conservacion de
alumbrado y
alcantarillado

no se especifica frecuencia

Durante la auditoria, se verifica el cumplimiento de dichas frecuencias mediante el uso

de los partes recibidos y la observacion de estos elementos. No se detectan incidencias

relacionadas en la revisién de los partes de trabajo:

e Conservacion de viales y aparcamiento: no hay parking de ambulancias en

urgencias.

e Conservacion de viales y aparcamiento: La sefalizacién en las zonas de asfalto es

perfectamente visible. Los sistemas de acceso al Hospital cumplen con la

normativa de supresion de barreras arquitectdnicas, permitiendo a los pacientes

acceder al centro, un lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus

capacidades técnicas, cognitivas o fisicas.
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e Las plazas de aparcamiento de los vehiculos de emergencia son las mds proximas
qgue hay a la fachada del Hospital y se encuentran libres de coches de otros

usuarios en los distintos dias en los que se ha realizado la auditoria.

e Lasvias de evacuacion estdn dispuestas para su uso en caso necesario.

e Conservacion sistema de riego y red de agua: No se detectan incidencias

relacionadas. No se ha visto en funcionamiento.

e Conservacion de mobiliario urbano: No se detectan incidencias. La senalética
estd perfecto estado para su correcta visualizacidén y uso. Los elementos de
mobiliario urbano que son responsabilidad del servicio, como papeleras, bancos,

etc. estdn en buen estado de mantenimiento y limpieza.

e Conservacion de alumbrado y alcantarillado: No se detectan incidencias.

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria
operativa de calidad del Servicio de Viales y Jardines en el Hospital de Villalba, con
indicacion de los pardmetros, evidencias, datos e items que han servido a GESMAN,
INGENIERIA DE GESTION, S.L. para su cuantificaciéon objetivar:

> GARANTIA DE QUE LAS RUTAS DE ACCESO CUMPLEN CON LA NORMATIVA DE SUPRESION
DE BARRERAS ARQUITECTONICAS :

Indicador Se evidencia el cumplimiento de la normativa

Definicion de los
o No procede.
términos

Grado de
100 % (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Reportaje fotogrdfico
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> GARANTIA DE QUE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA TIENEN ACCESO A LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO Y A LAS FACHADAS DE LOS EDIFICIOS .

Indicador Se evidencian los permisos de acceso ante emergencias

Definicion de los
] No procede.
términos

Grado de

cumplimiento

100 % (Se cumple)

Evidencias Reportaje fotogrdfico

> CUMPLIMIENTO DE OTRAS OBLIGACIONES QUE PUEDEN REPERCUTIR EN EL
PACIENTE/USUARIO :

Indicador Se evidencian banos sin doble barra de acceso al refrete.

Definicion de los
o No procede.
términos

Grado de

o 0% (No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Incidencia detallada

4.4.3. PUNTOS FUERTES

No procede

4.4.4. AREAS DE MEJORA

No procede

4.4.5. INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede
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INCIDENCIAS LEVES

= En el momento de la auditoria, se ha detectado de forma puntual algun bano
qgue no cumple la Normativa de Accesibilidad, ya que no disponian de doble

barra de acceso al retrete:

i

4.4.7.REPORTAJE FOTOGRAFICO
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INGENIERIA DE GESTION, S.L.
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4.5. SERVICIO DE DESINSECTACION Y DESRATIZACION
4.5.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Desinsectaciéon y desratizacion, en el Hospital General de
Villalba, se han verificado durante la realizacion de la presente Auditoria Operativa del

Hospital.

9.- DESINSECTACION Y DE DESRATIZACION.

La concesionaria debera ofrecer un amplio servicio de mantenimiento para el control
de las plagas, mantendiendo libres de infestacidn tanto las zonas en las que se realizan
procesos a pacientes como en las que no y asegurar que el servicio se realiza con las
debidas precauciones tanto para las personas que apliquen el tratamiento, como para
pacientes, visitantes, empleaclos, etc., con la utilizacién de productos que no deterioren

el medio ambiente.

4.5.2. DIAGNOSTICO

En relacion con los indicadores de desinsectacion y de desratizacion se ha podido
evidenciar que la Empresa subcontratada para prestar ese servicio, AMBISAN, estd inscrita en

el Registro de Establecimientos y Servicios Plaguicidas.

Se ha facilitado el listado de productos susceptibles de ser utilizados por AMBISAN en
las instalaciones del Hospital de Villalba, si bien no se han podido evidenciar las fichas de
seguridad de los productos empleados durante la prestacién del Servicio ni la autorizacion

por parte del Servicio de Medicina Preventiva.

Se ha evidenciado en la documentacion remitida la Resolucion de Inscripcién en el
Registro de Plaguicidas de los desinfectantes, insecticidas y rodenticidas empleados por
AMBISAN en el Hospital de Villalba:
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4.5.3. PUNTOS FUERTES

No procede.

4.5.4. AREAS DE MEJORA

No procede.

4.5.5. SEGUIMIENTO DE LAS DESVIACIONES DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede.

4.5.6. INCIDENCIAS. CLASIFICACION

No procede.

4.5.7. REPORTAJE FOTOGRAFICO
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4.6. SERVICIO DE GESTION DE ALMACENES Y DISTRIBUCION LOGISTICA

4.6.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Gestion de Almacenes y distribucion Logistica, en el

Hospital de Villalba, consisten en lo siguiente:

o Proporcionar un Servicio eficiente, eficaz y de alta calidad para la recepcién,

almacenamiento y distribucién de materiales destinados al uso hospitalario.

o Tanto el aimacenamiento, como la distribucion se debe llevar a cabo garantizando

la trazabilidad de los productos cuando estos asi lo requieran.

4.6.2. DIAGNOSTICO

A continuacion se detalla el cumplimiento de los requisitos definidos en el Pliego de

Condiciones de la Concesién:

10.-GESTION DE ALMACENES Y DISTRIBUCION-LOGISTICA.

La concesionaria proporcionarda un Servicio eficiente, eficaz v de alta calidad para la

recepeion, almacenamiento y distribucién de materiales destinados al uso hospitalario.

Tanto el almacenamiento, como la distribucién se llevard a cabo garantizado la

trazabilicdlad de los productos cuando estos asilo requieran.

- RECEPCION:

El acceso al almacén general estd cercano al muelle de descarga del Hospital,
empleando transpalets para el tfransporte de la mercancia desde el muelle al almacén

central.
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Se dispone de la relacién de recepciones esperadas en funcidon de plazos de entrega
de los pedidos, que es aproximadamente de 72-96 horas. En la recepcion se llevan a cabo las

siguientes tareas:

o Recepcion de envios de proveedores con albardn de entrega del transportista.

o Desembalay comprueba que lo recibido coincide con lo solicitado.

o Recuenta bultos y comprueba que no existen danos exteriores.

o Confronta pedido y albardn vy si coincide lo registra en la aplicaciéon
informdtica del almacén. Si coincide pedido y albardn lo sella como evidencia
de su comprobacion.

o Anota las anomalias en el albardn del transportista y del proveedor.

o Informa a compras de la llegada del pedido una vez subsanadas las
incidencias.

o Control de calidad.

o Siel confrol de calidad es correcto da entrada definitiva al material y lo registra
en la aplicacién informdtica y le da un niUmero de registro.

o Envio de datos de identificacion, recuento y verificacion a compras vy
contabilidad.

o Da de alta el producto en el inventario de existencias.
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Una vez chequeado el albardn con lo recibido y coincide todo, imprime el pedido y lo

grapa todo junto y le da el V°B® con el cuno del Hospital tras verificar que coincide.
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- ALMACEN:

El material recibido se almacena por familias, a las cuales se les ha asignado un
codigo. A continuacién, se adjuntan a modo de ejemplo del Listado de Familias de Articulos y
el estante en los que se encuentran en cada uno de los Alimacenes Generales del Hospital de

Villalba, verificdndose que es asi en la Auditoria Operativa:
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Articulo Descripcion Articulo Stock Min. 22 P.Pedido Stock Max. Estante éCompra? Stock Tipo Art.
A5000253 ETIQUETA LASER APLI 62 125 250 A3PO1EO3 S 0A
A5000406 ETIQUETA LASER 37X105 SALIDADE 2 500 1000 2000 A3POIEO3 S 0A
A5000433 TALOMNARIO RECETAS 12 25 50 A3PO1EOS S 0A
AS000467 BOLSA 26X36 C/MEMBRETE EN COLOR 250 500 1000 A3POIEOS S 0A
A5004307 CARPETA, DESPEDIDA, PACIENTE 250 500 1000 A3PO1EOL S 0DA
A5004343 CARPETA, SEGUIMIENTO, EMBARAZO 25 50 100 A3PO1EDS S 0A
A5004346 GUIA, MANUAL, ACOGIDA, PACIENTE 500 1000 2000 A3PO1E03 S 0A
A5004380 CARPETA COMPLETA DUELO 250 500 1000 A3POIEO2 S 0A
IN01010949  SET, LIMPIEZA, BUCAL, C/ASPIRACION 50 100 200 A1IPOVEDE S DA
IN01011040 CONTENEDOR, PROTESIS, DENTAL, POLIPROPILENO, 180CC 75 150 300 A2PO3ED2 S 0A
IN01020010  BISTURI, C/MANGO, N211 50 100 200 A1POBEDE S 0DA
IN01020011 BISTURI, C/MANGO, N215 50 100 200 A1POSE4 S 0A
IN01020012  BISTURI, C/MANGO, N221 50 100 200 A1POBEDE S oA
IN01020047 CURETA, DERMATOLQGIA, STIEFEL, 7MM 3 10 20 AIPO2ED7 S 0A
IN01020048 CURETA, DERMATOLOGIA, STIEFEL, 4MM 10 20 40 A1PO2E07 S 0A
IN01020081 ESPECULO, VAGINAL, MULTIPARA, 2.75MM 125 230 500 AZPO4E0L 5 0A
IN01020082 ESPECULO, VAGINAL, NULIPARA 50 100 200 A2PO4EDL S 0A
IN01020123 HOIA, BISTURI, N210 125 230 500 AIPOBEO4 S 0A
IN01020124 HOIJA, BISTURI, N211 250 500 1000 A1POBEO4 S 0A
IN01020125 HOIA, BISTURI, N212 100 200 400 A1P0SE0A S 0A
IN01020126 HOIJA, BISTURI, N215 250 500 1000 AIPOBEO4 S 0A
IN01020127 HOIA, BISTURI, N221 250 500 1000 A1POBE0A S 0A
IN01020130 HOIJA, BISTURI, N224 100 200 400 AIPOBE04 S 0A
IN01020195 MANGO, ELECTROBISTURI, MANUAL, 4.5M 85 175 350 A1POGED3 S 0DA
IN01020201 MANGO, IfA, ANGULADO, 452 12 24 48 AIPOBEOE6 S 0A
IN01020246  PINZA, BIOPSIA, FENESTRADA, C/PINCHO, DES, 2.4%X230MM 20 40 80 AIPO7EOL S 0A
IN01020499 CUCHILLETE, CRESCENT, ANGULADO ARRIBA, 2.3MM 1 3 6 AIPOGEDS S 0A
IN01020763  BISTURI, C/MANGO, N210 15 30 60 A1POSE04 S DA
IN01022095 BISTURI, C/MANGO, N212 10 20 40 AIPOBEO4 S 0A
IN01022385 TIERA, CLAMPATUBOS, KROCHER 12 25 50 A1POSEOS S DA
IN01030237 FONENDOSCOPIO, D/CAMPANA, ALUMINIO, NEGRO 1 1 2 AIPOBEDS S 0A
IN01030338 TENSIOMETRO, MANUAL, ANEROIDE, 1 TUBO 1 1 2 A1POBEOS S 0DA
IN01990012 BATEA, FORMA, RINON, CELULOSA, 600ML, DES 1000 2000 4000 A2POIEDS S 0A
IN01990036 CUCHILLETE, FACOEMULSIFICADOR, MATE, 2.2MM 10 20 40 A1POSEO6 S DA
IN01990037 CUCHILLETE, FACOEMULSIFICADOR, MATE, 2.75MM 2 5 10 AIPOBEDE S 0A
IN01950040 'CUCHILLETE. OFTALMICO. INCISION. LATERAL. 152 10 20 40 A1POBEDE S 0A

Todos los dias se elabora una Hoja de Pedido con las necesidades de cada Servicio
del Hospital, a la que se aiade las necesidades del Alimacén General con objeto de realizar
un pedido Unico. Dicha Hoja de Pedido es revisada por el Responsable de Compras y del

Almacén quién ejecuta la accidon de la compra, agrupdndose en pedidos por proveedor.

La unidad de almacenamiento estd entre un stock mdximo y un segundo punto de
pedido (stock de seguridad o stock minimo) por debajo del cual si el Almacén General no
puede cubrirlo, se incluye en el pedido del dia correspondiente y se gestiona a través del

Almacén General.

Cuando un articulo llega al Stock Minimo o estd por debajo de éste, el sistema de
Gestion del Centro genera una Propuesta de Pedido a Proveedor que una vez revisada y
aceptada por la Jefatura de Compras, genera un Pedido de Material a Proveedor, el cual en
cantidad, es igual a la diferencia entre el stock Minimo del articulo y el Stock actual, de tal

forma que el pedido, una vez recepcionado, devuelve al articulo por encima de su stock
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minimo o lo mds préoximo a él siempre y cuando se acepten las cantidades que genera la

propuesta de pedido.

La Supervisora de cada Servicio del Hospital realiza el pedido interno de articulos, de
acuerdo al listado de articulos que suele consumir. Se muestra a continuacion el pacto del

almacén con paritorio:

” o x U -
Articulo Descripcion Articulo Cantidad |Cantidad Maxima | Estanteria
MS07990001 | ACETONA 1 2 A1P0O3EOG
MS07040545 | ADAPTADOR PARA AGUJA EXTRACCION EN VACIO 100 200 A1P10EQ3
MS05080240 | AGUA ESTERIL 500 CC. PARA HUMIDIFICAR 24 43 A2P02E0A
MS03040023 |AGUJA DE PUNCION LUMBAR 20GX3,5 3 6 A1P0O2E0G
MS03040008 | AGUJA ESPINAL 18GX3 REF.405247 3 6 A1PO2EQT
MS03040012 |AGUJA ESPINAL 22G -405254 2] 6 A1PO2EOG
MS03040016 | AGUJA ESPINAL 22G X 5 - REF-405148 3 6 A1P0OZEQG
MS03040089 | AGUJA ESTERIL 0,6X25MM (23GX1") BIOSEGURIDAD (30GX7) 100 200 A1P0O2E0S
MS03040299 | AGUJA ESTERIL 0,8X25MM (21GX1) BIOSEGURIDAD 100 200 A1P0O2EQS
MS503040087 |AGUJA ESTERIL 0,9X25MM (20GX1) BIOSEGURIDAD 100 200 A1POZEQS
MS03040125 |AGUJA ESTERIL 16X5 (25GX5/8) BIOSEGURIDAD 100 200 A1PO2EQT
MS03040139 | AGUJA GRIPPER PLUS 0,9MM (20G) -21-2965-24 5 10 A1POGEOT
MS03040547 [AGUJA SUBCUTANEA,INSULINA,C/SEGURIDAD,30G,0.3X8MM-329608 100 200 AI1POZEOS
0A01010204 | ANTISEPTICO, MANOS, GEL, 975ML, C/DOSIFICADOR 5 10 A1POIEOG
MS02010002 | APOSITO ACTISORE 10X10 10 20 A1POGEOS
MS502010059 |APOSITO CELULOSA PRECORTADA 4X5 -80218 2 4 A2P0O1EQS
MS02010032 | APOSITO HIDROCOLOIDE FINO 10 20 A1POSE02
MS02010027 | APOSITO HIDROFIBRA ABSORC. VERTICAL C/PLATA IONICA(BIATAIN) 10 20 A1POSEQ2
MS502010028 | APOSITO HIDROFIBRA DE ABSORCION VERTICAL 10 20 A1POSE02
MS02010011 |APOSITO QUIRURGICO ESTERIL 10X15 25 50 A1POSEQL
MS02010012 | APOSITO QUIRURGICO ESTERIL 10X25 25 50 A1POSEQL
MS02010013 |APOSITO QUIRURGICO ESTERIL 5X7,2 50 100 A1POSE0L
MS502010135 |APOSITO RELLENO NU GEL 15G 10 20 A1PO3EQT
MS02010016 | APOSITO TRANSPARENTE ALTA SEGURIDAD DE 7X9,5CM 100 200 A1POSE02
MS502010017 |APOSITO TRANSPARENTE ALTA SEGURIDAD DE 8,5X11,5CM 25 50 A1POSEQ3
MS02010124 |APOSITO TRANSPARENTE DE 10X12 25 50 A1POSE03
MS502010015 |APOSITO TRANSPARENTE DE 6,5X7,5 50 100 A1POSEQ2
MS02010018 | APOSITO TRAQUEOMED DE 12X20CM REF- APO1 30 60 A1POBEQ3
MS03990001 | BABERO CON RECEPTACULO 125 250 AI1POGED2
MS03020009 |BATAS CELULOSA SIN MANGAS 100 200 A2PO1EQS
MS03020008 |BATAS VERDE CELULOSA CON MANGAS 100 200 A2P02E0A
IND1990012 |BATEA F/RINON UN SOLO USO REF. CU08069 250 500 A2PO1EQS
IN01020010 |BISTURI MANGO DESECHABLE N.11 -BA211 10 20 A1POSEOA
IN01020012 |BISTURI MANGO DESECHABLE N.21 -BA221 10 20 A1POSEQ4
MS503030026 | BOLSA DE DRENAJE DE 300 ML NO ESTERIL 10 20 A1POAEQS
MS03030068 |BOLSA DE ORINA 25 50 AI1POGEDS
AMENINANNET (BN CA NE NBINA A7 ANT 2RIEN CALINA D 1c an ATIDNIENT

El personal del Almacén prepara la entrega de la mercancia a cada uno de

Almacenes de los Servicios del Hospital, generando una dispensacion a almacén:
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El Calendario de Dispensaciones a cada uno de los Servicios del Hospital se adjunta a

contfinuacion:
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REPARTO HOSPITAL VILLALBA

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES

QUIROFANO QUIROFANO QUIROFANO QUIROFANO QUIROFANO

PARITORIOS PARITORIOS

URGENCIAS PEDIATRICAS URGENCIAS PEDIATRICAS
ANATOMIA
BANCO DE SANGRE

ESTERILIZACION

GABINETES ENDOSCOPIA LABORATORIO
RAYOS - A HOSPITAL DE DIA

Se redliza un Inventario Fisico e Informdtico de los articulos, al menos una vez al ano,
con objeto de determinar las desviaciones de lo que indica la aplicaciéon informdtica con

respecto alo que hay fisicamente en stock en el Aimacén General.

Los Técnicos del Almacén distribuyen los materiales sanitarios a cada uno de los
Servicios del Hospital y el personal de Enfermeria de cada Servicio, es el responsable de ir
gestionando los consumos de los mismos, si bien, no se registra en la aplicaciéon informdtica los
consumos de material sanitario que se van produciendo, por lo que no es posible realizar un
inventario en los diversos almacenillos de los Servicios, ademds, en dichos Almacenillos no se
codifica el material sanitario con la misma metodologia que en el Aimacén General, lo cual
puede llevar a confusion en la realizacién de los pedidos, e incluso hay referencias sin

codificar.

Se ha podido evidenciar en todos los almacenillos y en el Aimacén General un control

eficaz de la fecha de caducidad, no detectdndose ningun material sanitario caducado.
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Descripcién Artic| Descripcion Almacen.

li. Por Enw:

Descripcién Suministrador

MS07020032 |ANTI Le a (LE1) -7|ALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 01/12/2016) 78009 DIAGAST IBERICA
MS05010348 |ELECTRODO, PH, JALMACEN DE TRANSITO 10 UNIDAD F1519604UA 01/12/2016 MMS S21-15 MEDICINA Y MERCADO, S.L.
MS05060405 |ADAPTADOR, ESC|ALMACEN DE TRANSITO 6 UNIDAD F108036 01/12/2016 617,91 ALCON CUSI S.A.
M505060330 |HIALURONATO, S{ALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD H17215A 01/12/2016(BIOLON 447200 TEDEC-MEII FARMA, S.A.
M505050051 |SET, CRICOTOMIA]ALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 4614527 01/12/2016|PATIL C-DTIV-6.0-6.0-PATIL COOK ESPANA, S.A.
MS01040476 |SET, DILATACION,|ALMACEN DE TRANSITO 5 UNIDAD 3914645 01/12/2016| CD1114 'OLOPLAST PRODUCTOS MEDICOS, S.A.
MS01021612 |CATETER, URETERJALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 4589729 01/12/2016 ACB152 'OLOPLAST PRODUCTOS MEDICOS, S.A.
MS01021107 |JL4 6F REFLABILA|ALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 7390239 01/12/2016 LAGIL40 MEDTRONIC IBERICA S.A.
M505060117 |VIAL VISION BLU§ALMACEN DE TRANSITO 10 UNIDAD 25014 01/12/2016|DORC VBL.10S D.0O.R.C ESPANA 5.1
M502030477 |SUT, AB, VLOC90,|ALMACEN DE TRANSITO 12 UNIDAD A3MO420VX 01/12/2016|VLOC 90 VLOCMO614 "OVIDIEN SPAIN, 5.1
M501010142 |CANULA IPAS DE {ALMACEN GENERAL 25 UNIDAD 111218 01/12/2016) SR7-B HELIANTHUS MEDICAL, 5.L.
MS05080391 |KIT CIRCUITO NEQQALMACEN GENERAL 10 UNIDAD A98339 01/12/2016| NEOPUFF 270,785 HELIANTHUS MEDICAL, S.L.
MS03990222 |BRAZALETE, IDEN|ALMACEN GENERAL 600 |UNIDAD 6515616 01/12/2016 P702213 o S SANITARIS ENGLOBA S.L.
MS05030102 [SET, INFUSION, S| ALMACEN GENERAL 20 |UNIDAD ASXLS181 01/12/2016|HUBER MINILOC 12023 BARD DE ESPANA S.A.
M507040395 |KIT DE RECOGIDA | ALMACEN GENERAL 150 |UNIDAD 150902 01/12/2016| 76] VACUETTE ESPANA, 5.A.
PRO6060030 |ANCLAIJE, N/AB, § TRAUMATOLOGIA-QUI-DEPO) 1 UNIDAD 14338AE2 01/12/2016[ICONIX 3910-500-512 STRYKER IBERICA 5.1
PRO6060030 [ANCLAIE, N/AB, § TRAUMATOLOGIA-QUI-DEPO| 1 UNIDAD 14338BAE2 01/12/2016(ICONIX 3910-500-512 STRYKER IBERICA S.L.
PRO6079489 |TORNILLO INTERF TRAUMATOLOGIA-QUI-DEPO)| % UNIDAD 0115PH912 01/12/20; TEON 234-010-166 STRYKER IBERICA S.L.
PRO6079489 [TORNILLO INTERH TRAUMATOLOGIA-QUI-DEPO) - UNIDAD 0115PH912 01/12/2016|BIOSTEON 234-010-166 RYKER IBERICA S.L.
PRO6030168 |STENT INTRACOR{ZHEMODINAMICA 1 UNIDAD 'W14110225 01/12/20° MATRIX BMXP-3014 BIOSENSORS IBERIA 5.1
PRO6030031 |STENT INTRACOR{ZHEMODINAMICA 1 UNIDAD 'W14110222 01/12/20: MATRIX BMXP-4008 BIOSENSORS IBERIA 5.1
PRO6030031 |STENT INTRACOR{ZHEMODINAMICA 1 UNIDAD 'W14110222 01/12/2016|BIOMATRIX BMXP-4008 BIOSENSORS IBERIA S5.L.
MS01020061 |CAT. MINI TREK RJALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 209019350 02/12/2016|SPRINTER LEGEND SPL20012X MEDTRONIC IBERICA S.A.
MS07040138 |PORTA OBJETOS HALMACEN GENERAL 50 UNIDAD KN0033712 02/12/2016 14POEBM76X26 Di IONES CLINICAS 5.A.
M502050039 |INMOVILIZADOR {ALMACEN GENERAL 30 UNIDAD 6287 02/12/2016| 161NC-P IONES CLINICAS S.A.
M505990567 |SEGUFIX LLAVE M|ALMACEN GENERAL 1 UNIDAD 1171125 02/12/2016|SEGUFIX 1655L-AS IONES CLINICAS 5.A.
MS07040108 |PARAFILM ALMACEN GENERAL 1 UNIDAD 1407636 02/12/2016 14PA IONES CLINICAS S.A.
MS01021170 |AR2 6F REF LAGARALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 7393556 03/12/2016 LAGAR20 MEDTRONIC IBERICA S.A.
MS01040212 |SONDA SPEEDICA|ALMACEN GENERAL 60 UNIDAD 04/12/2016 |SPEEDICATH 28706 COLOPLAST PRODUCTOS MEDICOS, S.A.
M503010107 |SET DE PROCEDIM ALMACEN GENERAL 10 UNIDAD 4021402 04/12/2016| 80197E20260 VYGON, S.A.
MS503020111 |CUCHILLA, P/RAS|ALMACEN GENERAL 50 UNIDAD 2014-1216 05/12/2016| 9660 3M ESPANA, 5.1
MS03020111 |CUCHILLA, P/RAS|ALMACEN GENERAL 50 UNIDAD 2014-1216 05/12/2016 9660 3M ESPANA, 5.L.
MS01040551 |SONDA, VESICAL,|ALMACEN DE TRANSITO 60 UNIDAD 3974011 06/12/2016 5348 'OLOPLAST PRODUCTOS MEDICOS, S.A.
MS01021213 |CATETER, EMBOLHALMACEN DE TRANSITO 1 UNIDAD 07/12/2016 120404F EDWARDS LIFESCIENCES
MS07040072 [FRASCO HEMOCU| ALMACEN GENERAL 100 |UNIDAD 3045722 07/12/2016 410851 ESPANA S.A.
IN01030404 |SENSOR, TONO VJALMACEN DE TRANSITO 5 UNIDAD 59928932 08/12/20° TRAC MHDBR5 EDWARDS LIFESCIENCES
IAdnaAAnA |cENEAR TAMA VAL RAACEN RE TRANGTAY = naInAR nosasianaclciaTRAr maunens ERATABNG | IEECA IENIFES
FORMULARIO DE ARTICULOS CADUCADOS

NEONATOS MS05030080 EQUIPO, EXANGUINO, TRANSFUSION 2

NEONATOS MS05080005 BOLSA 02 ESTERIL 1000 ML REF.1175 -1175 3

NEONATOS MS07040769 TUBO DE HEPARINA MINICOLLET DE 1 ML -365966 200

|NEONATOS MS507040741 HEMOCULTIVO PEDIATRICO Ref. 259794 24

En relacion con los articulos que requieren el mantenimiento de la cadena de frio,

éstos son suministrados directamente por parte de los Técnicos del Aimacén al Servicio que los

ha adqguirido, ya que en el Aimacén General no se dispone de frigorifico (Compra Directa).

No se ha podido evidenciar que los liquidos inflamables, tales como el formol, se

encuentren almacenados en zonas habilitadas para ello con las medidas de seguridad
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requeridas, si bien, la cantidad de stock existente es reducido y segun indicaciones del

personal del Almacén, este tipo de liquidos se distribuyen rdpidamente a los Servicios

peticionarios, tales como Anatomia Patoldgica, para evitar disponer de ellos en el Almacén

General.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria

operativa de calidad del Servicio de Gestion de Almacenes y distribucion Logistica en el

Hospital de Villalba realizada en enero de 2017, con indicacién de los pardmetros, evidencias,
datos e items que han servido a GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L. para su cuantificacién

objetiva:

» CUMPLIMIENTOS QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA OPERATIVIDAD Y/O USO DE AREAS

FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS. POR AREAS:

Indicador

Se evidencia el correcto desarrollo del servicio.

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Registro fotogrdfico

> CUMPLIMIENTOS QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LA OPERATIVIDAD Y/O USO DE AREAS

FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS. AREA MEDICA :

Indicador

Se evidencia el correcto desarrollo del servicio

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Registro fotogrdfico
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» CUMPLIMIENTOS QUE PODRIAN HABER AFECTADO A LA OPERATIVIDAD Y/O USO DE
AREAS FUNCIONALES DEL HOSPITAL O PARTE DE LAS MISMAS:

) Se evidencian pedidos quedando productos por agota en
Indicador
el doble cajén

Definicion de los
o No procede.
férminos

Grado de
o 0% (No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Incidencia detallada

> GARANTIA DE LA TRAZABILIDAD DE LOS PRODUCTOS QUE LO REQUIERAN :

Indicador Se evidencia registro de los pedidos puntuales realizados.

Definicion de los
o No procede.
términos

Grado de
o 100% (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Solicitud de pedidos puntuales.

» CUMPLIMIENTO DE CUALESQUIERA OTRAS OBLIGACIONES QUE PUEDA REPERCUTIR EN EL
PACIENTE / USUARIO :

Indicador Producto en el suelo

Definicion de los
o No procede.
tférminos

Grado de
_ 0% (No se cumple)
cumplimiento

Evidencias Incidencia detallada
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No procede.

4.6.4. AREAS DE MEJORA

No procede.

4.6.5. INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede.

4.6.6. INCIDENCIAS. CLASIFICACION

INCIDENCIAS LEVES

e Se ha podido evidenciar la peticién de kit desinfectante en el sistema de doble
cajon cuando todavia queda en el almacén, lo que puede descuadrar el

stock real de producto. No obstante, se estdn realizando auditorias internas

para conftrolar y ajustar los stocks de los almacenillos.
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icule | Desri Articulo Cantidad |Cartidad Maxira  |U.Medida

IND1011040 [CONTENEDOR, POLIPROPILEND, 10| UNIDAD
INJ1020010 [BISTURI MANGO DESECHABLE N.11 - 10| UNIDAD
INO1020012 [BISTURI MANGO DESECHABLE N 21 10 20{UNIDAD
IN01020124 [HOJA DE BISTURI N.11 100} UNIDAD
1601590012 |BATEA FRIRON UM SOLO USO REF. 250 SO0{UNIDAD
MS01010096 [CANULA TRAQUECTOMIA LON N1 1 2|uNiDAD
MS010100%8 [CANULA TRAQUEOTOMLA S/BALON N.6 1] 2|uNIDAD
MS01010059 |CANULA TRAQUEOTOMLA S/BALON N.E 1| 2|uNIDAD
MS01010129 [REGULADOR DE FLLUO 50| 100|UNIDAD
MS01010136 |CANULA TRAQUECTOMIA S/BALON FEN| 1 2|uNIDAD
MS01010137 |CANULA TRAQUECTOMIA S/BALON FEN| 1 2|UNIDAD
MSO1010048 [CANULA PARA PREFPARACION MEDI 1000 2000{UNIDAD
MS01020466 [CAT. INTRAVENOSO RADIORACD 14GXS: 5 10|UNIDAD
MS01020467 [CAT. INTRAVENOSO RADIOPACD 16GXS: 5 10JUNIDAD
MS01020908 [CATETER PERIFERICO CORTO CON ALET: 50 100|UNIDAD
MS01020910 [CATETER PERIFERICO CORTO CON ALET: 50 100[UNIDAD
M501020911 [CATETER PERIFERICO CORTO CON ALET, 50 100[UNIDAD
[MS01040007 IDA SILK SIN LASTRE 12 F REF. 474-61 B{UNIDAD
[M501040047 DA GASTRICA CH-12 1D[UNIDAD
(MS01040048 [SOMDA GASTRICA T/LEVIN CH-18 10[UNIDAD
[M501040068 IDA NUTRICION CHE-SOCM REF 316! B{UNIDAD
[M501040080 [SOMDA RECTAL N.28 4|UNIDAD
(MS01040081 DA RECTAL M.30 T68300430-CH30/ 4|UNIDAD
[ME01040096 [SONDA NELATON N.14 10|UNIDAD
1501040097 [SONDA NELATON N.16 10[UNIDAD
[MS01040099 [SONOA NELATON N.12 10|UNIDAD
[MS01040100 DA URETRAL FOLEY N.12 AD[UNIDAL

[ME01040102 [SONDA URETRAL FOLEY M.14 10] 20/ UNIDAL

MS01040103 [SONDA URETRAL FOLEY M.16 10 20| UNIDAL

MSO1040104 [SONDA URETRAL FOLEY .18 10| UNIDAL

MSO1040106 |SONDA URETRAL FOLEY M.22 10/ UNEDAL

MSO1040107 |SONDA URETRAL FOLEY M.24 10| UNSDAL

MS01040122 |SONDA URETRAL SILZV. P/CILIND.CH.12) 10| UNSDAD
ME01040124 [SONDA URETERAL FOLEY SILICONA B/S- 10| 20} UnNiDaAl

ME01040125 [SONDA URETERAL FOLEY SILICONA B/S- 10} 20{UNIDAD
MS01040152 [SONDW URETRAL SILICONA ESTRIADA 3 5| 10]UNIDAD
M501080153 [SONDA VESICAL FOLEY SILIDONA 3 VIAS s 10jUNIDAD
MS01080154 [SONDA URETRAL SILICONA ESTRIADA 3 s 10 uNIDAD
M501040064 [SONDA URETERAL FOLEY SILICONA B/S- 10| 20 UNIDAD
MSO1040269 [SONDA FEMENINA CH.14 B UNIDAD
501040077 [SONDA VESICAL 3V CON BALON GRANDI 10{UNIDAD
M501040000 [SONDA, VESICAL FOLEY, 2 , SILICH 10]UNIDAD
M501040484 [SONDA, NASOGASTRICA, NE, PUR, CJF fi{UNIDAD
MSO1040485 [SONDA, NASOGASTRICA, NE, PUR, 6|UNIDAD

- [M501050001 [RESEAVORID F/DRENAJE ACTIVO 100CC =] 4|UNIDAD HZ
| [M501050002 [RESERVORIO PORENAJE ACTIVO 400,14 = A|UNIDAD 2

(MS01050018 [SIST.OE DRENAJE CON ASPRACION | E|UNIDAD
[MS01050056 [TUBO DRENAIE CAPILAR PENROSE DE 1. 2|UNIDAD
[M501050160 [TUBO DE GOMA VIRGEN 6X12 10§ 20|METROS

INCIDENCIAS LEVES

e Se han podido evidenciar cajas con productos fungibles en el suelo del

almacén de paritorio.
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4.7. SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO Y TRASLADO DE PACIENTES
MATERIALES

4.7.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Apoyo Administrativo Y Traslado de Pacientes y Materiales,

en el Hospital de Villalba, consisten en lo siguiente:

o Tareas de informacion, acogimiento, acompanamiento o recepcién a las personas
usuarias de los servicios asistenciales a cuyo efecto se debe contar con profesionales

con unos conocimientos extensos en habilidades de comunicacion.

o Se debe disponer de puntos de informacién dedicados a la atencidén a pacientes y
usuarios asi como servicios de informacién al paciente en Urgencias 24 horas. Deben
atender todos los requerimientos de informacion de las personas que lo soliciten,
debiendo tener conocimiento exhaustivo de la ubicacién de todas las

dependencias del Centro Sanitario.

° El personal del servicio debe acompanar a enfermos, familiares o visitantes al lugar
donde vayan, en las circunstancias que queden establecidas en el oportuno
protocolo debiendo tener conocimiento de los medios que dispone el Hospital para
facilitar la comunicacion a personas discapacitadas, entre las distintas dreas del

mismo.

o Dado el gran numero de usuarios del sistema que no conocen la lengua espanola, es
deseable que el personal de recepcidon tenga conocimientos bdsicos de las lenguas

mds habituales utilizadas en el drea de influencia del Hospital.
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Tareas de comunicacion. Se incluye en este servicio, la atencién a la Centralita
Telefénica, asi como a oftros sistemas de comunicacién que utilicen en el Hospital
(buscapersonas, localizacion personal de guardia, llamadas internas, etc...). Dentro
de este servicio se incluye la funcidn de Coordinar todos los sistemas de
comunicacién de emergencia (incendio, bombas, alarmas de instalaciones, robo,

etc.) asi como disponer de un listado telefénico actualizado trimestraimente.

La prestaciéon del servicio de traslado de pacientes y materiales comprende las

siguientes funciones o tareas:

o Movilizacién de pacientes y cambios posturales.
o Traslado de pacientes fallecidos, obligaciones mortuorias asi como las auxiliares
de autopsias
o Traslado y circulacion de especimenes, muestras y productos relacionados con
laboratorios y anatomia patoldgica
o Tareas de entrega, reparto, recogida y devolucién a salas, servicios, unidades,
instalaciones y dreas del Hospitalizacién, incluyendo:
= Ropa.
=  Mobiliario general y equipamiento clinico.
=  Medicamentos.
= Correo y mensajeria.

= Gases de uso medicinal.

Tareas de servicios generales, incluyendo:

o Actuacién en Incendios y en otros procedimientos acaecidos en situaciones
de Emergencia y Catdstrofes.

o Centralita y otros sistemas de comunicaciones de alarmas internas.

o Servicio de fotocopias, mdquinas de encuadernacién y fotografia.

o Rasurado de pacientes pendientes de intervencién quirlrgica.

o Cuidado de las dependencias, asi como de las personas y enseres.

o Tareas complementarias que puedan ser solicitadas ocasionalmente.
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4.7.2. DIAGNOSTICO

A continuacién se detalla el cumplimiento de los requisitos definidos en el Pliego de

Condiciones de la Concesion:

11.- APOYO ADMINISTRATIVO: SERVICIO ATENCION AL
PACIENTE, RECEPCION Y CENTRALITA TELEFONICA.

Este Servicio proveera al sostenimiento de las necesidades de apoyo que sean
demandadas por el conjunto de la organizacién del Hospital para su correcto
funcionamiento y que sin caracter limitativo, se enuncian a modo de ejemplo a
continuacion:

- Tareas de informacién, acogimiento, acompafiamiento o recepcién a las

personas usuarias de los servicios asistenciales a cuyo efecto se debera contar
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con profesionales con wunos conocimientos extensos en habilidades de

COIMUMICACION.

Se dispondra de puntos de informacién dedicados a la atencién a pacientes y
usuarios asi como servicios de informacion al paciente en Urgencias 24 horas.
Deberan atender todos los requerimientos de informacion de las personas que
lo soliciten, debiendo tener conocimiento exhaustive de la ubicacion de todas

las dependencias del Centro Sanitario.

El personal del servicio deberd acompafiar a enfermos, familiares o visitantes al
lugar donde vayan, en las circunstancias que queden establecidas en el
oportuno protocolo debiendo tener conocimiento de los medios que dispone el

Hospital para facilitar la conmmumnicacion a personas ciscapacitadas, entre las

distintas areas del mismo.

Dado el gran niumero cde usuarios del sistema que no conocen la lengua
espafiola, seria ceseable que el personal de recepcion tuviera conocimientos
basicos de las lenguas mas habituales utilizadas en el drea de influencia del
Hospital.

- Tareas de comunicacion. Se incluye en este servicio, la atencién a la Centralita
Telefénica, asi come a otros sistemas de conmmnicacion que pudiera utilizar el
hospital (buscapersonas, localizacion personal de guardia, llamadas internas,
etc...). Dentro de este servicio se incluye la funcién de Coordinar todos los
sistemas de comunicacién de emergencia (incendio, bombas, alarmas de
instalaciones, robo, etc.) asi como disponer de un listado telefénico actualizado

trimestralmente.

En el Servicio de Admisidon y Atencion al Paciente (Apoyo Administrativo) se llevan a
cabo las siguientes tareas, verificdndose que se cumple en todo momento con la
operatividad y/o uso de las dreas funcionales del Hospital de Villalba y de los Centros de

Especialidades, relacionadas con este servicio:
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e Admisidon

e Agendas — Gestidn de Citas (mostrador o diferidas)

e Lista de Espera Quirlrgica

e Derivaciones

e Atfencion al Paciente > gestién de las Quejas, Reclamaciones, Sugerencias y
Agradecimientos

e Urgencias

e Traslados

e Call Center > Atencion telefonica de Pacientes

e Fidelizacion del Paciente (Publicidad y Marketing)

Se ha verificado por parte de GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L. el cumplimiento
de los Indicadores de disponibilidad y calidad por parte del Servicio de Admisién y Atencién

al Paciente en el Hospital de Villalba.

e Se ha evidenciado el correcto servicio de informacion al paciente en
urgencias las 24 horas al dia, llevdndose a cabo la admision y el traslado de

pacientes desde las mismas urgencias.

e Se ha evidenciado que se controla la evolucidon en tiempo real del servicio

prestado en el Call Center.

Real time

L ORI, | . (it 1
+]73
oA

From 00:00

S St

Coumiatn Manderadeg NS Tl TMi Tide  Tue T
----- o Ewen  Boss weisckin R

Sibat  [acolnia Shibsat Logason Dinpenibies Halblanss Trab Ausas Entolaten Thbbe Wismndas 20 Curi
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e Se ha evidenciado que se analiza el porcentaje de llamadas perdidas en el
Call Center, llevandose a cabo Informes en los que se detallan los motivos de
las llamadas perdidas y se establecen Acciones Correctoras en su caso. Se

adjunta muestra de los mismos como ANEXO lil.

e Se ha evidenciado el cumplimiento de la LOPD y por tanto del deber de
confidencialidad de todos los Profesionales del Servicio de Admision vy

Atencioén al Paciente.

e No se ha evidenciado durante la Auditoria Operativa faltas de atencién por
parte del Personal del Servicio de Apoyo Administrativo que denotasen mala

educacidn, falta de respeto, etc, hacia el paciente y sus familiares.

e Se ha evidenciado que se llevan a cabo de un modo eficaz las tareas de
informacion, acogimiento, acompanamiento o recepcidén a las personas
usuarias de los servicios asistenciales del Hospital de Villalba a cuyo efecto, se
ha evidenciado que se dispone de profesionales con unos conocimientos

extensos en habilidades de comunicacion.

e Se ha evidenciado que se dispone de puntos de informacion dedicados a la
atencién a pacientes y usuarios asi como servicios de informacién al paciente
en Urgencias 24 horas. Se ha verificado que se atienden todos los
requerimientos de informacién de las personas que lo soliciten, teniendo el
personal del Servicio de Admision y Atencién al Paciente del Hospital
Universitario de Villalba conocimiento exhaustivo de la ubicacion de todas las

dependencias del Centro Sanitario.

e Se readlizan Proyectos relacionados con ofrecer una mejor Atencién de los

Pacientes del Centro.
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R Portal del PACIENTE
portal del PACIENTE Tu salud on-line

Tu salud on-line

“Me comunice con mi médico de
una manera dgil y segura, consulto

i s . . . .
‘I:M Hospital General de Villalba mi historia clinica y gestiono mis
SaludMadiid [l comunidad de Madrid citas, sin necesidad de desplazarme

al hospital”

Carretera de Alpedrete a Moralzarzal M-608, km. 41
28400 Collado Villalba (Madrid)
Tel. 91 090 81 02 - Fax. 91 080 81 22

Email: informacion@hgvillalba.es ] 'M
www.madrid.org ". Portal de Salud
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Acceso rapido, confidencial y seguro
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diagndsticas e informes de resultados

Mi informacién clinica

Portal del paciente

Seguimiento de los principales indicadores

+ ” y datos de salud

Mis indicadores de salud

Para acceder al Portal del Paciente es preciso registrarse.
Entre en nuestra pagina web

http://www.hgvillalba.es/es/portal-paciente Consulta y gestién de citas desde casa,

mi madvil o mi tablet

Cumplimente el formulario y recibird mediante sms su clave

de acceso Mi calendario de citas

.O Una nueva manera de comunicarme con
S

i M mi médico y mi enfermera
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Se ha evidenciado la prestacion del servicio de traslado de pacientes y materiales

comprendiendo las siguientes funciones o tareas:

12.- TRASLADO DE PACIENTES Y MATERIALES. OTROS.

La prestacion de este Servicio comprendera las siguientes funciones o tareas:

- Movilizacién de pacientes y cambios posturales
- Traslado de pacientes fallecides, obligaciones mortuorias asi como las auxiliares
de autopsias
- Traslade y circulacién de especimenes, muestras v procuctos relacionados con
laboratorios y anatomia patolégica
- Tareas de entrega, reparto, recogida v devolucion a salas, servicios, unidades,
instalaciones y areas del Hospitalizacién, incluyendo:
Ropa.
Mobiliario general ¥ equipamiento clinico.
Medicamentos.
Correo ¥ mensajeria.

Gases de uso medicinal.
- Tareas de servicios generales, incluyendo:

Actuacién en Incendios y en ofros procedimientos acaecidos en
situaciones de Emergencia y Catastrofes.

Centralita y otros sistemas de comunicaciones de alarmas
internas.

Servicio de fotocopias, maquinas de encuadernacicn y fotogratia.
Rasurado de pacientes pendientes de intervencion quirargica.
Cuidado de las dependencias, asi como de las personas y enseres.

Tareas complementarias que puedan ser solicitadas

ocasionalmente.
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La Sociedad concesionaria dispondra de todes los materiales, uniformes, articulos de
consumo vy equipamiento requeride para prestar el Servicio y cumplir con los
requisitos fijados en este apartado. Esto incluird, pero no se limitara a las sillas de
ruedas, camillas, remolcadores, equipo de movilizacién y de carga, material y equipos

de reprografia, maquinas de franqueo, equipos de comunicaciones etc.

Se valora positivamente el empleo de un cédigo de colores para gestionar la
relevancia de las actividades:

- idesalud
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INGENIERIA DE GESTION, S.L.

Por otfro lado, se lleva a cabo un control diario tanto de las sillas de ruedas como de las

balas de gases en stock:

r

£t
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El traslado de pacientes se controla a través de los dispositivos moviles. En el
acompanamiento de pacientes de la UCI a rayos se observa también un control de los

pacientes adicional:

Todas las tareas realizadas diariamente, asi como los tiempos de demora de cada

una, se recogen en el cuaderno de mando:
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INGENIERIA DE GESTION, S.L.
k;-'M e Estadistica Gestion Listas de Trabajo
Saiudhadnid

[ comunidad do Madrid
Fechas desde: 01/01/2016 Hasta: 31/13/2016

Por tlpO de Lista Demora Media Cantidad

Minutos Tareas
Realizadas

Por Empleado v tipo de lista
Ver/Ocuhar Listas de Trabzjo CONSULT AS EXTERNAS DIALISIS
Demora Cantidad Demora Media Minutos Cantidad

Media Tareas Tareas
Minutos Realizadas Realizadas

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria
operativa de calidad del Servicio de Apoyo Administrativo y Traslado de Pacientes vy

Materiales en el Hospital General de Villalba realizada en enero de 2017, con indicacion
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de los pardmetros, evidencias, datos e ftems que han servido a GESMAN, INGENIERIA DE

GESTION, S.L. para su cuantificacion objetiva:

> CUMPLIMIENTO DE CUALESQUIERA OTRAS OBLIGACIONES QUE PUEDA REPERCUTIR EN EL

PACIENTE/USUARIO :

Indicador

Se evidencia el correcto desarrollo del servicio.

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Registro fotogrdfico

» CUMPLIMIENTO DE CUALESQUIERA OTRAS OBLIGACIONES QUE PODRIA REPERCUTIR EN EL

PACIENTE/USUARIO :

Indicador

Se evidencia un correcto fratamiento de la informacién de

los servicios

Definicion de los

términos

No procede.

Grado de

cumplimiento

100% (Se cumple)

Evidencias

Registro fotogrdfico
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No procede.

4.7.4. AREAS DE MEJORA

No procede.

4.7.5. INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede.

4.7.6. INCIDENCIAS. CLASIFICACION

No procede.
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Hospital General de
Villalba

CARDIOLOGIA - C

Planta 1 Blogue B
Sala de espera BH11

ade cta 12-45

Turma: w5'4
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[ OBSERVACIONES

PAUSAR  AMULAR

B e ocoden
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4.8. SERVICIO DE EXPLOTACIONES COMERCIALES
4.8.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Los procesos del Servicio de Explotaciones Comerciales, en el Hospital General de

Villalba, consisten en lo siguiente:

o CAFETERIA - BAR Y COMEDOR.
o SERVICIO DE APARCAMIENTO.
o SERVICIO DE TELEFONO Y TELEVISIONES EN HABITACIONES Y ZONAS COMUNES.

4.8.2. DIAGNOSTICO

A continuacién se detalla el cumplimiento de los requisitos definidos en el Pliego de

Condiciones de la Concesion:

CAFETERIA -~ BAR Y COMEDOR:

1.- CAFETERIA — BAR Y COMEDOR

OBJETO

La gestion integral de la actividad de Cafeteria-bar. comedoer publico ¥ de personal
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA ACTIVIDAD

- Generales

- Debera figurar publicada en lngar visible la lista de precios con I'VA incluido de
todos los productos.

- Existiran impresos de sugerencias ¥ guejas a disposicion de los usuarios. asi
como hojas oficiales de reclamaciones

- Dre calidad

- Se debe establecer un compromiso de certificacidn en la norma ISO-9000. o
equivalente, al finalizar el primer afio de funcionamiento del servicio. debiendo
mantenerla a lo largo de la duracidon del contrato

- Se realizaran encuestas de satisfaccion a los usuarios.

- Todo el personal estara en posesion del correspondiente carmet de manipulador
de los alimentos

® Desarrollo en un plazo maximo de 6 meses. a partir del inicio de actividad de un
proyecto sobre seguridad e higiene o la justificacidén de haberlo contratado con
una empresa especialista externa.

- MMantenimiento de uniformidad adecuada del personal v su aseo personal.
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2. SERVICIO DE APARCAMIENTO:

No procede ya que es un servicio gratuito.

3. SERVICIO DE TELEFONO Y TELEVISIONES EN HABITACIONES Y ZONAS COMUNES:

No procede ya que es un servicio gratuito.

A confinuacion, se muestran los resultados obtenidos en los indicadores de la Auditoria
operativa de calidad del Servicio de Explotaciones Comerciales en el Hospital de Villalba
realizada en enero de 2017, con indicacién de los pardmetros, evidencias, datos e items que
han servido a GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L. para su cuantificacién objetiva:

>  SERVICIO DE CAFETERIA-BAR Y COMEDOR :

Indicador Se evidencian cuadros de precios y certificados.

Definicion de los
o No procede.
férminos

Grado de

o 100% (Se cumple)
cumplimiento

Evidencias Reportaje fotogrdafico

>  SERVICIO DE APARCAMIENTO :

Indicador No procede

Definicidon de los
o Servicio gratuito
términos

Grado de

cumplimiento

N/A (No Aplica)

Evidencias No procede
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»  SERVICIO DE TELEFONO Y TELEVISORES EN HABITACIONES Y ZONAS COMUNES :

Indicador No procede

Definicién de los . )
Servicio gratuito

términos

Grado de ]
N/A (No Aplica)

cumplimiento

Evidencias No procede

4.8.3. PUNTOS FUERTES

No procede.

4.8.4. AREAS DE MEJORA

No procede.

4.8.5. INCIDENCIAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

No procede.

4.8.6. INCIDENCIAS. CLASIFICACION

No procede.
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5. ANEXOS

SRCL Consenur f;;ﬁfs;%gzr"m" FINANZALITD ALBARAN W= MOFS0006AM
CEE 2 Madkid EXPECIDOR: 283 SRCL Conssnur CEE-Fuaniab
FECHA: 30M 26
i MATRICUILA: P993FFR
ECHDUCTOR:  FRANCISCO JOSE SANCHEZ SANCH
COD. CUENTE:  007B421-D01 DESTING:  SRCL Consenur CEE-Fuenlabrada
. DIRECCION: Calle Batela da Brunssa. 3 Poligono Ir
CLIENTE 1DC HOSPITAL COLLADO-VILLALBA, st Fusnisbrads
DIRECCKIN; CTRA M-BOE KM 41 TELEFOND: 914989215
28400-COLLADD VILLALBA, H® PEDIDO SViC:
TELEFONG W* PEDIDO SLM:

Aguas de laboratone DCE302800021001 201 0937502

SUMINISTRO RECOGIDA
Envase y Cokr (N[5 Prud Todsl (Y Envesa y Color UDS | Pesoc | Plud Total )
Disahventa no: halegenado DCS302600021 004 20160857503
SLMMISTRO RECOGIDA
Envesss v Laodar Ubs Phud Tatal [ Ervasa y Color uDs Pasa | Phud Talal A
fo L5, b | 75 |25

Productos quimioas que cansisien e DCS302800021001201 60937604

SUMINISTRC RECOEI0A
Envase y Color UDS | Piud | Total VA Envese ¥ Golor UDS | Pese [Piud | Totl 3
L& rAy
Coviolenan A
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N Paligans FINANZALTO
" SRCL Consenur g'a"' miﬁ:"w - ALBARANN®  MOFSODIGAN
CEE ZEE“ b EXPEDIDOR: 283 SRCL Consanur GEE-Fuaniab
AEE :Dmm"’z FECHA: 22018
MATRICULA: 2993FFB
[EONDUCTOR: _FRANGISCO JOSE SANCHEZ SANCH
COD. CUENTE:  0078421-001 DESTING:  SRGL Consenur CEE-Fuenlabrada
. DIRECCION: Calle Batalla de Brunete, 30 Poligono
CLIENTE: IDG HOSPITAL COLLADO-VILLALBA 5645 Fusnlabrada
DIRECCION: CTRA M-S08 KM 41 TELEFOND: 14969215
28400-COLLADO VILLALBA K° PEDIDO SWC:
TELEFOND W PEDIDC SUM:
Enwaises quis contienen mﬂaﬂ | | !ncsanmmmrmvm
SUMINISTRO RECOGIDA
Ervass y Calor UDE | Fiud | Toml VA Envase y Colr UGS | Feso | Flud | Toal | TR
L Cee =

Productos quimicos de I.H;nrnh;uic! | | ! DCS302600021001201 60837600

SUMINIETRO HECOGIDA

Ervase y Calor [N]s5=3 Plud Total [ Ernvase y Color UDS | Peso | Plud | Total [

] AN
FResiduo biosanilans especial DCS02B0002 1001 20180357601

BUMINIETRD RECOGIDA

Envase y Color =] Piud Tulal [ Errvats y Cubar UGS | Pusu [ Frud Tulsl VA

R Y Pl TR 7% [2%alla

S/E B CRat & 2 |2s |[]JO

E{,}\'I plinae v
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Cale RIO EBRD S/M Poigana FINANZAUTO
SRCL Consenur 28500-Arganda dal rey
CEE 28-Madrid
AA1096642

ALBARAN N MIDFS00064N
EXPEDIDOR: 283 SRCL Congenur CEE-Fueniab
FECHA: MEA016

MATRICULA: ZI83FFE

COD. CLIENTE:  DO7B42.001 DESTING:  SRCL Consenir CEE-Fueniabrads
. DIRECCION: Calle Batalls de Brurata, 30 Paligono i
CLIENTE: I0C HOBPITAL COLLADC-VILLALEA S Fadrtabrad
DIRECCION CTRA M-508 KM 41 TELEFONO: 014880215
2400-COLLADD VILLALEA M PEDIDG SV
TELEFONG M PECIDO SUBE
Raslkns aratdmicos en fammol DCSE02E0002 1001 201 8083 TE05
SUMINISTRO RECOGIDA
Envase y Color UDE | Plud | Tetal TR Erwass y Color UDE | Peso | Piud | Tolal | WA
| 2T F 1EB|/g
# iloliaiens y cilosld DCSH0280002100120180337EDS
SLUMINISTRO RECOGEIDA
Erwase y Color UDE | Pied | Taml T, Envasa y Cokr UDS | Peso | Flud | Taidl | WA
Ebo, Y Mo e
SUBTGTAL: suBToTAL: [23 [ 59 S
RECIBIDG. [EAZ= WirOrIELE: e [ToTAL
DM T Teme y aalle

A athnes Y-V

OBSERVACIONES:
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b
‘9’ DOCUMENTO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESIDUOS PELIGROS0S
a_\ (AL - RLCLAZANE - "B.OE" def 379K, modificade por ol FDLERLET - "B0UL" de HTVET ¢ Drden MAMISOSIIOND, BALE. w4 S6 LYIN2)Y
E# DOCUMENTO B DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACEITES USADOS mp s7a06 8.0 de 3604
Firma el responsable did e Decomanten®  DCEI02E00021 00 201 BISATEDS
A.DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL REMITENTE
ooTa4z1
1. DATOS DEL CENTRO FRODUCTOR Tipo de Producion: Pinyancs peochectir RF
Razén Sooial: EERVICIDE PERIOHAS ¥ SALUID SLU M.LF:  DRSSsa0s0
=2 2500086093 - IDC HOSPITAL COLLADC-VILLALEA
Ciemcoior: TR M-508 K 81 Pmvincis 28 - Madid
Munizipia: BE0ETS - COLLADD VILLALBA HF Tl
W g Autorizecion. Perzona Responsatie B P

[4.2. DATOS DEL RESIDUD QUE SE TRANEFIERE

N'de sceplacirc  OAZ02B00021001201 57440824 Y de orcken de emdo:
Cdediga NT, NTHZE0 00 09120180653930
Carsctarictioss remarcs blst A g4 TR ¥ TONS N
D B Ly Ennaen o Riitens |L EAL Areio 2 Exke RAAMTIOR 2008 8 0ioe Teis digilos)
Codficackin del procoso - Residuo en o Froducton 10 - 68 Resios analtmizos on formal
Carvidad Kgs Naios: ¥gs. Brutos, pousoreciperes: [
= G segun bl del Areeo 1 del B0 95257
Tahla 1 Tabla 2 Tabda ¥ Tabla 4 Tabila § Tabla & Tabda T
or oiE 501 o35 cél HE 4881 BO0OTS
e
Fotio dencwim usader [ ] Pasiose  [] Fhuids  [[] Emitn  insmiscénacetewsadn: [ 1 ]
A8 DATOS DEL GESTOR AL QUE S8 ENVIAN
Freardr socaiTiombne: SRCL Consenuw CEE NIF AH1096542
Cantre: 2I00021001 - SREL Gonsenr GEE-Fusniabmds
Direcstn:  Calie Batabn de Brunete, 30 Foligono Indestial Codein Prowincia: 2% - Masdnid
Locaicad:  ZEO5ST - Fueniabroda WTal:  SlAEEIS
I de Ausmrizacien: 13G01A130001SH30A L PR T

A DATOS DEL TRANSPORTE COMPLETD FREVIETO

Frimer Translado: Fecha de infdo 2022018 Fecha de enirega 3120018 Marriculs del wehicuic: 29EFFD
. Razén assalMNombom; FREL Consenur CEE MLF. S (R M Tl Si4tEaE
Cere 2800084758 - SRCL CONSENUR CEE, 5.4 M Faa RSN E
Tipo de envise: Tiga ce tramporte: Paor femestne N® O AutoeiEacatn TATOLAT 000085830
Bigunda Tramleda: Fachi 88 s Pacha de erbeg Wairioula del weiicda
Razdn sociakNomsng HiF: W Tal:
‘Cantro: WP Fax.;
Tipo e B Tiges s Wamsgin: W de Aumrizaciin

B. DATOS A CUMFPLIMENTAR POR EL DESTINATARID

Intlancian respecio n s dakos ded bioous A
Kiles Malas Acepinden
Codificacidn dol Process - Reskiuo en o Gestor:

ACEPTACKIN Ll MG Firma g responsabi:

o ZOfr 2l(E

Firrsacda (Nomins y apsidosy O
Codifcackn de Serworks
Cliemie g2 Fa] =10 o Albariry MOFS0sAN
Fauslictinct 3 Futa: ToO
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A
- QE} DOCUMENTO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS
I\S} A7 36 - RO, BINES - "0.0.5" del 30706, modicads por ol B0.F51T7 < B.0.E." da §/7/R7 v Ordih MAW/ 04/ 2000, B.0.E. P43 d¢ 15/202)
,.\6.‘ DOCUMENTO B DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACEITES USADOS R0 67806 008 de 30606)
"F!mummsp-muhhﬂdﬂwbt Commesien®  DESINIE0002100120160937503
A.DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL REMITENTE
0oma41

#.1. DATOS DEL CENTRD FRODUCTOR Tipo o Producion PFurgsefn precuctor AP

Razdn Social: SERVICKDE PERSINAS ¥ BALUD SLU HAF:  BBEE2080

Ceniro: SB000GBIED .« IDC HOEPITAL COLLADO-WILLALRA,

Diinecckan: CTRA NS08 KM &1 Prowincia: 28 - Madnd

Manicigio FE04T4 - COLLADO VILLALAA W Tad

W de Autorzastn: Persona Resporsabie N° P

A2 DATOE DEL RESIDUD OUE 5E TRAMEFIERE

N de aneptackan: DAI02E0002100120143447482 W di ovcen o e
Cadgo NT; T SB000EH OO0 1 BOSEINTE
arweintinticas srmarcaie pars w tram ports manso
Céudgo Segin Lits Seropes de Resicuan (LE R, Armjo 2 Drien MAR 3042000 oo o {=eis dghios]
Cogifractn del process - Fasidus on &l Preducton B8 - 558 Disotwents no haligerads
Canticad Kgs. Heios: Higrs. Brutos, incluso recipinnbos: ‘
- ‘Coign segon hias del Anase 1 o R0 9SHYT
Tatda 1 Tabla 2 Takla 3 Tabla g Takia & Tabla & Tabla 7
a7 s Lo (= 1] HP3 ADEY Booce
e e e i R T e O (|
A5 DATOS DEL GESTOR AL QUE SE ENWVIAN
Fazén socisliMarbre: SREL Consenur CEE MIF:  ASi0aESZ
(=08 ZA000Z 00 - SRCL Consenur CEE-Fueniabrada
Dismcridr Cale Batalls de Brunede, 30 Poligon Industial Codein Promnci 20 - Madrid
Lecainad ZO0SET - Fusninbrada B Tal: 814508218
N* de Sardorzacion: 13E01 At 30001 EG304 ® P 814588216

A4 DATOS DEL TRANSFORTE COMPLETO FREVIETO

Primer Translado: Fecha deinkclc 30M 22018 Fecha de errega 3001272018 Westrius el veticulo 22aFFB
" Peandin sosiak™ omine: ERCL Consenur CEE NIF. ARTOREE4T N Tel: B14508213
Tt SNEIE SRtk SENSENUR GEE 84 W Fax: Di4G00Ei0
Tipa oo ervame Tipa de vansgema:  Per tamese N*de Mmorzacir 13TDMA19000048950
Sagundn Translade: Fecha de inoo Fecha da entega Mairicuta del vehlculo:
Rnzen sookalhambi MLF. e Tei.;
Canioc N Fax
Tige: de envass: Tipe e inaniparis MY i Aulevizein:

B. DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL DESTINATARIO

| escharie il fuspectn a ke deipe del blogue &
Hilers it Aenplacion

Godificacitn del Prooess - Resitus @ el G

~zeteie "~ — [ il

Fimado (Nombra y apalidos): D

Cocifcacion de Eierwois

Clhante: DovB&RY Siio: o Akaran MDFSDomaN
Faclidad: 28 Auta: ™o

140

AUDITORIA OPERATIVA DE CALIDAD DE LOS HOSPITALES “INFANTA ELENA” (VALDEMORO), “REY JUAN
CARLOS" (MOSTOLES), GENERAL DE VILLALBA Y TORREJON. (EXP: P.A. SER-32/2016-AE)

© Copyright. GESMAN, INGENIERIA DE GESTION, S.L.
Valencia, Afo 2000.




GESMAN 8

A
'\‘_.
é‘bg’

DOCUMENTO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS
RAMLSE - BDUEINME - B 00" del VT, modificads por el AD.95397 - *BA.E " e 5T y Oeden MAMD00E, BOE, nP43 de 107201)

DOCUMENTO B DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO DE ACEITES USADOS o srams 00,1 de 316061

¢

imna del responsabla del ensio;

Documaman®  DCSAT200002100120168093 7608

A.DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL REMITENTE

QoTa4d

A&.1. DATOE DEL CENTRD FROOUCTCR Tipa de Produotor. Pazuafn prosustor

Rp

Reein Gocal SEAVICIOS PERSONAS Y SALUD LU

NLF:

Comrire: ZODCHGIED - |0 HOSATAL SOLLADO-VILLALRK,

Dheccion:
Miuiticigicc
W de Auerizarisn

CTRA WHE08 KM 41
ZE4T4 - COLLADC WILLALEA,

Prewincia Mszriel
N7 T
M Fax

-

A2 DATOS DEL RESIDUO QUE SE TRANSFIERE

W du acepincian: DAIIZ00E D01 2014 3447460

W da ordan de amia

Cadiga NT. HTHER00021 001 20 H0S336T

CARCTRTHERS TRTRRIGNN b P S TR PO N T

St Lista Ewropees o Sesakons L E L Areje  Grlery WAARNI0R0G2 1800

Codificacién del proces: - Residuo en o Producior:

] {sais dighes)

6 - 540 Residuca chobisicos v cinshidiocs

Cantidad Kgs. Mews:

Kiga. Brulns, Qs Maisientes. l'.‘l'

ity Sk b il Aewbais 1 el .0, 95907

Tahbla 1
ans

Tabla 2
[l

Tabla 3
M

Tahla 4

Tabla 7
B0OOTE

Estado da acate vinde;  [7] Paswss  [7] Fuido  [T] Emubsion

Imetabain acsite uesdn

A3 DATDE DEL GESTOR AL CUE SE ENVIAN

Razdn sceimMomtg SREL Commnu CEE HAF: ABIGANEZ
Canta: FROOTI001 - GREL Corsesur CEE-Fumniabmds
Dimccidn  Calie Batola de Brunete, 30 Pafigans |ndustdal Codein Eroving 20 - Madnd
Locaidad: ZB055T - Fuenlabrada W Tel: FlaEEE21S
W e Aviorizaciin: 3G A1 S050 5504 W Fax.: ElanEE21E
A4 DATOE DEL TRANSPORTE COMPLETO PREVISTO
PFrimar Tramalndo: Facha da Ficia  SO0VI2E016 Fachadeentege  3ZZ01E Matricula el mehicule; JGIFFE
ar? Rpth sacmlombes SACL Comsenur CEE HNILF: hE1DR8E4T e Tal S S
Ciafiree ABOOOBANSS - SR CONSENIIR CFF S A W Fas fragaaag
Tig i v Tipo de transporis: Por femesire W da Aulcrizacicn TETEATR000eRI0
Begundo Trareledo: Fecha de inidio Facha de antega Wintricats gl vl Gk
R e VN G MLF: W Tal;
Cantro: WF Fax,;
Tipo e EowadE Tipe de Fansporte: R g Aumriemciin
B. DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL DESTINATARIOD
IR S MGt & ok ik Sl Blagus A
Kilos Nalos Arepiaden
Cedificacidn del Procoss - Reskduo on o Geston,
ACEFTACION @ m ____ Fumaoei reaponsatia:
re  Befrz il
Firrada (Nomies y spalisog) O
Cogfcacion de Sieriworks.
Clieme OTBAE Edtjer o Aborac MOFS0008AN
Facdidad |3 Rusa: 0
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\“ DOCUMENTO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS
\&— FAT 36 - ROEIHEA - "B 0E" del 30,7163, Modfcats por 8l ARGS7 - "BO.E" Sk 51797 ¥ Orten MAMIIMIZ002, B 0.E, ne43 de 1572117
“0@' DOCUMENTO B DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO DE ACEITES USADOS (ko 673ms B.0.E do UE06)
"'hmuﬂnlmapﬂunm el i Decumafia n®  DCSICRA0002 1001 20160237601
A, DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL REMITENTE
0078421

A1 DATOS DEL CENTRO PRODUCTOR Tipa oe Producton Paguefio prodscior RF

Famie Socal  SERWICION PERSOMAS Y SALUD SLU WIF.  Be3sazong

Cantng: 000005067 - 10X HOSAITAL COLLADD-YILLALES,

Dirmecten: CTRA M-GO0 M 41 Frowingia: 28 - Madrid

Ietunicipic: 280474 « COLLADD VILLALES W Tal

W B8 Aalniimadidn: Pamona Responsabie: N Fac:

A 2. DATOS DEL RESIDUO QUE SE TRANSFIERE

W g aoepiacion: DABIZB00021001 201483447858 N° 32 oroen de enao;

Cadigo NT: NT02E0002 100 150 S8 208

Catecter Fhcun ramaccsbies parmau raneports ¢ marejc

g0 Sagin Liila Eurcpes de Raikducs |LE 1), Anejo T Oden M08 3002 18003 [seis digins)
Codifioaciin del procesc « Residuo s el Frodaor B W P Divea i b oepeisl
Canidad Kgs. Netos: Kgs. B, inchiso mcipmmes: ) o G &
- Cidign segin tablas del Aneeo 1 del R, DL S$5257;
Tabiu 1 Tabia 2 Tabila 3 Taiia & Tahila Tabls & Tabla T
31 [:IE] EM = HPO HBe1 BOOOTS
Hes

Essdodesceiteusade: [ ] Pamses [ Puss [T Emustn  imielectnsomde mady. [ocmectn [ Muesenesdn [ Airecenamiens
A3, DATOS DEL GEETOR AL OUE EE ENWIAN
Raztn socalombne ERCL Consanir CEE N.LF.  AB1OG8E4Z
Caniro: 2600021001 - SREL Consens CEE-Fusnlitmds
Direccion:  Caike Batals S Brusels, 30 Peligana Industial Coden Frovingia: 38 - Madrid
Locabdad: 20687 - Fusnllbeoess e Tal ERrer
T e Auncrizaciin: SGEA 1000 SSA WeFRx  SIES210
A4 DATOS DEL TRANSPORTE COMPLETD PREVISTO
Frismer Transiada: Fecha de inida  30/1202008 Fachade snbegs 307122018 Maricia el wahicui: FUEFFH

- Tazcn socialiMombm; SACL Conserur CEE MIF:  ANIORBGAZ M Tail: S1AEa215

rl’-'two 20000647156 - SRCL CONSENUR CEE, 5.4 e Fauc: B1£28821E
Tpodeemass, 0 Tiode immpor Folman g8 Autonzaoon 13T 419000085930
Sogurea Tramindo: Facha de inicio Fecha de envega Wastricuts el vehicuks
Razdn sociakNomere: NLF: N Tel:
Centro: " Fa.:
Tipo de ervasa Tips de Tansports: " de Mutorizackin:

B. DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL DESTINATARIO

IrSdancme respechc a fos daios del blogue &;
Kilisk Murlcs Acepincios
Cedificaciin del Froceso - Residuc en o Gesiorn

ACEPTACICN 8 1= Firmna dal nesperrantin;
Fuw Joles [ s
Firmaco: (Nombrey ;D
Godficacien de Sterwons
Cliante: ooTEaz S 00 Alaren:  MDFSO00EAN
Facidas: 283 Futa: 700
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GESMANS®

INGENIERIA DE GESTION, S.L.

Direccion General de Evalluciie Amblentsl
CONSEERIA BE MEDIO AMBENTE ¥ TRANSPORTE RESIDUDS PELIGROSOS

ORDENACICH DEL TERRITORK) TARJETA IDENTIFICACION VEHICULO
Comunidad de Madrid

FECHA DE EXPEDICION
MATRicULA: 2993-FFB [arrimoia |
RAZON SOCIAL : NIF: MUNICIFIO :
| SRCL CONSENUR CEE, S . | [Agomssaz | | ancanos oe rev |
DIRECCION : C.P.: PROVINCIA ;
CALLE RID EBRO, SN POLIGONO FINANZAUTO | [20s00 ] [maprio |

N DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE TRANSPORTISTAS DE RESIDUOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
A3T01 A1 9000046530

RELACION DE RESIDUDS A TRANSPORTAR

Q70108 Reniduns agroquimicos que comtiensn sostansis® pallgradas,

aanLga Sertio, wirutas, cecortes, madera, Eablecod de particulas § chapas que contlenen
simtansiag peligrasas.

[ i{i] Eesiduos de low Sratesientos de comaszvasidn 0o la madaed.

oEOLOD Emalduoa de la febricecidn, formulaciém, ddetribucian ¥ wutllizacidn (Cfdu)dg &cldos.

060200 Feslduos de la fidn de bansen.

itk [1]a] Pogidusz de la £fduo & sales ¥ Sus soluciomes v de dwidos metdlicos.

DEDHOD Reslduos gue contieosn metales diztintos de loa mecclonadaa en el subcapltala 06 03,

40502 Lodex d=] Eratupisnto in mitw de eflusaess o cantionen sustancias peligrosas,

n&0anz Rasiduos gue contlenen sulfurce peligroson.

gapTs Bendducs dy la Ffde de halfganas § & pracdgos guinlcos ds los haldgenos.

nEIS0E Raziduss gua contlemon clorosilancs peligrosas.

nE0S03 Besiduoes cAloicon de reaccido gua conkisnes o astdn safntasinsades con susTancias
poligrosam:

pELO0Z Fe=iduos gue cootiecen sustapciss peligrosas.

6100 Rgmiducs da procases gulsicos loeorginices no especlficados em obrs categoria,

oTaL0S Easiducs da la fabricaciém, formolacidém, sdstribucion y utllifaclén (FQdi) de
pooducton quinicos organicos &8 Bass,

[iLitedi <] Pasidusa de la ffdo de plésticos, caucho nintéticeo y Fibras actificiales,

aTazE0D Basiduos da la fidu de tintes y pigoentos organicos (sHcoépts 14 categoebla OEILO0] .

pro40e Popidugy dy lp fidu de preductos Cltosanbtaslos orginlcos (excepto los de los cédigos

02 0L 08 ¥ 02 01 031, de conservantes de 1la madera (edcegts lop del subcspltolo 03
021 ¥ de ptro= biocidas.

(=T [s] Rgaiduss de la [fdu de prodocios farmacéaticos.

nToS0G Rusiducs del ffcu d= grassz, Jjabonss, detergentes, desinfeclanCes § Cosmértlcos.

pTOT0G Reaiducs da 14 ffde de productos qoimicos resultentes de la miwion fims ¥ producian
quimleos mo ospeeificados en otra cotegoris.

DEaLIL Bepicducs de pinturs ¥ Paral® goa coptionen digalventes Ofganicod U otras sustancias
paligeasas.

pEOL1E Lodos de pipturs ¥ barnlf §o¢ coRtlepssn disclventss arginlicas u otras sustanciss
paligeoaan.

DEI31Z Aesidocs de tintas que contiensn swetancias pallagodad.

BRa3ALT neplding G8 boned g Iepresidn qus contlenen sustancias peligrosas

pES4.0% paalduss da adhesivos y seliantes que cootliensn disclveobes crpfnicen u ckbras
sustancise peligrosas.

DSaLOF Rasiducs s la indoscria Fotegrsfics

119107 Bapem de Sacspads.

110008 Ladas de Tasfavaclin.

110302 Sreos resldoos.

134107 Reeites pinerdlss de necanizado aim haldgeooe |excepto las oo emal=iomes a
disalucionas) .

12010% Emunlmiones ¥ dipalucicnes e Fesaniiaso sio halégenos.

120112 Coras § grasss wiadas.

120301 Liguidos acucece da lirpiszs.

13106 Hgslidoos e aceltes hidriallcos.

130200 Residucs o sceltes de motor, tranzmipion pecinics y lubeisantas.

10300 Aseited ¥ oo llquides da aislamiooto ¥ transmisitn de calor usados.

13400 Aealtes de sencinas.

130508 Aegioe de separadores agos/sestenclas scsitsand,

130700 fgeldoss da coeabustiblas liquidas.

130800 Semichion &8 sceites no especificados an obrs caregarla.
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INGENIERIA f_.‘rE

Diraconn Geneal de Evauacin Ambisms
e e b TRANSPORTE RESIDUOS PELIGROSOS

ORDENACION CEL TERRITORID TARJETA IDENTIFICACION VEHICULO
Comunidad de Madrid

[ LEH |
140500 Bepidios da dizslventes, cafplgecantss y propelentes da espuma y aerosoles arginicos.
150100 Envasas (ipolulded las regiduss ¢o envasas & la reccgida selectiva mumicipalf.
1586202 Absarbentes, materiales de filtracion lincluidsa los Filtras de acalta po
expacilicadas en atra categeria), Crapos oe limpieZa ¥ Copas profedtocas contaminados
poE sustamcias peligrosas
160100 Yeniculoes de diferemtes pedio de trapsports. (incluldas lag nigulnad B e CRETaTREA)
al final cda gu vida uril y resldiegs de desguace de vebloulos al final de =u vida atdl
Y dal maptaniniento ds wehlcalos (excepts los de log capitulog 13 ¢ 15 v Lop pubsap.
14000 Eeniduce de pquipos eléctclicas ¥ @lastredices,
1a0adn Latas da peoductca Fuecs oo edpecilicacidm y proeductos no utilizados.
160400 Residocs de explosiwvon
140560 Gag=e en recipientes s presidn ¥ prodostes guinices degsechados.
160 EGD Fllas y scusuladores.
150760 Fesicdocn de la limpieza da= glistermas da €fan=sobtn ¥ alimasensmleniy 'y de la liwpi=za
d¢ cubag (exegpte los oe log capitulos 03 y L3},
1s0EaDn Caralbsadorcs usados.
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01/12/2016
NIF Apellidos y nombre Puesto Servicio Impartido por
VIZOSO RUIZ, ESTEFANIA DUE 4A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
NAVARRO CANTOS, SARA TCAE 4A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
POZO ESCRIBANO, ANTONIO TCAE 4A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
BENITEZ PAREJO, MARIA TERESA DUE MEDICINA NUCLEAR LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
RUEDA HERMOSO, YOLANDA TCAE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
REGUILON IGLESIAS, SANDRA DUE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
SIMON FERNANDEZ, MARIA DE LAS NIEVES TCAE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
PEDRAZA CANTERO, ALEJANDRO DAVID DUE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
VIDAL BOLUFER, CARLA DUE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
YANG, TING TING TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
FRIES BARRERA, CARMEN TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MARTINEZ PARRAGA, ROSA TCAE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
OBREGON MINAYA, JENNIFER DUE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
FERNANDEZ VAL, NESTOR TCAE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
TRIGUEROS JIMENEZ, MARTA DUE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MARTIN MATA, NATALIA DUE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
SAEZ GALAN, ANA TCAE 4A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
CARVAJAL MORCILLO, ROCIO TCAE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
DORADO MARTIN, GEMMA DUE UcCl LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
SANCHEZ COSTOYA, MARIA DE LA LUZ TCAE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
PAINO GOMEZ, MARGARITA TCAE 3A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
CASTRO VAZQUEZ, MARIA DUE CONSULTAS EXTERNAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
DE FRUTOS DE ANDAS , BEGONA MATRONA PARITORIOS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MASEDO ESCRIBANO, MARTA DUE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
SANCHEZ RODRIGUEZ , LARA DUE 3A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
BAJO BARREIRO, PATRICIA TCAE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
RUIZ ORTIGOSO, ALBA TCAE 4A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
RIOMOROS BALDOMERO, IRENE DUE UClI LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
CALVERO GARRIDO, ALBERTO TCAE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
PERIANEZ GRADOS, ESTHER TCAE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
VAQUERO POZO, PILAR TCAE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
ECHEVARRIA CARRERA, MAITANE DUE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
RODRIGUEZ ABAD, EVA MARIA TCAE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
HERNANDEZ MARTINEZ, LAURA DUE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
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01/12/2016
NIF Apellidos y nombre Puesto Servicio Impartido por
FERNANDEZ DE LA PENA GARCIA, PELAYO DUE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
BARDISA MARTINEZ, CRISTINA DUE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MACIAS SANCHEZ, DIANA DUE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
DIAZ MORA, ARTURO ENRIQUE TCAE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
ARANDA GAMO, ROCIO TCAE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
ALONSO ALBA, MARTA DUE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
REPISO VELEZ, SION TCAE 3B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MURILLO CAMARASA, CATERINA DUE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
PEREZ GARCIA, SILVIA DUE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
CID IPINA, CRISTINA DUE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
GONZALEZ IBARGUREN, MARIA DEL MAR DUE URGENCIAS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
GARCIA PEREZ, MONICA DUE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
DE LUCAS LOPEZ, MARIA DUE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
LLORENTE BLAZQUEZ, CECILIA TCAE 3C HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
FERNANDEZ GUISANTES, LAURA DUE 4A HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
LOPEZ FERNANDEZ, OSCAR TCAE 4B HOSPITALIZACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
GARCIA BETANCOR, LUIS ALBERTO TCAE REHABILITACION LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
GIL MUNOZ, TAMARA TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MANCERA CARRASCOSA, PILAR TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
PAHISA GARCIA, IRENE TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
MONTES LANCHEROS, YULIANA TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
ESCORIAL DE PEDRO, MANUELA TEL LAB. ANALISIS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
PULIDO PASCUAL, GEMA MATRONA | PARITORIOS LAURA RUBIO Y MARINA SALAZAR
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ANEXO Il

Camunidad do Madrid

Informe mensual-Administrativos

Informe Mensual del Servicio de Gestion de Personal
Administrativo, de Recepcién/Informacion y de Centralita
Telefdnica

Actividad Desarrollada

Informe de la gestidn de llamadas entrantes, atendidas y no atendidas

Numero de llamadas atendidas 14.320
(contestadas)
Numerode llamadas entrantes 15.398

889 (total abandonadas) -
564(abandonadas - 605) = 325
(abandonadas + 60s )

*Mumero de llamadas perdidas

*Porcentaje  de llamadas  perdidas
{nimero de llamadas perdidas sobre el (3257 15.398) * 100% = 2,11 %

total de llamadas entrantes)

*5e considera llamada perdida a aguella llamada no atendida con més de 60 segundos
de espera sin respuesta

** porcentaje de llamadas perdidas: nimero de llamadas perdidas sobre el total de
llamadas entrantes

Informacidn adicional

Se informara de cualguier modificacion/cambio que afecte a la prestacion del servicio
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PERSONAL ADMINISTRATIVO

*  Mostrador de Citaciones
Areas Evaluadas:

» Atencidn Telefénica

PROCEDIMIENTD

Para realizar la Inspeccitn se ha escogido el mostrador situado en el Hall principal, bejo la premisa |
de ser aquel gue tuviera mayaor acthidad, Todas las mediciones se han realizado siempre sobre este |
mismo mostrador.

Curante el periodo evaluado se han reslizado 2 inspecciones independientes y puntuales, en las
que se valoran los sigulentes pardmetros:

* Nimero de persenas en la fila del mostrador esperando a ser atendidas per el personal
administrativa

= Tiempo en ser atendido por el personal administrativo el Gltimo wsuario gue lega a la fila del
mestradar

+ Disponibilidad de asientos libres

1. NUOMERD DE PERSONAS EN LA FILA DEL MOSTRADOR
5e realizan 2 mediciones en el mostrador seleccionado.

Se ha registrado el nimero de personas qee se encontraben @ la espera para ser atendidas en la fila
del mestrador, En este Hospital hay disponibilidad de ebtencidn de nimers mediante los totems
instaladas, tal wariable se considera a priosi un elemento positivo dentro del servicio, Para obtener
el nimero de personas que s& encuentran en espera, se procede a restar los nidmems exlstentes

previo al obtenido del dispensador en el momento de la inspeccidn,
2. TIEMPQ EN SER ATENDIDO EL ULTIMO USUARIO

Se registra en tiempo en minutos de espera realizada desde que se recoge el turno hasta que es
atendida. Este es el pardmetro clave de la inspeccidn que se realiza.
El tiempo considerado como “Gptime” en atencion en mostradores es de 10 minutos, y se considera

“admisible” en la franja de 10 a 15 minutos de espera, Mas de 15 minutos de espers, se considara
por debajo de los estandares de calidad recomendados,
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INSPECCION Y RESULTADOS
El Mastrador de Citacion Principal se encuentra situado en el Hall principal.

Los puestos son de atencidn Integral, teniendo acceso desde cada drea a todo el espacio de
citaciones, aunque por lo general se dediean a la gestiin especifics de sus citas.

Se han configurado & puestos de atencdn en el mostrador principal. La gestin de atencian se
realiza mediante un totem con diferentes opchones:

& Incidencias ticket

= Radiclogia Urgente
# Informacién
o Cltas

Los nimeras ohienidos a través de éstos derivan a cada usuerip 8l primer puesto de atencion gue
queda libre.

Se realiza la Inspeccidn en el mostrador de citaciones del hall principal. Se realizan medicionas en

dos momentos diferentes del dia 14 de Octubre de 2016. Las inspecciones se realizan &n momentos
de mixima afluencia del mostrador,

Los resultados son los sigulentes:

* En la primera inspeccidn selecdonamos la opcitn citas a primera hora, habiendo 10
personas por delante para ser atendidas, y el tliempo de espera fue de 10 minutos. En este
momento 5 administrativos atencian el mostrador,

# En la segunda inspeccion seleccionamos la opeldn Informacion, habia 11 personas
esperande a ser atendidas, y el tiempo de espera fue de 11 minutas, Atendian el mostrador
5 administrativos,

CONCLUSIONES

Los resultados abtenidos indican que en ambas ocasi se ha
con respecto a los estdndares de calidad recomendados.

Jo un tiempo admisible
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PROCEDIMIENTD

Se realizan 4 inspecciones puntuales mediante la realizacién de llamadas a la Centralita, siendo 2l
objetive la posibilidad de la obtencién de cita telefénica en una de las agendas.

En cada una de las 4 Inspecciones se puede conseguir el objetivo {la posibilidad de obtencidn de |
cita) con una sela llamada o mediante la realizacidn de Hamadas consecutivas. Bl resultado dptimo
s la consecucién del objetivo con la prirera llamada, en el supueste de gue fuera necesario repetir |
llamadas consecutivas, s2 registran les datos cbienides en la denominado “llamada fallida”. [Ver
Anexo).

Les pardmetros evaluados con e primera llamada son bos sigulentes:

# Comunicacidn con el hospital en el primer intento
NE de derivaciones realizadas

Cumplimiento del objetivo inicial de la Hamada telefénica |posibilidad de chrener Ia cita)

Duracion en minutos de |a llamada hasta la consecucidn del objetivo (tiempo invertido
hasta la obtencidn de la cita en la primera Hamada)

Solo en el supuesto de no lograr el objetive con la primera llameda telefénica, se realizan nuevas
llamadas de forma consecutiva y se registran dentro del pardmetro "atencidn telefdnica follide™

{Ver Anexo), las siguientes variables:
Numera de llamadas realizadas (la suma de todas fas lamadas)

Tiemnpo en minutos invertido en el total de llamadas
Obtencidn de la cita (consecuzion del objetivo después de todas las llamadas realizadas)
INSPECCION DE ATENCION TELEFONICA ¥ RESULTADOS

Los resultados obtenidos indican que en ‘a5 4 Inspecciones se ha contactado con al operador en la
primera llamada para solicitar una medificacion de citas. La espera para ser atendidos ha sido de
entre 1y 2 minutos.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que en todas las llamadas realizadas se ha conseguido el objetive inicial
{contactar con citaciones) en la primera llamada, tras una espera menor de 1 minuto.
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