‘;:H Hospital

sauavacid ViFgeN de la Poveda

PLAN ESTRATEGICO
DEL
HOSPITAL VIRGEN DE LA POVEDA
2017-2020

Plan Estratégico 2017-2020
Hospital

§ Virgen de la Poveda

“. Hospital

swaveid ViFgen de la Poveda

Hospitales sin Humo




‘r N Hospital

svvecid ViFgen de la Poveda

TGICE .. ettt 3
INEFOAUCCION......ccceeee e e e e e e e e e e eeaeeannaa 5
ANTECEABNIES. ... 6
1Y/ o o TP 6
VISION. .. e e ———————————— 7
RV =1 (o] (= TSP 7
1. SITUACION ACTUAL . .....oie oot 11
1.1. Entorno del Hospital..........ccooovimiiiiiiiiicce e 11
1.2. DemMOGrafia........cooii e 14
1.3. La red sanitaria de la Comunidad de Madrid..............cccoovvrvirininnnnnn.. 18
1.3.1. Situacién actual de la Red Hospitalaria
de la Comunidad de Madrid...........cccceeeiiieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiie 19
1.3.1.1. Camas Hospitalarias de Media y Larga Estancia.... 19
1.3.2. Morbilidad........coeeeiiiiiieiie e 20
1.4. ANAlISIS INTEINO.....ooeee e 21
1.4.1. Areas principales de actividad............cceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 23
1.4.2. Estructura organizativa.............cccccceiieeiiiiiiiiiiiee 24
1.4.3. Actividad Asistencial............cccooeeeiiiiiiiiiii 27
1.4.3.1. Admision y documentacion clinica..................cceee 28
1.4.3.2. Atencion al paciente..........cccccoeeeeiiviiiiiieeeeiceeeeee, 28
1.4.3.3. Servicios generales de apoyo.........cccceeevveeeeeiniininnnns 28
1.4.3.4. Recursos HUMANOS............cccoevvvieviiieieeee e 30
1.4.3.4.1. Politica de personal..............cceeevvieviiiiiinnnnnes 30
1.4.3.4.2. Indicadores de personal por cama.............. 30
1.4.3.5. Compras y suministros............cccoeevvevveeeiiivnincceeeennn. 31
1.4.3.5.1. Servicio de Farmacia............cccccceeeeeeevnnnnn.... 31
1.4.3.6. Recursos Financieros............ccoevuvviieeeeeeeiiiee e, 31
1.4.3.6.1. Dotaciones Econdmicas.............cccceeeeeeeennnn 31
1.4.3.7. Docencia e Investigacion..............ccccceeeeeievieeiineeen, 32
1.4.3.7.1. Actividades docentes en el Hospital........... 32
1.4.3.7.2. Investigacion...........ccccovveiviiieieeeeiicee e, 32
1.4.3.8. Programa de Calidad..............coooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 32
1.4.3.9. Analisis Estratégico..........ccccceeiiiiiiiiiiii 35
1.4.3.9.1. Oportunidades y Amenazas........................ 35
1.4.3.9.2. Fortalezas y Debilidades..........cc..ccccceeeen. 35
1.4.3.9.3. Matriz de Impacto............cceeeeveeiiieiiiiiiiiiins 37
1.5. CONCIUSIONES.......ooiiieeeeee e 39
1.5.1. Analisis de los problemas encontrados..........cccccoeveviiiiiiiiciiiiiiieee, 39
1.5.1.1. Estructura Fisica y Organizacion General.......................... 39
1.5.1.2. Adecuacion tecnologica............cooevveiiiiiiieiiiice e, 39

Red
E—H H

H spitales sin Hum:



E—HH

n Hum

Hptl

Red

‘;_q Hospital

svvecid ViFgen de la Poveda

1.5.1.3. Actividad Asistencial...........ccccccoeeeeiiiiiiiiiieceee e 39
1.5.1.4. Sistema de Informacion.............ccccoeeeeiiiiiiiiiii 40
1.5.1.5. Gestion de Personal............ccoooiiiiiiiiiiiicccie e 40
1.5.1.6. Gestion Econdmico-Financiera..........ccccccvvvveiiiieeiiiiiiiiiinin, 40
1.5.1.7. Politica de compras..........ccoovvvieeieeiiiiicccieee e 41
1.5.1.8. Calidad.....ccooviiiiieiieeeeeee s 41
1.5.1.9. DOCENCIA.....ciiiieiiiiiee et e e e e e e e e e e eeeeees 41
1.5.1.10. Formacion Continuada...........ccceevvveeeeeeeeiiiiiiiiiieeee 42
1.5.1.11. Sistema Centralizado de Derivacion de Pacientes............ 42

2. LINEAS ESTRATEGICAS Y SU DESARROLLO........coceieiieieieeenn, 44
2.1. Formulacién de las Lineas Estratégicas..........ccccceeeviivviiiiiiieceveennnnn. 44
2.1.1. Identificacion de las Areas Estratégicas a desarrollar........... 44

2.1.2. Impacto y Vulnerabilidad............c.ccooviiiiiiiiiiie e 45

P22 O o (o 1113 o 1 A7
2.3. Desarrollo de las Lineas Estratégicas...........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiieieeeenn, 48
2.3.1. Estrategia ofensiva.............cccuuviiiii 49
2.3.1.1.0bJetivo 1. 50

2.3.1.2. ObJetivo 2. .o 51

2.3.1.3. Objetivo 3. .o 54

2.3.1.4. 0bjetivOo ... 55

2.3.1.5. 0bjetivO 5. .o 56

2.3.2. Estrategia defensiva............ccccuveveeiiiiiii 57
2.3.21.0bJetivo 1. 58

2.3.2.2. ObJetiVO 2. 59

2.3.2.3. Objetivo 3. .o 60

2.3.3. Estrategia de reorientacion 1...........cccccceeviiiiiiiis .61
2.3.3.1.0bJetivo 1. 62

2.3.3.2. ObJetivo 2. ..o 63

2.3.3.3. Objetivo 3. .o 64
2.3.3.4.0bjetivOo 4. 65

2.3.3.5. 0bjetivo 5. .o 66

2.3.3.6. ObJetiVO B......ccoeeeeeeeeeeee e 67

2.2.4. Estrategia de reorientacion 2.............ccooevvieiiiiiiiiiie e, 68
2.3.4.1.0bjetivo 1. 69

2.3.4.2. ObJetiVO 2. .o 70
2.3.4.3.0bjetivo 3. 71

2.3.4.4. 0bjetivO ... 72

3. CRONOGRAMA DE EJECUCION.......cooeiiieeeeeeeeeee e 73
4. BIBLIOGRAFIA. ...ttt 74
5.ANEXO i a e e 75

sin



‘;-1 Hospital
savvecid ViFgen de la Poveda

INTRODUCCION

La creciente demanda de servicios sanitarios de media estancia, representa un
reto de coordinacion y adecuacién de las carteras de servicio entre los hospitales
de agudos, atencion primaria y centros de media y larga estancia, asi como de
los servicios centrales de la administracion sanitaria.

Este trabajo trata, por un lado, de analizar la situacion actual del Hospital Virgen
de la Poveda con el fin de optimizar sus prestaciones y, por otro, establecer a
través de un analisis técnico las lineas maestras de la actividad futura del mismo,
con el fin de estar en condiciones de atender la demanda de las nuevas
necesidades sanitarias de la sociedad, integrandolas siempre en las directrices
en materia de politica sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Almacenes

“Mantenimiento
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ANTECEDENTES

Inaugurado en 1978, el actual Hospital Virgen de la Poveda, nace como un
pabelldbn mas del entonces Hospital Provincial de Madrid, actualmente Hospital
General Universitario Gregorio Maraiidén (HGUGM).

Esta dependencia trae, como consecuencia de la falta de definicion de la mision
del centro, su uso como lugar de descarga de problemas sociales y sanitarios de
larga estancia del Hospital Gregorio Marafion.

En 1991, se decide por parte del Servicio Regional de Salud la separacion del
Hospital de Villa del Prado (actualmente Virgen de la Poveda) de cualquier
dependencia organica o financiera del HGUGM, dotandole de organigrama vy
programa financiero especificos.

En 1996, y como consecuencia de la decision de la gerencia del Servicio
Regional de Salud, pasa a modificar su cartera de servicios con la oferta
creciente de camas de media estancia para tratamientos rehabilitadores,
pacientes necesitados de convalecencia tras procesos médicos o quirurgicos y
enfermos tributarios de cuidados paliativos, provenientes desde entonces de
todos los hospitales de agudos de la Comunidad de Madrid.

Este proceso de cambio se realizé de forma paulatina, reconvirtiendo camas de
larga estancia en camas de media estancia mediante la agilizacion de traslados
a plazas sociales de los pacientes ingresados, asi como definiendo por primera
vez en la historia de este hospital una mision, vision y valores que se presentan
a continuacion:

Mision:

El Hospital Virgen de la Poveda es un hospital publico, dedicado a la atencién
meédica de pacientes de media y larga estancia hospitalaria y tratamientos
ambulatorios, con una cobertura universal en el ambito de la comunidad de
Madrid.

La atencion ofrecida a nuestros usuarios incluye las areas de Medicina Interna,
Geriatria, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos, asi como Cuidados de
Enfermeria garantizando en todo momento la seguridad de sus pacientes, el uso
eficiente de la informacion, el aprovechamiento tecnologico y la investigacion,
asi como la atencion permanente a la familia del enfermo, con el fin de conseguir
una optima integracién de nuestros pacientes en su entorno familiar y social en
el momento del alta hospitalaria.
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Vision:

Ser una Organizacion reconocida por las Instituciones y la Sociedad en general,
por la calidad en la prestacion de sus servicios y la excelente competencia de
sus profesionales.

Para llegar a conseguir estos propositos, sera nuestra meta el mantenimiento de
politicas internas que propicien la gestidn eficiente de nuestros recursos, tanto
humanos como materiales y financieros, impulsando especialmente el desarrollo
de nuestros empleados en conocimientos y oportunidades para su crecimiento
personal, la mejora constante de los conocimientos y capacidades de nuestros
recursos humanos y la adecuacion permanente de nuestras instalaciones y
equipos hacia la busqueda de la excelencia en las prestaciones asistenciales y
hosteleras, constituyen los pilares en los que se basan los esfuerzos de mejora
y adaptacion continua de nuestra institucion para conseguir la satisfaccion
permanente de nuestros clientes.

Valores:

Para el Hospital Virgen de la Poveda, los valores que justifican su razéon de ser
y la prestacidn de sus servicios son:

e El hombre

El reconocimiento a la dignidad del Ser Humano y la clara conciencia de los
derechos y deberes de los clientes/usuarios, constituyen, junto con la valoracién
del talento de las personas que prestan sus servicios a la institucion, nuestra
gran fortaleza.

Por eso, valores tales como la integridad personal, la calidad humana, el
compromiso, la lealtad, la honestidad, la veracidad, el trabajo en equipo y el
espiritu alegre, son los que nos hacen diferentes y nos permiten hacer realidad,
dia a dia, nuestra Mision.

e El mejoramiento continuo

Optimizar cada vez mas el uso del tiempo y de los recursos de toda indole
empleados en los procesos, productos, servicios y relaciones de nuestra
institucion, buscando nuevas alternativas para enfrentar y superar los retos y
problemas del cambiante entorno social, son el resultado del esfuerzo conjunto
y continuo de todos los miembros del Hospital Virgen de la Poveda.
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e La capacidad de servicio

El reconocimiento de las caracteristicas particulares de todos nuestros
clientes/usuarios asi como su atencidén responsable y personalizada define y
concreta la vocacion que impulsa al Hospital Virgen de la Poveda, para satisfacer
con la maxima comprension, amabilidad, delicadeza y calor humano, las
necesidades reales, los justos deseos y las naturales expectativas de todos ellos.

e La busqueda de calidad

Responder con creatividad, oportunidad, agilidad, eficiencia y altura cientifica a
las demandas de los usuarios, son los indicadores y signos constantes de
diferenciacion del Hospital Virgen de la Poveda en su propésito de convertirse y
mantenerse como la institucidn sanitaria mas humanizada y de maxima calidad
de cuantas prestan estos servicios en la Comunidad de Madrid.

e La administracion integra e integral

El uso racional y adecuado de los recursos asignados a cada empleado, junto
con la responsabilidad de velar por los gastos generados por su trabajo, forman
parte de nuestra filosofia de servicio. De esta forma contribuimos eficientemente
a la responsabilidad depositada en nosotros por el Gobierno auténomo.

« Conciencia ecolégica

Consciente de la responsabilidad individual y colectiva en la proteccion de la
naturaleza, el Hospital Virgen de La Poveda establece un compromiso firme de
conservacion y cuidado de los recursos naturales.

¢ La familia

La familia, como componente inherente a nuestros clientes/usuarios, se
convierte también en foco de atencidn de nuestros servicios mediante el apoyo
psicoldgico, la educacion sanitaria y la orientacién social en caso necesario.

e El conocimiento

La formacion, la actualizacion de los conocimientos y la comunicacién formaran
parte de los valores de Gestidn del Hospital.

e La calidad del Servicio
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Todas las actividades llevadas a cabo por el Hospital, son tratadas como
procesos, y como tal son planificadas, medidas, controladas, analizadas y
mejoradas de forma continua.

En este momento, ante el cambio en la direccidn del Hospital, y a peticion del
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, se considera necesario un
replanteamiento de las directrices de futuro que impulsen la actividad del hospital
para un nuevo periodo cuatrienal. Este replanteamiento se define en el presente
documento bajo el titulo de “Plan Estratégico del Hospital Virgen de La
Poveda 2017 — 2020".

Es evidente que en la actualidad es impensable el definir el futuro funcionamiento
de un hospital sin un cuidadoso analisis de las necesidades reales de los
distintos colectivos que son su razon de ser: sus pacientes, los profesionales que
en él trabajan y las redes asistenciales de atencion primaria y especializada, sin
olvidar el marco de politica sanitaria que marca las directrices del sistema
sanitario publico.

Esto nos lleva a la necesidad de plantear una sistematica de trabajo rigurosa ya
que la puesta en marcha del plan de futuro de un hospital conlleva la provisién
de recursos humanos y financieros que, en el marco de la sanidad publica, deben
ser cuidadosamente gestionados.

Ante esta situacion, se considera conveniente el disefio del presente Plan
Estratégico del Hospital mediante el uso de herramientas de planificacion y
gestion que garanticen no solo la viabilidad de los resultados, sino que ademas
estos incluyan el valor anadido de la calidad total, siguiendo las directrices
impulsadas por el gobierno de esta Comunidad, a través del Plan de
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

El propdsito de este Plan Estratégico es el de mejorar las prestaciones ya
instauradas y plantear nuevas actividades y servicios que permitan al Hospital
adecuarse a las futuras demandas de atencion especializada no aguda de la
poblacién, debidas al incremento de la esperanza de vida y al mayor nivel de
exigencia de calidad de vida autonoma y calidad de muerte de los ciudadanos.

El Hospital se encuentra integrado en la Red de Hospitales sin Humo de la
Comunidad de Madrid y adquiere el compromiso de implementar las politicas
sanitarias conducentes al cumplimiento de la Legislacién, en cuanto al no
consumo en todo el recinto y al abandono del habito tabaquico de los pacientes
ingresados en el mismo, asi como de los trabajadores del Centro.

Por otro lado, el incremento de esperanza de vida ha supuesto igualmente el
aumento de casos de pacientes ancianos que, con un buen estado fisico,
presentan cuadros de demencia con trastornos de conducta asociados, lo que
hace muy dificil su manejo domiciliario. En este caso, el tratamiento
especializado puede conseguir no solo controlar conductas andmalas, sino
ademas proporcionar informacién y herramientas de manejo de este tipo de
pacientes a sus cuidadores naturales.
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Pese a que muchas de las lineas de trabajo anteriormente expuestas se
encuentran ya en marcha en el Hospital Virgen de la Poveda, la realizacién de
este plan estratégico viene a completarlas mediante la busqueda de nuevas
areas de actuacion, dentro de las posibilidades técnicas de la Institucién, que
aseguren un uso racional de las infraestructuras sanitarias de la Comunidad de
Madrid.

A

A
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SaludMadrid

1. SITUACION ACTUAL
1.1. Entorno del Hospital.

Situacion geografica.
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El Hospital Virgen de la Poveda se encuentra situado en el término municipal de

COMO LLEGAR AL HOSPITAL

Direccion del Hospital:  Carretera del Hospital S/N
Villa del Prado
28630 Madnd
Acceso: Carrerera de Extremadura
Desvio a Navalcarnero hasta Aldea del Fresno
De Aldea del Fresno, a Villa del Prado

S? Regular de Autobuses desde Madrid:
Estacion Sur de Aurobuses
Méndez Alvaro

Empresa «El Gato»
Tel. 914684200

Hiow pital Virgen de La Poveds

HOSPITAL VIRGEN DE LA POVEDA

Villa del Prado, en el suroeste de la Comunidad de Madrid, a unos 70 Km. de
Madrid Capital y 5 Km. del Municipio.

La poblacion de los Municipios de la comarca, en la Comunidad de Madrid, es
de 31.506 habitantes y han constituido, por iniciativa de los Ayuntamientos
respectivos, la Mancomunidad “Los Pinares” con la mision de prestar servicios,
fundamentalmente sociales, a los diversos pueblos que la integran. Estos
Municipios son Aldea del Fresno, Cadalso de los Vidrios, Cenicientos,
Chapineria, Colmenar del Arroyo, Navas del Rey, Pelayos de la Presa, Rozas de
Puerto Real, San Martin de Valdeiglesias y Villa del Prado.

Caracteristicas climaticas. Recursos hidricos.

Situado en la Meseta central, el clima del entorno del Hospital es el continental,
caracterizado por ser templado en general, con una pluviometria media-baja y
veranos calurosos.
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En cuanto al abastecimiento de agua del Hospital, éste se realiza mediante
captacioén subterranea propia. Posteriormente, recibe un tratamiento de cloracién
en el propio Centro, manteniéndose vigilancia de la potabilidad de la misma de
acuerdo al RD. 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios
sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.

Residuos sélidos y liquidos.

El encontrarse en un entorno rural alejado de cualquier nucleo de poblacién, ha
supuesto la necesidad de dotar al centro de una estacion depuradora de aguas
residuales que, por medio de oxigenaciéon forzada de las mismas, trata estos
residuos para su vertido posterior al rio Alberche. Los residuos sodlidos son
retirados por los Servicios de Limpieza Urbana de la Mancomunidad “Los
Pinares” y depositados en los vertederos municipales. Los residuos Toxicos y
Peligrosos, son retirados por empresas homologadas y destruidos de acuerdo a
la normativa vigente.

Infraestructuras
Electricidad

El mismo motivo que anteriormente se ha expuesto, su lejania de nucleos
urbanos, obliga al Hospital a contar con una red propia de abastecimiento
eléctrico de alta tension, disponiendo de sus propios transformadores, red de
distribucion de baja tensidén y grupos electrégenos adicionales para prevenir
posibles incidencias.

Desde el afo 2015 tenemos un Plan de eficiencia Energética

Suministros

En el ano 2015 entré en vigor el concurso de eficiencia energética, cuya finalidad
es la de implantar un nuevo modelo energético, especialmente orientado a la
iluminacion, calderas de A.C.S. y climatizacion.

Una de las principales medidas derivadas de dicho concurso es la sustitucion del
gasoleo, como principal fuente energética, por gas natural licuado (GNL) una
energia mas eficiente, con un menor impacto ambiental y un menor coste.

Comunicaciones Telefdonicas

El servicio telefénico y la transmisién de datos, se realizan mediante una linea
telefénica “punto a punto” que une el Hospital con Madrid capital.

Transporte
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El Hospital, se encuentra comunicado con el municipio de Villa del Prado
mediante una carretera construida ex-profeso para el centro. Hasta el Municipio
de Villa del Prado, desde Madrid Capital, se llega mediante la Carretera A-5
hasta Navalcarnero, para posteriormente seguir la carretera M-507 hasta Villa
del Prado, que igualmente se encuentra comunicado por carretera con las
provincias de Avila y Toledo, mediante la prolongacién de la anteriormente
mencionada M-507.

La circunstancia de que el hospital se encuentre alejado del nucleo urbano de
Villa del Prado, hace que el transporte publico sea deficitario. De hecho, aun
cuando hasta el municipio llegan lineas de autobus con parada cada hora, el
Hospital unicamente recibe dieciséis servicios diarios, debiendo por ello, tanto el
personal como los familiares, acudir en buena medida al transporte propio.

1.2. Demografia

La Comunidad de Madrid es una region muy poblada. Segun el Padrén Municipal
de Habitantes de 2016, ultimo censo al que teniamos acceso en el momento de
la redaccion de este Plan, la poblacién de la region madrilefia alcanza 6.466.996
habitantes, con una densidad de 625 habitantes/Km? de los cuales el 47,91%
son hombres y el 52,09% mujeres.

12
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‘E Instituto de
Estadistica

Piramide de poblacién de la Comunidad de Madrid a 1 de enero de 2015
Miles de personas

Mujeres

80 60 40 20 0 20 40 60 80
W Mujeres extranjeras % Mujeres espanolas Hombres extranjeros m Hombres espanoles

Fuent: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madiri.

La densidad varia segun el ambito. El municipio de Madrid mantiene una
densidad de 4.732 habitantes/Km? mientras que en el resto de los municipios la
densidad es de 73 habitantes/Km?

La evolucion de la poblacion de la Comunidad de Madrid, por grupos de edad y
sexo, en los ultimos afos es la siguiente:

Indicadores de estructura demografica de la Comunidad de Madrid

2016 2015 2014 2013 2012 2011

Poblacién oficial a 1 de enero () 6.466.996 | 6.436.996 | 6.454.440 | 6.495.551 | 6.498.560 | 6.489.680

Hombres 3.098.338 | 3.087.022 | 3.099.641]3.123.724 | 3.130.241 | 3.132.844
13

Red
BHsH

Hospitales sin Humo




Hospital

-
A

svvecid ViFgen de la Poveda

Mujeres 3.368.658 | 3.349.974 | 3.354.799 | 3.371.827 | 3.368.319 | 3.356.836
Proporcién de hombres 47,91 47,96 48,02 48,09 48,17 48,27
Proporcién de mujeres 52,09 52,04 51,98 51,91 51,83 51,73
Grado de juventud (%)
Menores de 15 anos 15,74 15,69 15,62 15,52 15,40 15,22
Menores de 25 anos 25,13 25,14 25,20 25,27 25,40 25,57
Menores de 35 anos 38,72 39,45 40,38 41,25 42,20 43,09
Menores de 45 anos 56,75 57,64 58,62 59,47 60,26 60,95
Grado de envejecimiento (%)
De 45 afios y mas 43,25 42,36 41,38 40,53 39,74 39,05
De 55 afios y mas 28,02 27,35 26,64 26,03 25,52 25,12
De 65 afios y mas 16,78 16,32 15,75 15,35 15,01 14,68
De 75 y mas 8,09 8,06 7,90 7,73 7,50 7,32
De 85 y mas 2,54 2,40 2,26 2,15 2,04 1,95
Edad Media 40,95 40,63 40,27 39,97 39,68 39,43
Proporciéon de dependencia 0,48 0,47 0,46 0,45 0,44 0,43
Crecimiento de la poblacion (%) -0,27 -0,63 -0,05 0,14 0,48 1,12

(1)Fuente: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid
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En una Espana que frena su ritmo de crecimiento demografico, Madrid mantiene
uno de los niveles mas altos de aumento. La Comunidad incrementara su
poblacion hasta alcanzar los 6.679.099 vecinos en 2020, es decir 242.103
habitantes mas que el censo que usamos como referencia (2016), lo que supone
un crecimiento del 3,76%. Asi lo prevén las proyecciones de poblacion que ha
elaborado el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Sdlo tres comunidades, aunque menos pobladas, tendran mayor ritmo de
crecimiento que Madrid: Baleares, Castilla-La Mancha y Murcia.

Madrid sale mejor parada que el conjunto de Espafia en los tres parametros que
inciden en la evolucion demografica: nacimientos, muertes y migraciones. Al
tener una poblacion mas joven que la media, se seguiran produciendo mas
nacimientos que defunciones (saldo vegetativo positivo), segun la Subdireccién
General de Estadisticas de Poblacién del INE y aunque disminuira el ritmo del
crecimiento vegetativo madrilefio, en 2020 seguira siendo la comunidad que mas
crezca por este concepto, ya que para entonces se prevé que haya 68.355
nacimientos frente a 50.041 defunciones.

Con todo, como en toda Espafia, los nacimientos bajaran debido al descenso de
mujeres en edad de procrear, originado por la caida de la natalidad de décadas
anteriores.
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La ralentizacion de la llegada de extranjeros, debida en gran medida a la crisis
economica, se deja sentir tanto en Espafia como en Madrid y en ambos casos el
INE pronostica que se estabilice, pero superando las llegadas a las salidas en
los dos casos. Madrid mantendra un ritmo de crecimiento positivo en este
concepto, de unas 10.000 personas al afo, segun las previsiones.

El INE prevé el freno en la salida de madrilefios hacia otras regiones de Espanfa.
Hasta ahora se registraban mas partidas que llegadas del resto de Espafia, sobre
todo en direccion a provincias limitrofes como Toledo o Guadalajara, con
vivienda mas asequible y proxima a importantes polos de actividad. Ahora
quedarian practicamente equilibradas, segun preve el INE.

Evolucién de los nacimi detunc ¥

am 2012 2013 2014 2018

Nacimerios = Defuncones Matrimoneos

Funrte ratt de [atassscs o6 i Comunmiad de Madr

La suma de elementos hace que el panorama demografico de la region sea mas
saludable que el de la media espanola.

Las proyecciones son unicamente una pista ya que solo tienen en cuenta
variables demograficas. No se sabe como repercutira la salida de la crisis y la
recuperacion economica, pero sin duda influira.

También en esperanza de vida salen mejor parados los madrilefios que la media
espanola. Los varones que nazcan en Espafia en 2019 viviran 80,1 afios y las
mujeres, 86,06, segun la proyeccién. Para los hombres nacidos en Madrid la
esperanza de vida sera de 81,4 afios y para ellas, de 87. La expectativa de vida
para quienes cumplen 65 anos a partir de ahora también es ligeramente mayor
para los madrilefios. Mientras los espafoles que lleguen este afio a esa edad
viviran 18,05 afios mas, los madrilefios lo haran 18,67. En el caso de las mujeres
las primeras tienen una esperanza de vida de 21,99 afios mas y las madrilefias,
de 22,78.

1.3. La red sanitaria en la Comunidad de Madrid.

En el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid, el 21 de diciembre de 2001
se publica la Ley 12/2001, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
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Esta Ley establece con caracter general, que el sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid, se crea bajo los principios de vertebracion y coordinacién
y consolida, entre otros, los principios de universalidad, solidaridad, equidad e
igualdad efectivas en el acceso desde una concepcion integral del Sistema que
contempla la promocion de la salud, la educacion sanitaria, la prevencion y la
asistencia no solo de los madrilefios, sino de las personas que se encuentran en
su ambito territorial. La aportacion mas importante consiste en garantizar al
ciudadano su consideracion como centro del sistema sanitario.

El Decreto 77/1985, de 17 de julio, (BOCM num. 182, de 2 de agosto), aprobd
provisionalmente la zonificacion de Salud y Servicios Sociales de la Comunidad
de Madrid, aunque finalmente, la Ley 6/2009, de 16 de noviembre, (BOCM num.
274, de 18 de noviembre), de Libertad de eleccion en la Sanidad de Madrid la
organiza en un Area de Salud Unica integrada por el conjunto del territorio de la
region.

1.3.1. Situacién actual de la Red Asistencial de la Comunidad de Madrid.

La Comunidad de Madrid cuenta con 35 Hospitales publicos y mas de 400
Centros de Salud.

Segun el Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la
Consejeria de Sanidad, los Hospitales (centros con internamiento), segun su
finalidad asistencial, tienen la siguiente clasificacion: Hospitales generales,
Hospitales especializados, Hospitales de media y larga estancia, Hospitales de
salud mental y tratamiento de toxicomanias y otros centros con internamiento.

1.3.1.1. Camas Hospitalarias de Media y Larga Estancia de la Red de Servicios

Dada la importancia que adquiere para el presente Plan Estratégico el conocer
el estado de los recursos hospitalarios en el componente de “camas hospitalarias
de media y larga estancia”, es conveniente el conocer el estado real de este
importante recurso en la Comunidad de Madrid.

En toda la Comunidad se tienen registradas un total de 1.019 camas de las
cuales, el Servicio Madrilefio mantiene, entre publicas y concertadas, un total de
839, siendo privadas las restantes. Con relacion al total de camas en toda la
comunidad, éstas representan un 3,87% de ellas.

Un panorama de su distribucién por entidad, puede verse en las siguientes
tablas:
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HOSPITALES PUBLICOS M° DE CAMAS

H. VIRGEM DE L& POVEDA, 180
H. GUADARRAMA 122
H. DE L& FUENFRIA 161
H. CRUZ ROJA 24
H. SANTA CRISTINA 23
H. VIRGEN DE LA TORRE 25

CENTROS CONCERTADOS ]

F. I SAN JOSE 140
CLINICA SEAR 140
H. DE LA BEATA MARIA ANA 28
CLINICA SAN VICENTE 14
H. DE LA VENERABLE ORDEN TERCERA 14

1.3.2. Morbilidad

A continuacion se exponen algunos datos de importancia para las prestaciones
de media y larga estancia.

La incidencia de enfermedad cerebro vascular (2,5%o), en la que se estima una
supervivencia anual del 70%, de los cuales deben ser rehabilitados un 40%.

Teniendo por otro lado en cuenta que la incidencia de cancer en la poblacién
general se estima en el 2,1%o0 y que la incidencia del cancer ha crecido un 15%
en Espafa en apenas tres anos, entre 2012 y 2015, segun la red de registros de
ambito nacional Redecan, (que se nutre de los 17 registros autonémicos
acreditados a nivel internacional) y teniendo en cuenta que un gran porcentaje
de ellos va a presentar, a lo largo de su enfermedad, sintomas tributarios de
cuidados paliativos especificos hospitalarios, el servicio de cuidados paliativos
del hospital constituye el recurso idoneo para su tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un informe realizado
conjuntamente con la Fundacion Internacional de Osteoporosis (FIO), afirma que
se espera que el numero de fracturas de cadera debido a la osteoporosis se
multiplique en los proximos afos, pasando de 1,7 millones que hubo en 1990
hasta 6,3 millones que habra en 2050.

Las fracturas suponen una de las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario
(2 de cada 3 ingresos por lesiones segun el Capitulo 17 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 9-MC) y asimismo, entre las fracturas, las
de cadera son una de las mas frecuentes (31,5%). Respecto a la edad de los
pacientes, 9 de cada 10 tienen lugar en personas mayores de 64 anos, lo que
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implica una serie de problemas sanitarios, familiares, sociales y econdmicos que
deben tenerse muy en cuenta. Las fracturas de cadera intervenidas en la
Comunidad de Madrid presentan una incidencia global del 0,6%.. Comparando
los costes globales de la atencidn a estos pacientes, respecto al total de los
costes de hospitalizacion, se constata que la fractura de cadera representa un
2,58% del coste total de hospitalizacion.

Por otro lado, se estima que cerca de un 10% de la poblacion mayor de 65 afos
y un 25% de la mayor de 80 afios van a padecer demencia, de las cuales, al
menos un 10% requeriran tratamiento hospitalario.

Asi pues, el numero de clientes potenciales del Hospital, es muy elevado puesto
que el Hospital se encuentra abierto a ingresos de estas caracteristicas desde
toda la Comunidad de Madrid y sus casi 6 millones y medio de habitantes.

1.4. Analisis Interno

El Hospital de media y larga estancia “Virgen de la Poveda” es un hospital
publico, dependiente del Servicio Madrilefio de Salud de la Comunidad de
Madrid.

El Hospital cuenta con un total de 6 unidades de hospitalizacidn operativas, con
un total de 202 camas, distribuidas, cuatro unidades en la planta baja y las otras
dos en la primera. Consta de tres plantas (s6tano, baja y primera) y su
distribucion es la que puede verse en los planos siguientes:
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Para su funcionamiento actual, dispone de una plantilla global de 387 personas
distribuidas en diversas profesiones, habilidades técnicas, auxiliares y personal
de apoyo. Su distribucién y numero es la siguiente.

Director-Gerente
Director Médico

Director Gestion y SS.G.
Director de Enfermeria

Titulado Superior
Especialista

Adjunto/FE 12
Jefe Unidad Enfermeria 4
Diplomado Enfermeria 62
Auxiliar Enfermeria 126
Trabajadora Social
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Logopeda

TR (Técnico de Rayos)
TL (Técnico Laboratorio)
Técnico Auxiliar

Jefe Servicio Gestidon y
SS.GG.

—_— - -

()]

= IN|=_|=2|W|o|N

N
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Jefe Negociado 1
Oficial Administrativo 3
Aux. Administrativo 15
Técnico Funcion 1
Administrativa

Grupo Gestién Funcién

Admva. 1
Psicdélogo 1
Titulado Medio (I. T. 1
Industrial)

Personal de oficios 11
Jefe de Cocina 1
Cocinero 7
Pinche de cocina 9
Gobernanta 2
Auxiliar Hosteleria 70
Encargado 1
Auxiliar Control e 8
Informacion

Auxiliar Obras y Servicios 20
Celador 2
Limpiadora 1
TOTAL 387

1.4.1. Areas principales de actividad

Actualmente el hospital ofrece a sus usuarios las siguientes areas:

Servicios Asistenciales:

Hospitalizacion:

Servicios Centrales:

Red
BHsH

Hospitales sin Humo

Unidades de Media y Larga Estancia
1 Cuidados Paliativos
2 Unidad de Recuperacién Funcional
1 Unidad de Demencia Geriatrica
2 Unidades de Cuidados Continuados

Admision
Radiologia
Laboratorio
Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Logopedia
Farmacia
Telemedicina
Psicologia Clinica
Trabajo Social
Dietética
Biblioteca
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Servicios No Asistenciales: Cafeteria

Cocina

Peluqueria
Podologia
Sala de lactancia
Servicio Religioso Catélico
Sala multiconfesional
Lavanderia
Mantenimiento

Desde el afio 2007 el hospital cuenta con un servicio de interconsulta a través
de Telemedicina para las especialidades que sin estar en la cartera de servicios
del Hospital, son demandadas como imprescindibles por los facultativos para la
mejor calidad asistencial.

El hospital realiza radiografias ambulatorias prescritas por Atencion Primaria,
para los residentes en su zona de influencia, mejorando asi la calidad de
atencion a los usuarios evitandoles desplazamientos para ser atendidos en los
hospitales de referencia.

1.4.2. Estructura organizativa

El funcionamiento organico del Hospital Virgen de la Poveda se rige por el
reglamento del régimen interior publicado por la Consejeria de Sanidad en el afio
de 1997, que establece los diferentes niveles jerarquicos y responsabilidades del
equipo directivo. El organigrama completo y una breve descripcion de las
funciones del equipo directivo se muestran a continuacion.

ORGANIGRAMA

Servicio Regional de Salud

D. G. Coordinacion Asistencia

Red
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Sanitaria
GERENTE
Secretaria Y Registro _ Trabajo Social y
Atencion al Paciente
Voluntariado J
— Servicio Religioso
Direccion Médica Direccion Enfermeria Direccion de Gestion y S. Generales
Servicios Supervisoras 21
Médicos Farmacia
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Gerente:

- Ostentar la representacion del Hospital.

- Gestionar los recursos del Centro.

- Elaborar la memoria anual de actividades y emitir informes periddicos.

- Elaborar el plan anual de actividades.

- Elaborar la propuesta anual de anteproyecto de presupuestos.

- Adoptar medidas para la continuidad de funcionamiento del Hospital en caso
de emergencia o crisis.

- Proponer el nombramiento y cese de Directores y Subdirectores.

- Ejercer las funciones que le sean delegadas.

Director Médico:

Depende del Gerente, sus funciones son:

- Programar, dirigir, coordinar y evaluar la actividad asistencial y calidad de los
Servicios y, en su caso, las actividades de Docencia e Investigacion.

- Elaborar informes de actividad.

- Participar en la consecucion de los objetivos asistenciales del centro.

- Garantizar el funcionamiento del personal de su dependencia.

- Sustituir al Gerente en su ausencia.

- Ejercer cuantas funciones le sean delegadas por el Gerente.

Directora de Enfermeria:

Depende del Gerente, sus funciones son:

- Desarrollar la programacion, direccion, coordinacion y evaluacion de la
actividad y calidad de los servicios, la docencia y la investigacion.

- Participar en la elaboracion y consecucién de las actividades asistenciales
del Centro.

- Garantizar el funcionamiento coordinado del personal de Enfermeria.

Director de Gestidn y Servicios Generales:

Depende del Gerente, sus funciones son:

- Gestion econdmica, presupuestaria y financiera

- Elaboracion, seguimiento, gestion y liquidacion de los presupuestos

- Control de la contabilidad. Aspectos legales y fiscales.

- Gestion de la ndbmina del personal y de los seguros sociales.

- Gestion de los costes. Contabilidad analitica.

- Gestion administrativa en general y de la politica de personal

- Gestion de los servicios generales del hospital, tanto realizados con medios

propios como ajenos.

- Suministros

- Hosteleria

- Orden interno y seguridad

- Obras y mantenimiento de las instalaciones y reparacion del equipamiento
necesario para el funcionamiento del Hospital, tanto con medios propios
COMo ajenos
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- Gestion de compras, almacenamiento y logistica de productos sanitarios y no
sanitarios.
- Gestion del Registro General

Como organo de asesoramiento a la Comisién de Direccién, se encuentra la
Junta Facultativa Asistencial y las distintas comisiones que de ella dependen.

Como o6rganos de asesoramiento a la Direccion, desde el afio 1998 vienen
funcionando las siguientes Comisiones:

1. Comision de Admision y Archivo de Historias Clinicas: que contribuy6
al disefo del servicio de Admisién definiendo los perfiles de ingreso,
documentacion necesaria para valoracion de ingreso, normalizacion de las
mismas.

2. Comisién de Farmacia: que editd y mantiene actualizada la guia farmaco-
terapéutica del Centro.

3. Comisiéon de Docencia: que propone los cursos a realizar en el Centro
(distintos de los ofertados por el Instituto Madrilefio de Administraciones
Publicas).

4. Comision de Calidad: que, sin entrar en el disefio de un plan de calidad,
si ha sido la encargada de impulsar tanto las guias de orientacion al personal
de nuevo ingreso como las de informacién a pacientes y familiares y el disefio
de la encuesta de satisfaccién que venia realizandose.

5. Unidad Funcional de Gestidon de Riesgos: la fecha de constitucion de la
actual UFGRS es el 28 de Abril de 2015, segun consta en Acta n°1 como
primer punto del orden del dia.

La finalidad de la UFGRS es la de garantizar la Seguridad del Paciente
proporcionando una asistencia exenta de dafos innecesarios y evitables, a
través de Practicas Seguras. A la vez promover y difundir la cultura de
Seguridad del Paciente. La Comunidad de Madrid a través del Observatorio
Regional de Riesgos Sanitarios elabora el Plan Estratégico de Seguridad del
Paciente para el Periodo 2015-2020 y crea estas Unidades para llevar a cabo
los objetivos.

6. Comision de Etica del Area del Hospital de Fundacién Alcorcon: el
Hospital forma parte de esta Comision que se reune periddicamente a
peticion de alguno de sus miembros.

7. Comité de Prevencién del Tabaquismo. Esta integrado por un grupo
multidisciplinar de profesionales que han impulsado y disefiado objetivos y
actividades, como intentar alcanzar los niveles mas altos en el cumplimiento
de los estandares de la "Evaluacién del desarrollo de Hospitales sin Tabaco".

Igualmente, se cre6 la Comisién de cuidados de enfermeria, dependiente de
la Direccion de enfermeria y que, en estos anos, ha desarrollado hasta 14
protocolos de cuidados.
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1.4.3. Actividad Asistencial

Hasta el afio 2016 el perfil adecuado de ingreso de los pacientes en el Hospital
era valorado por la Comision de Admisién, que como hemos dicho definia los
perfiles de ingreso, documentacidn necesaria para su valoracion y normalizacion
de las mismas.

Desde el mes de agosto de 2016 los ingresos se producen mediante derivacion
de los pacientes a través los Servicios Centrales del SERMAS, que son los que
valoran la idoneidad de la hospitalizacion en nuestro centro.

Actividad asistencial. Hospital Virgen de la Poveda. 2013 — 2016.

HOSPITALIZACION 2013 2014 2015 2016
N° de camas 202 202 202 202
N° de camas operativas * 183 170 175
N° de estancias 57902 56917 56217 55917
N° de ingresos 1043 915 946 947
N° de altas 1012 922 954 929
Estancia media (dias) 57,21 61,73 58,92 60,19
Promedio ingresos / dia 2,85 2,50 2,59 2,59

*No existen estos datos en SELENE para 2013
Fuente: Informe SIAE. Hospital Virgen de La Poveda

En lo que se refiere a la evolucion de los motivos del alta, los datos obtenidos
han sido los siguientes:

Causas de Alta Hospitalaria. Hospital Virgen de la Poveda. 2013 - 2016.

CAUSA DEL ALTA 2013* 2014 2015 2016
Alta a domicilio - 502 426 425
Traslado a hospitales - 100 115 135
Traslado a residencia - 71 140 122
Exitus - 242 261 241
Alta voluntaria - 8 12 6

TOTAL - 923 954 929

*No existen estos datos en SELENE para 2013
Fuente: Informe SIAE. Hospital Virgen de La Poveda

Para poder alcanzar estos datos de asistencia, ha sido imprescindible contar con
los diversos servicios no asistenciales asi como con recursos humanos y
materiales, una breve descripcion panoramica de los mismos se realiza a
continuacion:

1.4.3.1. Admisién y Documentacion Clinica
Dadas las caracteristicas del hospital el servicio de admisién funciona de manera
diferente a la de otros centros hospitalarios, no hay ingresos urgentes sino que

todos ellos son programados y derivados a través de los Servicios Centrales del
SERMAS.
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Este servicio de admision ademas se encarga del archivo, estando externalizada
la codificacion de las historias clinicas.
1.4.3.2. Atencion al paciente

Esta atencidn se encuentra cubierta por las dos trabajadoras sociales y el
Servicio de Admision, no existiendo este Servicio como tal, pero derivandose las
solicitudes hasta estas personas por parte del personal del Centro, quienes
conocen en todos los casos los pasos a seguir para su activacion.

En caso de surgir algun tipo de reclamacién en festivos o en turno de
tarde/noche, es el Supervisor de enfermeria quien se encarga de su canalizacion
al dia siguiente.

1.4.3.3. Servicios Generales de Apoyo
Cocina:
Todo lo referente al sistema de alimentacion, se gestiona con medios propios,

distribuyéndose las comidas tras un emplatado en bandejas isotérmicas en cinta
y bajo supervision de la Unidad de Dietética.
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Lavanderia:

El procesamiento de la ropa sucia de las distintas Unidades, es responsabilidad
del Servicio de Lavanderia/Lenceria, bajo la direccién de las Gobernantas del
Centro, es quien se encarga de su lavado, planchado, seleccidn y repaosicion.

Se ocupa asimismo de la dotacién de uniformes al personal del Hospital asi como
de su lavado, planchado y repaso (botones, etc).

Al igual que en el caso del Servicio de cocina, el personal es propio asi como la
maquinaria.

Limpieza:

El personal de limpieza, igualmente bajo la supervisién de las Gobernantas del
Hospital, es propio y en sus tareas se atienen al protocolo de limpieza
establecido para los establecimientos Sanitarios de la Comunidad de Madrid.
Funciona durante las 24 horas del dia.

Seguridad y Custodia:

La seguridad y vigilancia se encuentra subcontratada con una Empresa
homologada mediante Concurso centralizado de la Consejeria de Sanidad,
concurso que se renueva con la periodicidad establecida por la norma.

Mantenimiento:

El Servicio de Mantenimiento realiza tareas de mantenimiento preventivo y
correctivo en todo el Hospital.

El personal del Servicio de Mantenimiento atiende las siguientes tareas:

- Mantenimiento preventivo y correctivo de los elementos de los
edificios, carpinterias, pintura, albanileria, etc.
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- Mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones exteriores,
red de saneamiento, alumbrado, urbanizacién, jardineria, etc.

- Pequenas reformas en la distribucion de espacios y en las
instalaciones, para adaptarlas a las nuevas necesidades que van
surgiendo en la actividad del Hospital.

- Las obras de mayor envergadura se contratan con empresas externas.

Los mantenimientos preventivos y correctivos de las instalaciones del Hospital
que se basan en normas legales se realizan mediante contratos con empresas
homologadas y se adjudican mediante concurso, conforme a la Ley de Contratos
del Sector Publico.

1.4.3.4. Recursos Humanos
1.4.3.4.1 Politica de personal

En el Hospital Virgen de la Poveda, existe un catalogo de puestos de trabajo
aprobados por la Funcién Publica. El acceso a los mismos se rige por las normas
que en su caso marca la Consejeria de Hacienda.

1.4.3.4.2. Indicadores de personal sanitario por cama

Los ratios de personal sanitario por 100 camas se encuentran por encima de la
media a nivel nacional para personal de enfermeria y auxiliares, segun los
ultimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad para centros publicos de
larga estancia del Sistema Nacional de Salud:

PERSONAL

Indicador:
Ratio de médicos por cama

Formula: a/b*100

Elementos que la componen:
a) Numerador: Total de Médicos que realizan actividad en el Centro
b) Denominador: Numero total de camas en funcionamiento

Definiciones

Médicos que prestan servicio en el Centro, independientemente de su puesto
(Jefe de Servicio, de Seccién, etc.) a 31 de diciembre. No se contabilizaran ni
los médicos internos residentes, ni los becarios, ni los asistentes voluntarios.
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PERSONAL

Indicador:
Ratio de personal de enfermeria por 100 camas

Formula: a/ b *100

Elementos que la componen:

- a) Numerador: Total personal de enfermeria que realiza actividad en el
establecimiento

- b) Denominador: total de camas en funcionamiento

Definiciones
Personal de enfermeria que presta servicio en el establecimiento,
independientemente de su puesto.

Dentro de la categoria Personal de Enfermeria se encuentran:

a) Titulados de grado medio

- Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados Universitarios de Enfermeria
que desempenfien plaza correspondiente a su titulacion

- Matronas: personal en posesion del titulo de matrona, expedido por el
Ministerio de Educacion y Ciencia, que desempefie plaza correspondiente a
su titulacion

- Fisioterapeutas: personal en posesion del titulo de fisioterapeuta, expedido
por el Ministerio de Educacion y Ciencia, que desempefe plaza
correspondiente a su titulacion

- Terapeuta ocupacional: personal en posesion del titulo de terapeuta
ocupacional (grado medio), que desempefe plaza correspondiente a su
titulacion

Dotacidon de camas que ha estado funcionando de manera efectiva durante el
ano

PERSONAL

Indicador:
Ratio de auxiliares de enfermeria por camas

Foérmula: a/b*100

Elementos que la componen:

- a)Numerador: Total de auxiliares de enfermeria que realizan actividad en el
establecimiento.

- b) Denominador: total de camas en funcionamiento

Definiciones

-Auxiliares de enfermeria que prestan servicio en el establecimiento a 31 de
diciembre.

-Dotacion de camas que ha estado funcionando de manera efectiva durante el
afo.

Indicadores de personal / 100 Camas.

INDICES PERSONAL SANITARIO/ 100 CAMAS 2016 | Ministerio
HVdP | SNS
Médico/100camas 7,55 8,52
Enfermera/100 camas 42,07 30,30
Auxiliar de enfermeria/100 camas 67,95 37,78

Fuente: Informe SIAE Hospital Virgen de la Poveda
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1.4.3.5. Compras y Suministros.

El Servicio de compras y Suministros se encarga del abastecimiento del material
del hospital excepto el material de farmacia.

Las adquisiciones/servicios/obras que se tramitan se ajustan a lo dispuesto en el
RDL 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de Contratos del Sector Publico.

El Servicio de Mantenimiento cuenta con un protocolo especifico de actuacion.

En el Servicio de Hosteleria los pedidos de viveres se generan segun
necesidades, de acuerdo al catalogo de Productos Homologados por la Junta
Central de Compras de la Comunidad de Madrid.

1.4.3.5.1. Servicio de Farmacia

El Servicio de Farmacia, realiza sus pedidos de forma independiente, de acuerdo
al presupuesto aprobado a principios de cada afio y ateniéndose a la Guia
Farmaco-Terapéutica aprobada por la Comision de Farmacia, que es revisada
periodicamente y Acuerdos Marco establecidos por la Direcciéon General.

1.4.3.6. Recursos Financieros

1.4.3.6.1. Dotaciones econémicas

El presupuesto necesario para el funcionamiento del Hospital es marcado cada
afo, en los presupuestos generales de la Comunidad, aprobados en la Asamblea
de Madrid a partir de la solicitud que se realiza por parte del Hospital en el
anteproyecto de presupuesto anual.

A lo largo de estos afos, las dotaciones econdmicas, han evolucionado segun la
tabla siguiente (el presupuesto para 2017 esta pendiente de la aprobacion en la
Asamblea de Madrid del presupuesto de la Comunidad Auténoma para este
ejercicio):

Recursos Financieros. Hospital Virgen de la Poveda. 2014 - 2017

PRESUPUESTO 2014 2015 2016 17*
Gastos de personal (Cap ) 13.219970,35| 13.761.117,09| 13.691.898,71 -
Bienes corrientes y servicios (Cap.ll) 2.144.843,72 2.042.580,12 2.009.195,89| -
Inversiones (Cap. VI) 67.529,57 83.403,72 51.151,77| -
TOTAL 15.432.343,64 | 15.887.100,93| 15.752.246,37 | -

*Prorrogado presupuesto 2016 (pendiente de aprobar presupuesto 2017)
Fuente: Memorias 2014 — 2016 Hospital Virgen de la Poveda
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1.4.3.7. Docencia e Investigacion
1.4.3.7.1. Actividades docentes en el Hospital

Debido a la naturaleza del Hospital no existen actividades de docencia dentro
del programa MIR. Actualmente, existe firmado un convenio de colaboracion de
practicas entre la Universidad Rey Juan Carlos de Alcorcén y el Servicio
Madrilefio de Salud para realizar esta actividad con alumnos de Enfermeria,
Logopedia y Terapia Ocupacional. Igualmente, existe un convenio en el mismo
sentido con la Universidad Alfonso X para estudiantes del Grado de Medicina y
con la Universidad Complutense de Madrid para alumnos de postgrado de
Psicologia.

Existe un Plan Formativo para todo el personal del Hospital con elaboracion y
posterior evaluacion de los Cursos y Seminarios impartidos.

1.4.3.7.2. Investigacion

La investigacion se ha realizado en el centro a través de los propios
investigadores a titulo individual o estableciendo actuaciones conjuntas entre
ellos.

1.4.3.8. Programa de Calidad

La Comunidad de Madrid, aposté por implantar un Plan de Calidad para toda
sus centros y servicios. A finales de 1995 constituyé un grupo de trabajo que
analizé varios modelos y alternativas. El objetivo era encontrar un modelo que
consiguiera que del propio ejercicio de la evaluacién naciesen oportunidades de
mejora. Posteriormente se comenzé a evaluar la calidad de las organizaciones
utilizando como modelo de referencia el Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)

Durante el ano 1996 y 1997 se dieron impulso a otros proyectos “Ventanilla
Publica”, “Cartas de Servicio” “Premios a la Excelencia” y calidad en la
Comunidad de Madrid.

El Decreto 27/97 aprobado en Marzo de 1997 por el Consejo de Gobierno
consagraba el Modelo Europeo de Excelencia como modelo de referencia para
realizar las evaluaciones y las autoevaluaciones de calidad.

Desde entonces se inicié un plan de formacion para difundir el Modelo Europeo
de Excelencia a los funcionarios de la Comunidad de Madrid.

Dentro del ambito de la Unién Europea, las administraciones publicas estan
abordando un proceso de modernizacion a través del modelo de gestidon de la
calidad, el cual incluye la implantacion del Sistema de Cartas de Servicios que
permitan facilitar y mejorar las relaciones con los ciudadanos y al mismo tiempo
fijar los compromisos adquiridos por la administracion publica en la prestacion
de servicios.
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Estas cartas de servicios constituyen los instrumentos idéneos para la mejora
continua de los servicios publicos, y para explicar los niveles o estandares de
calidad con los que los ciudadanos puedan esperar que se presten los servicios.
Ya hemos dicho que el Decreto 27/1997 de 6 de marzo regulé las Cartas de
Servicio, los sistemas de evaluacién de la calidad y los premios anuales a la
excelencia y la calidad del servicio publico.

Posteriormente el Decreto 44/1998 de 18 de marzo, aprobd las medidas
complementarias de regulacién, estableciendo el contenido minimo de las
mismas.

La Comunidad de Madrid ha asumido, a través de esta iniciativa, una tarea
fundamental: darse a conocer al ciudadano a través de las cartas de servicio,
mediante su divulgacion con el fin de promover su mejora continua y hacer saber
a los madrilefios el potencial de servicios que la administracion ofrece y de los
cuales puede beneficiarse.

En esta linea el Hospital Virgen de la Poveda publicé su carta de servicios y sus
COMpPromisos.

El concepto de calidad en la asistencia sanitaria y la consecucion de una mejora
continua en la misma es un tema que ha comenzado a preocupar a las
autoridades sanitarias y a los profesionales.

El Hospital Virgen de la Poveda, ha desarrollado como tal un sistema de Gestién
de Calidad, habiendo una persona responsable del mismo.

De esta manera se han desarrollado normativas que abarcan especialmente al
Servicio de Admision (pieza fundamental en este tipo de Hospitales) asi como al
servicio de Paliativos, departamento de atencién al paciente y personal.

Fruto de estas iniciativas es el disefio de una encuesta de satisfaccion del cliente,
folletos de informacion a pacientes y familiares, libro-guia de distribucion al
personal de nuevo ingreso, publicacion de tripticos informativos sobre los
servicios del Hospital, etc...
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El objetivo perseguido durante estos afios ha sido el de consolidar el cambio en
la cartera de servicios del Hospital para conseguir su integracion plena como
Hospital de Media-Larga estancia en la red de Hospitales de la Comunidad de
Madrid y dejar atras la imagen de “Residencia Gratuita” para problemas sociales
que en otros tiempos tuvo y que se habia asumido incluso por parte de Servicios
Sociales de los Hospitales de agudos de la Comunidad de Madrid.

El objetivo perseguido por esta Gerencia en el momento actual, es el de formar
personal en temas de calidad con el fin de iniciar y mantener un sistema de
calidad total en el centro. Para ello, ha sido necesaria la creacion de la figura del
responsable de Calidad.

Igualmente se ha realizado un gran esfuerzo en la adecuacién de los sistemas
de seguridad y en el cumplimiento de la normativa legal en areas como
mantenimiento (prevencion de Legionella, revisiones de sistemas de aire
acondicionado, dotacion de sistemas de deteccion de incendios, etc).
Actualmente, se encuentra en marcha la revision del Plan de Emergencias del
Hospital.
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1.4.3.9. Analisis estratégico

Se realiza aqui un analisis DAFO, sobre las cinco oportunidades y cinco
amenazas principales que pudieran presentarse a la luz de la situacién actual.
Igualmente se analizan los cinco puntos fuertes y débiles del Hospital.

1.4.3.9.1. Oportunidades y Amenazas
Oportunidades

-Mayor necesidad de este tipo de hospitales por la cada vez mayor edad
media de la poblacién y con patologias cronicas.

-Posibilidad de crecer ofreciendo la puesta en funcionamiento de nuevas
camas.

-Posibilidad de ofrecer prestaciones sanitarias a los vecinos de la
comarca.

-Posibilidad de adaptar las unidades de hospitalizacion a las necesidades
de los hospitales de agudos.

-Posibilidad de aplicacion de métodos modernos de gestion.
Amenazas

-Creacion de unidades de media y larga estancia en otros hospitales.

-Dificultad en encontrar destino a determinados pacientes.

-Derivacion de pacientes de perfil sociosanitario (no hospitalario)

-Derivacion de pacientes complicados.

-Rigidez de normas y burocracia administrativa.

1.4.3.9.2. Fortalezas y Debilidades
Fortalezas
-Servicio de tele-medicina.
-Gran experiencia clinica de los profesionales.
-Profesionales con interés en la formacion y en la investigacion.
-Amplios espacios en el hospital y entorno.

-Excelentes relaciones con el Ayuntamiento y con los vecinos del
municipio.
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Debilidades

-Antiguedad del
mantenimiento.

-Situacién alejada de la capital, que lo hace poco atractivo para captar

profesionales.

edificio, que requiere constantes

inversiones en

-Ubicado en una zona ZEPA (Zona de Especial Proteccién de Aves) con

normativa medioambiental muy estricta.

-No disponer de especialistas para realizar interconsultas.

-No disponer de medios para atender complicaciones.

De acuerdo a

la ponderacidn obtenida de cada apartado, se realiza

posteriormente la matriz de impacto, con el fin de evaluar el diagnéstico
estratégico de la organizacion. Los resultados obtenidos son:

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Mayor necesidad de este tipo de hospitales | 3 Creacién de unidades de media y | 2

por cada vez mayor edad media de la larga estancia en otros hospitales

poblacién y con patologias cronicas

Posibilidad de crecer ofreciendo la puesta en | 2 Dificultad en encontrar destino a | 1

funcionamiento de nuevas camas determinados pacientes

Posibilidad de ofrecer prestaciones sanitarias | 2 Derivacién de pacientes de perfil | 2

a los vecinos de la comarca sociosanitario (no hospitalario)

Posibilidad de adaptar las unidades de | 2 Derivacion de pacientes | 2

hospitalizacion a las necesidades de los complicados

hospitales de agudos

Posibilidad de aplicacion de métodos | 1 Rigidez de normas y burocracia | 2

modernos de gestién administrativa

TOTAL (O) 10 TOTAL (A) 9

FORTALEZAS DEBILIDADES

Servicio de tele-medicina 3 Antigliedad del edificio, que |2
requiere constantes inversiones en
mantenimiento

Gran experiencia clinica de los profesionales | 3 Situacion alejada de la capital, que | 3
lo hace poco atractivo para captar
profesionales

Profesionales con interés en la formacion y en | 2 Ubicado en una zona ZEPA con | 1

la investigacion normativa medioambiental muy
estricta

Amplios espacios en el hospital y entorno 2 No disponer de especialistas para | 2
realizar interconsultas

Excelentes relaciones con el Ayuntamiento y | 2 No disponer de medios para |1

con los vecinos del municipio atender complicaciones

TOTAL (F) 12 TOTAL (D) 9
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1.4.3.9.3. Matriz de Impacto

Poveda

Los resultados de la ponderacién efectuada sobre las amenazas, oportunidades,
fortalezas y debilidades se trasladan a una matriz de impacto que concreta el

diagndstico estratégico centrado en las cuatro variables siguientes:

Posibilidades de éxito del plan.
Capacidad de ilusion por el futuro.
Situacion de desgaste institucional.
Vulnerabilidad del Hospital.

La puntuacion para cada una de las variables se obtiene de la siguiente manera:

Posibilidades de Exito
[lusién hacia el futuro
Desgaste Institucional

Puntos Fuertes x Oportunidades
Puntos Débiles x Oportunidades
Puntos Fuertes x Amenazas
Vulnerabilidad = Puntos Débiles x Amenazas

Oportunidades

CAPACIDAD DE ILUSION HACIA EL
EXITO FUTURO
ERie DHEE
Fortalezas
DESGASTE VULNERABILIDAD
E A Dx A
Amenazas

Debilidades
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Expresadas estas variables en valores porcentuales, se obtienen los siguientes
resultados:

Capacidad de éxito puntos fuertes x oportunidades=120 30,08%

llusién hacia el futuro puntos débiles x oportunidades= 90 22,56%
Desgaste institucional puntos fuertes x amenazas= 108  27,06%
Vulnerabilidad del hospital puntos débiles x amenazas = 81 20,30%
TOTAL 399 100,00%

De acuerdo con estos valores, la variable predominante es la posibilidad de:

Exito del Plan Estratégico

En base a este resultado se establecen cuatro lineas estratégicas:

1 Linea Estratégica Ofensiva (explotar las oportunidades con las fortalezas)

1 Linea Estratégica Defensiva (responder a las amenazas con las fortalezas)
2 Lineas Estratégicas de Reorientacion (afrontar oportunidades en debilidad)
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1.5. CONCLUSIONES

1.5.1. Analisis de los problemas encontrados:

1.5.1.1. Estructura Fisica y Organizacion General

El Hospital Virgen de la Poveda, tiene un enclave envidiable por el entorno en el
que esta construido, en un paraje aislado, rodeado de arboledas, con un gran

espacio ajardinado que le circunda, lo que le hace muy agradable para los
pacientes ingresados que pueden disfrutar del entorno.

Como problemas se hacen notar la lejania de la Capital (Madrid) y de otros
nucleos urbanos, lo que conlleva dificultades para el desplazamiento tanto de los
familiares como de los trabajadores al Hospital.

1.5.1.2. Adecuacion Tecnologica

A pesar de la modernizacién en muchas instalaciones y equipamientos, existen
aun algunos equipos obsoletos en el hospital, lo que hace preciso afrontar su
renovacion.

1.5.1.3. Actividad Asistencial

Aunque existen algunos problemas de organizacion en el Area Médica, algunos
influidos por la estructura previa, la actividad ha experimentado en los ultimos
anos un notable incremento con adecuacién entre la oferta y la demanda
centrandose la atencion en los pacientes para los que se cred el centro.

El progresivo envejecimiento de la poblacion hace que los servicios que oferta el

Hospital sean cada vez mas adecuados para el tratamiento de los pacientes
hacia los que se dirige la atencion del mismo.
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Al no existir presion de Urgencias, los ingresos son programados en su totalidad,
evitando los conflictos derivados de la elevada ocupacion de camas de otros
centros hospitalarios.

No obstante, en ocasiones, han sido remitidos pacientes con problematica social
que provoca la existencia de pacientes ingresados desde hace mucho tiempo, a
los que se ha prestado la asistencia precisa, pero a los que no se consigue
trasladar a otros centros mas apropiados o a su domicilio, lo que implica un factor
importante de frustracion como institucion.

1.5.1.4. Sistema de Informacion

El plan de renovacién tecnoldgica ha permitido una importante renovacién del
equipamiento y aplicaciones dando un gran paso en la integracion de su sistema
de informacién (SELENE, NEXUS; etc.)

1.5.1.5. Gestion de Personal

Los problemas detectados estan en relacion con el alto grado de absentismo y
de rotacidon del personal, derivados de la situacion del Hospital alejado de la
ciudad, con malas comunicaciones e insuficientes medios de transporte publicos.

La gestion de personal esta aceptablemente desarrollada, existiendo un alto
nivel de cualificacién en el conjunto de sus profesionales.

1.5.1.6. Gestion Econdmico-Financiera

Dada la funcion del Hospital, no existen problemas de dotacion presupuestaria
en relacion con la demanda e innovacion tecnoldgica en muchos casos comun a
los Hospitales de agudos. Los servicios relacionados con la alta tecnologia se
cubren mediante solicitud a Hospitales de agudos de la Comunidad de Madrid.

Se considera que las dotaciones presupuestarias son suficientes aunque
mejorables. Esta mejora proporcionaria los recursos necesarios para la inversion
en adecuacién y renovacién de instalaciones, equipos y sistemas de informacién
indispensables para la gestion adecuada del hospital de cara al futuro.

1.5.1.7. Politica de Compras

El Hospital tiene constituida desde el ano 1997 la Comisién de Compras,
Suministros y Contratos. Se ha elaborado un reglamento de funcionamiento de
la Comision, estando definida la politica de adquisiciones y los procedimientos
de autorizacion de productos para su inclusion en el catalogo del Hospital.

1.5.1.8. Calidad
El Hospital no tiene definido un plan de Garantia de la Calidad Total. La calidad

cientifico-técnica es buena, siendo también buena la calidad percibida a través
de las distintas encuestas post-hospitalizacion. Parece necesario abordar un
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programa de calidad con objetivos y métodos de evaluacién definidos en
estructura, proceso y resultado en todas las areas de actividad.

1.5.1.9. Docencia

Una de las funciones de todo hospital es el servir como centro docente en
formacion pre y postgrado, dadas las caracteristicas del Hospital Virgen de la
Poveda, no seria légico el implantar un programa de formacion postgraduada
MIR, aunque se podria ofertar a otros Hospitales universitarios de la zona con
formacion postgraduada la rotacion de los MIR en Geriatria y Medicina de Familia
para completar su formacion.

Asimismo, podrian ser aprovechables las instalaciones existentes en enfermeria,
rehabilitacion, logopedia, etc. para la realizacion de practicas en colaboracion
con las escuelas Universitarias correspondientes.

Se hace preciso actualizar los recursos para el soporte didactico, con la creacién
de Aulas especificas y la aportacion de medios audiovisuales.

1.5.1.10. Formacién Continuada

Se hace necesaria la elaboracion de un programa formativo del Hospital que
incluya cursos y actividades para todos los estamentos, que abarque las
inquietudes del personal, priorizandolas a través de la Comision de Formacién
Continuada, en aquellos temas que resulten de utilidad en la actividad diaria.

1.5.1.11. Sistema Centralizado de Derivacion de Pacientes

Las relaciones con los servicios centrales del SERMAS son histéricamente
fluidas, aunque se hace necesario adecuar las relaciones para alcanzar unos
objetivos comunes que persiguen ambas instituciones, especialmente en lo que
respecta la derivacion de los pacientes.

Igualmente, seria deseable el llegar a acuerdos entre las Consejerias de Sanidad
y Politicas Sociales con el fin de agilizar los traslados de pacientes con
problemas meramente sociales, ingresados actualmente en el Hospital.
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2. LINEAS ESTRATEGICAS Y SU DESARROLLO
2.1. Formulacioén de las Lineas Estratégicas

2.1.1. Identificacion de areas estratégicas a desarrollar

Una vez analizados los Problemas Estratégicos, se hace preciso identificar las
soluciones que den respuesta a los problemas detectados, asi como iniciar
actuaciones en las areas estratégicas nuevas mediante la elaboracién de un plan
de trabajo que recoja las lineas de actuacion a corto, medio, y largo plazo.

Cada area estratégica ordena la actuacién a seguir en forma de:

- Lineas estratégicas
- Objetivos operativos
- Metas

La identificacion de las soluciones pasa por una reflexidon sobre la organizacién
actual del Hospital, identificando aquellas caracteristicas o atributos que se creen
necesario desarrollar y que ayudaran a mejorar su sistema organizativo y de
gestion, siempre dentro del marco definido en la mision y teniendo en cuenta el
nuevo modelo institucional propuesto: descentralizacion, mayor autonomia de
gestion, mejora continua de la calidad, orientacion hacia la atencion integral del
paciente, motivacion de los profesionales, eficacia y eficiencia.

Tras el analisis de la situacion, las conclusiones alcanzadas sobre los problemas
estratégicos ha identificado las caracteristicas o atributos clave de organizacion
y gestion del Hospital.

Las caracteristicas o atributos identificados son recopilados en los siguientes
grupos:

+ Definicion y organizacion de la actividad asistencial.
Definiendo los productos que oferta el Hospital, teniendo en cuenta por una
parte las necesidades de la poblacion a asistir y por otra, el desarrollo de
formas de asistencia que permitan una gestion mas eficiente.

+ Plan de mejora de la estructura, renovacién y adecuacién tecnolégica.
Que permitan mejorar la habitabilidad y confort de los enfermos, las
condiciones de trabajo y seguridad de los trabajadores y remediar la
obsolescencia de los equipos e instalaciones.

¢ Plan de Calidad Integral.
No solo en el componente Cientifico Técnico, sino en todos aquellos
componentes que influyen en la Calidad percibida por los pacientes y la
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
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¢ Coordinaciéon con los Servicios Centrales del SERMAS. Para conseguir
el mayor grado de complementariedad y coordinacion con la Consejeria de
Servicios Sociales.

¢ Politica de Formacion.
Con la inclusion del Hospital en las rotaciones de la especialidad MIR de
Geriatria y Medicina Familiar y desarrollando un Convenio con las Escuelas
Universitarias correspondientes para la realizacion de practicas en
Enfermeria, Logopedia, Rehabilitacion. etc. y elaborando programas de
Formacion Continuada especificos para los distintos grupos profesionales del
hospital.

2.1.2. Impacto y Vulnerabilidad

Con el fin de ordenar estas areas estratégicas, se utilizan los siguientes atributos
para priorizar las que mayor repercusion vayan a tener en el futuro del hospital:

e Caracteristicas o atributos a desarrollar y su importancia relativa.

e Grado de desarrollo actual.

e Dificultad o facilidad para la implantacion y desarrollo de estas
caracteristicas o atributos.

e Priorizacion por la urgencia de implantacion y desarrollo.

Para la determinaciéon del IMPACTO que cada una de estas areas estratégicas
tiene sobre la organizacion, utilizaremos los criterios de:
-Importancia Relativa, que determina la influencia de las areas
definidas sobre la actividad global del hospital. Su valoracién en una
escala porcentual seria la siguiente:

+ Definicion y organizacion de la actividad asistencial, 90%

* Plan de mejora de la estructura, renovacién y adecuacion
tecnologica, 80%

* Plan de Calidad Integral, 90%

» Coordinacion con los Servicios Centrales del SERMAS, 90%

* Politica de Formacion, 70%

-Grado de desarrollo actual, que es la valoracién del grado de
desarrollo actual de cada una de estas areas en el hospital. Su
ponderacion se presenta a continuacion:

» Definicidn y organizacién de la actividad asistencial, 70%

*+ Plan de mejora de la estructura, renovacion y adecuacion
tecnologica, 60%

* Plan de Calidad Integral, 60%

» Coordinacion con los Servicios Centrales del SERMAS, 60%

» Politica de Formacion, 40%

Ahora bien, el determinar la VULNERABILIDAD nos permitira conocer la
capacidad que tiene la organizacién para modificar los procesos inherentes a las
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diferentes areas estratégicas involucradas. Para su determinacion utilizaremos
los siguientes criterios:

-Dificultad de implantacién, que ccorresponde al grado subjetivo de
dificultad en la implantacién de éstas. Su valoracion es:

+ Definicidén y organizacion de la actividad asistencial, 30%

* Plan de mejora de la estructura, renovacion y adecuacion
tecnologica, 60%

* Plan de Calidad Integral, 80%

» Coordinacion con los Servicios Centrales del SERMAS, 60%

» Politica de Formacion, 80%

-Dependencia de recursos externos, marco legal o entidad central,
que muestra la autonomia institucional para emprender acciones de
desarrollo estratégico en cada una de las areas sin depender de
factores externos como los arriba sefialados.

+ Definicidon y organizacion de la actividad asistencial, 90%

* Plan de mejora de la estructura, renovacion y adecuacion
tecnoldgica, 50%

* Plan de Calidad Integral, 90%

» Coordinacion con los Servicios Centrales del SERMAS, 30%

» Politica de Formacion, 90%

La comparacion de estos dos criterios nos permitira elegir un camino para la
priorizacion de cuales son mas importantes para abordar el Plan Estratégico.
Dichos criterio y su valoracion pueden verse en la siguiente tabla, teniendo en
cuenta que los valores inferiores representan “bajo impacto” y “poca
vulnerabilidad” y los valores superiores, el mejor impacto o vulnerabilidad:

Matriz de priorizacion de las areas estratégicas por la probabilidad de
impacto y vulnerabilidad

AREAS ESTRATEGICAS A IMPACTO | VULNERABILIDAD
DESARROLLAR

Definicién y Organizacion de la 8,0 6,0
Actividad Asistencial

Estructura y adecuacion Tecnoldgica 7,0 5,5
Calidad 7,5 8,5
Coordinacion con SERMAS 7,5 4,5
Politica de Formacion 55 8,5

2.2. Conclusién
En el modelo que configuran los atributos identificados en la formulacién

estratégica se recoge un Hospital que considera esencial una organizacién
eficaz de la actividad asistencial, definiendo claramente su cartera de servicios,
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identificando la oferta de prestaciones teniendo en cuenta la necesidades de la
poblacién a cubrir y la incorporacion de una gestion mas eficiente.

La definicion y organizacion de la actividad asistencial (que incluye la
coordinacion con los Servicios Centrales del SERMAS), la estructura y
adecuacion tecnoldgica (con el plan de obras que le acompafia), el desarrollo de
un plan de calidad (valorado no de tan alto impacto pero de alta vulnerabilidad),
la gestion de pacientes y el desarrollo de politicas de docencia, formacion e
investigacion, constituyen el nucleo de las areas estratégicas a desarrollar para
acercarse al cumplimiento de su mision.

2.3. Desarrollo de las Lineas Estratégicas

Cada Linea Estratégica contiene los Objetivos Estratégicos, los Objetivos
Operativos, los Planes de Ejecucion, las Metas, la Division o Unidad responsable
de cada uno de los planes de Ejecucion y el Impacto.

Con la determinacién de las Metas Operativas se establecen parametros de
evaluacion y seguimiento de la estrategia de los programas, de los planes de
ejecucion y del impacto.

OBJETIVOS EVALUACION
ESTRATEGICOS P ESTRATEGICA
OBJEJIVOS EVALUACION TACTICA
OPERATIVOS <
PLANES EVALUACION OPERATIVA
OPERATIVOS <

> EVALUACIPN
Y
SEGUIMIENTO
METAS
EVALUACION DEL IMPACTO
OPERATIVAS P
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2.3.1. Linea Estratégica Ofensiva (explotar las oportunidades con las
fortalezas) Definicion y Organizacion de la actividad asistencial.

Adaptar la oferta de hospitalizacién a las necesidades actuales observadas,
aumentando las camas para pacientes con ICTUS (con el consiguiente
incremento de plantilla)

Esta linea intenta definir los procesos que en el momento actual, se realizan por
parte de los diferentes servicios asistenciales del Hospital, concretar el
crecimiento y consolidacion de los mismos e incorporar los que se crean
necesarios, teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién a asistir.

Por otro lado es preciso describir los modos de organizacién que regulan toda
actividad asistencial puesta al servicio de los pacientes y que deben ir
encaminados a conseguir una gestién mas eficiente y de mayor calidad en la que
destaque el grado de satisfaccion tanto de los usuarios como de los
profesionales.

Para el desarrollo de esta linea estratégica se han elaborado 4 objetivos
operativos, que se desarrollaran mediante planes concretos, con una meta
temporal definida y una Direccidn responsable de los mismos, destacando la
complejidad de casi todos los planes operativos, en unos casos por el consumo
de recursos econdmicos y humanos que suponen, y en otros por la dificultad que
conlleva cualquier cambio organizativo en estructuras que funcionan con
profesionales de diferentes categorias.

2.3.1.1. Objetivo n° 1. Identificar la oferta de prestaciones asistenciales del
hospital.

El cumplimiento de la Cartera de Servicios definida con anterioridad, permite
conocer la actividad de los distintos Servicios y las derivaciones que se producen
por parte de los Servicios Centrales del SERMAS. Constituye el objetivo
operativo numero 1, que permite sefalar los procesos que se han ido poniendo
en marcha a lo largo de los afios precedentes.

Meta:

» ldentificar oferta y demanda potencial de servicios en cada componente
asistencial en el primer semestre del 2017.
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.3.1.2. Objetivo n° 2. Adaptar la oferta de prestaciones asistenciales del
Hospital.

La definicion de una nueva Cartera de Servicios que venga a completar los
actualmente existentes es uno de los puntos fundamentales de este plan
estratégico. La evolucion del Hospital hacia una institucion dirigida al tratamiento
y rehabilitacion de pacientes con padecimientos créonicos, se considera basica.

,}.‘.
I

L
>

L

]

4

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, se ofertaria la siguiente Cartera de
Servicios:

Cuidados Paliativos

Pacientes en Rehabilitacion Traumatolégica y amputados

Unidad de Ictus (subagudos)

Unidad de pacientes cronicos agudizados/convalecencia

Unidad de Demencias

Unidad de Cuidados Continuados

Rehabilitacion ambulatoria (incluyendo la zona de influencia de los
municipios limitrofes)

AN N N N NN

Cada vez son mayores las necesidades del SERMAS de recursos destinados a
la recuperacion de pacientes con patologia y déficits neurolégicos, por lo que en
este objetivo planteamos adaptar la oferta de camas a las necesidades reales
del SERMAS, dotando al Hospital Virgen de la Poveda de una unidad completa
dedicada a recuperacién de este tipo de pacientes.

Para ello se plantea dedicar a hospitalizacién de estos pacientes la actual Unidad
7, instalando en su anexo el servicio completo de Rehabilitaciéon (fisioterapia,
logopedia y terapia ocupacional), que al tener un acceso independiente de su
zona de hospitalizacion no interferiria para que pueda ser usado por pacientes
del resto del hospital sin entorpecer el normal desarrollo de la actividad de la
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zona de ingreso. La Unidad de Demencias, que actualmente ocupa esta zona
del hospital, se instalaria en la Unidad 1, y parte del anexo de la Unidad 1.

Para conseguir los objetivos de esta Cartera de Servicios, se realizara la
siguiente redistribucion de camas, una vez terminadas las obras de reforma del

Hospital:

v Cuidados Paliativos 23 camas
v' Pacientes en Rehabilitaciéon Traumatolégica 40 camas
v" Unidad de Ictus (subagudos) 38 camas

v" Unidad de cronicos agudizados / convalecencia 40 camas

v" Unidad de Demencias 40 camas

v" Unidad de Cuidados Continuados 40 camas

El objetivo y el plan esperan conseguir una dotacién tanto de personal como de
material médico acorde con las necesidades de la poblacion de la Comunidad
de Madrid.

Estas 38 camas de ingresados con déficits neurologicos harian que hubiese que
dar mayor dotacion de recursos humanos, dada la carga de trabajo que estos
pacientes conllevan, por lo que seria necesario incrementar la plantilla del
hospital en 2 fisioterapeutas, 1 logopeda, 2 terapeutas ocupacionales, 1
neuropsicologo (actualmente carecemos de él), 2 enfermeras, 3 auxiliares de
enfermeria y 3 celadores.

El Ictus es una de las enfermedades neurolégicas mas prevalentes, siendo el
principal motivo de hospitalizacion neurolégica y una de las que mas gasto
sanitario consume, tanto durante la fase aguda como posteriormente, ya que es
la principal causa de discapacidad en el adulto. A esto debe afadirse el coste
indirecto de la enfermedad, en cuanto a pérdida de capacidad laboral del
paciente o de sus cuidadores, adecuacion domiciliaria, etc. Sin embargo, el Ictus
se puede prevenir y tratar de manera eficaz.

Este objetivo se plantea de forma ambiciosa y a medio plazo por parte de la
Direccidén Gerencia, puesto que es necesaria la realizacién de obras de reforma
del Centro, asi como por la inexistencia en este momento de la tecnologia
adecuada para el tratamiento de algunas de estas patologias.

Metas:
» Camas abiertas y funcionando en el primer semestre del 2018.

» Unidad de Ictus implantada y en funcionamiento antes del segundo
semestre del 2019.

.1.3. Objetivo n° 3. Ampliar el numero de camas funcionantes del hospital.

Un reto fundamental de cualquier Sistema Publico de Salud debe ser organizar
programas de atencidn sanitaria eficientes, que aseguren la accesibilidad y
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equidad en la provisiébn de servicios a los usuarios que padecen patologias
concretas, procurando los medios necesarios para que los avances cientifico-
técnicos disponibles puedan ser aplicados de manera facil y eficaz en la
poblacién, con el fin de obtener los mejores resultados de calidad asistencial en
todos sus aspectos.

El incremento de la edad media y la mayor esperanza de vida de la poblacion,
asi como el aumento de la cirugia ambulatoria gracias al desarrollo de técnicas
menos invasivas y la mayor prevalencia de patologias cronicas, hacen que sea
necesario un replanteamiento de las necesidades de camas hospitalarias para
atender a la poblacién.

Conscientes de la cada vez mayor necesidad de camas para atender a una
poblacion de cada vez mas edad es por lo que planteamos la creacion de una
Unidad completa especializada en el tratamiento rehabilitador integral de
pacientes en la actual Unidad 8, pasando de las actuales 16 camas a 40 camas
funcionantes, para lo que seria necesaria la consiguiente dotacion de Recursos
Humanos.

Meta:

» Unidad 8 completa abierta y funcionando en el primer semestre del 2018.

2.3.1.4. Objetivo n°® 4. Mejorar la organizacion de la actividad asistencial.

En este objetivo se aborda la problematica de la organizacion hospitalaria
haciendo hincapié en todo aquello que estimamos que debe mejorarse para
conseguir una asistencia eficiente y de calidad.

Todos los planes operativos van encaminados a la protocolizacion de aquellos
procesos que, por su frecuencia, tienen peso especifico en la organizacion,
poniendo en marcha circuitos agiles y eficaces en todas las areas existentes y
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en todas aquellas que se pretenden crear de forma que el beneficio obtenido sea
doble: una mejor y mas rapida asistencia y un ahorro de costes, o al menos una
mejor distribucion de los recursos.

Con el objetivo de reducir al maximo la estancia media de los pacientes, se
pretenden también optimizar las solicitudes de pruebas complementarias intra y
extra hospitalarias que deban realizarse, mediante la aplicacién de protocolos
consensuados que estaran basados en la mayor evidencia cientifica posible.

Metas:

» Protocolizacion de todos los procesos claves de la institucién antes del
primer semestre del 2018.

2.3.1.5. Objetivo n°® 5. Derivar al recurso sociosanitario adecuado los pacientes
gue no se considere necesaria su estancia en el Hospital.

Se persigue mediante este objetivo la eliminacion de estancias indefinidas de
causa social, que tiene actualmente el Centro, y la utilizaciéon del total de sus
camas por pacientes que precisen atencion sanitaria.

Para ello, resulta imprescindible el apoyo de los Servicios Centrales del SERMAS
y la coordinacién con la Consejeria de Politicas Sociales de cara a arbitrar las
medidas necesarias para proceder al traslado de estos pacientes a otras
instituciones que tienen ese fin concreto e incluso acudir a la via Judicial en su
caso.

Meta:

» Revisidn de la totalidad de los casos ingresados y su remision al recurso
adecuado antes del primer semestre del 2018.

2.3.2. Linea Estratégica Defensiva (responder a las amenazas con las
fortalezas) Mejora de la estructura, renovacion y adecuacion tecnolégica.
Aprovechar la experiencia del hospital y de sus profesionales para potenciar su
competitividad.

2.3.2.1. Objetivo n°® 1. Mejorar las condiciones hosteleras y de transporte.

La deficiencia en las condiciones hosteleras en las habitaciones del Hospital
como consecuencia de su antigiedad, han llevado a la ejecucion de una mejora
constante de las mismas mediante la realizacion de obras que eliminasen
barreras arquitectonicas y mejorasen su confortabilidad. En la unidad de
hospitalizacion 8, estas obras sélo se realizaron en la mitad de sus habitaciones,
estando pendiente la otra mitad, que actualmente no se utiliza y que son las que
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se plantea remodelar en este objetivo. Se establece como meta operativa para
la ejecucion de esta reforma el primer semestre de 2018.

Otro aspecto de mejora en las condiciones de la hosteleria del Hospital, es la
renovacion del mobiliario de las habitaciones de enfermos, que ya se ha
comenzado. La Direccién de Gestion sera responsable del cumplimiento de este
objetivo.

Aprovechando el momento de mejora de la estructura del Hospital, se llevara a
cabo un estudio de necesidades y redistribuciéon de espacios en las zonas a
reformar.

Otra linea de mejora es la de los accesos con transporte publico al Hospital. Se
considera prioritaria la negociacion con la direccidn de la empresa de transportes
un incremento en el numero de lineas y horarios de autobuses, para facilitar el
transporte de los familiares de los pacientes y de los trabajadores del Centro.

El impacto que se espera alcanzar en los objetivos de esta linea es la mejora de
las condiciones hosteleras y de transporte del Hospital y de sus trabajadores.

Metas:

» Adecuacion y equipamiento de todas las habitaciones de la unidad de
hospitalizacion 8 en el primer semestre de 2018.

» Constituciéon de comision negociadora del servicio de transporte durante
el primer trimestre de 2018.

» Revision de alternativas de transporte para el hospital antes de terminar
el segundo semestre de 2018.

2.3.2.2. Objetivo n° 2. Desarrollar un plan de renovacion y adecuacion
tecnoldgica.

La Direccion de Gestion sera responsable de la elaboracion de un inventario del
Hospital, su antigiedad y la necesidad de actualizacion asi como de la
elaboracién de un manual de procedimientos que incluya:

- Procedimientos de altas y bajas.
- Movilidad interna: cambios de ubicacion fisica.
- Cesiones y donaciones.

La Direccion Gerencia junto con la Comision de Direccidn, seran responsables
de elaborar un plan de inversiones priorizando la renovacion de las camas
sustituyendo las mecanicas por eléctricas, para los 2 proximos ejercicios.
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Para la elaboracion del Plan de Inversiones se tendra en cuenta: el inventario
realizado, la dotacion presupuestaria y la prioridad en la necesidad de las
peticiones.

Metas:

» Elaboracion de Inventario y Plan de Compras acorde con las necesidades
identificadas antes del primer trimestre del 2018.

» Sustitucion de la dotacion de camas mecanicas por eléctricas al 100%
antes del primer semestre de 2019.

2.3.2.3. Objetivo n° 3. Tienda.

El Hospital Virgen de la Poveda se encuentra en un paraje natural protegido que
hace que el entorno sea muy agradable. El inconveniente que ello conlleva es
que se encuentra aislado del nucleo urbano del municipio de Villa del Prado 5
Km. lo que supone el uso de vehiculo para realizar cualquier compra.

Por ello se habilitara un espacio que destinariamos a tienda de pequenos objetos
de regalo, articulos de higiene personal, prensa, etc. para uso de los pacientes
y sus acompafantes y que se licitaria conforme a la norma.

Metas:

» Licitacion en el primer semestre de 2017.
» Apertura en el segundo semestre de 2017.

2.3.3. Linea Estratégica de Reorientacion 1 (afrontar oportunidades en
debilidad) De la calidad a la excelencia

Plan de Calidad, Humanizacion y Alianzas Estratégicas con Hospital Fundacién
Alcorcon.

2.3.3.1. Objetivo n° 1. Elaborar y desarrollar un plan de gestion de calidad
asistencial por unidades de hospitalizacion.

En cada unidad, se nombrara un Coordinador de Calidad. Durante los ejercicios
2017 y 2018, estos coordinadores, con el apoyo de las Direcciones Médica y de
Enfermeria y del responsable de calidad, elaboraran un programa que sentara
las bases de gestion de la Calidad Clinica en su Unidad.

Para ello sera necesario:

a. El establecimiento de “Guias de Practica Clinica” para las patologias
prevalentes de cada Unidad y/o procesos asistenciales. En la elaboracion de
la guia se aplicaran criterios de gestién de Procesos. Con ello se dispone de:

- La pauta del proceso asistencial orientado al paciente
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- El punto de referencia para la evaluacién de la calidad

- La garantia del producto para el cliente

- La garantia de la responsabilidad objetiva de la institucién frente a la
pericia o impericia de los profesionales

- El coste y la medida de los resultados

b. La elaboracién para cada unidad clinica, teniendo como referente la Guias
de Practica Clinica, de un programa de Gestidon de la Calidad centrado en los
procesos asistenciales.

Metas:

» Plan de Calidad por unidad de servicio definido y en operacién antes del
segundo semestre de 2019.

» Guias de practica clinica formuladas en aquellas patologias prevalentes
de cada unidad de servicio durante el segundo semestre de 2019.

2.3.3.2. Objetivo n°® 2. Comedor para Familiares

Los a veces largos periodos de estancia de pacientes hospitalizados, hace que,
pese a los reducidos precios del menu en la cafeteria del hospital, para los
acompanantes suponga un desembolso econdmico importante el comer
diariamente.

Para evitarlo, habilitaremos un comedor para familiares y acompanantes.
Meta:

» Puesta en funcionamiento del comedor para familiares en el primer
trimestre de 2017.

2.3.3.3. Objetivo n° 3. Proponer y desarrollar iniciativas en el marco del Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.

La Comision de Calidad Percibida propondra iniciativas a desarrollar en el marco
del Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Para ello contara con el
apoyo del Responsable de Calidad, tanto los incluidos en el Plan de la Consejeria
de Sanidad como los no incluidos, monitorizando los resultados e implantando
las medidas correctoras necesarias para su cumplimiento.

Metas:

» Alo largo del afio de 2017, la Comisidn de Calidad percibida elaborara un
programa de medidas en este ambito.
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» Implantacién de todas las medidas incluidas en el programa de
humanizacion antes del segundo semestre de 2019.

2.3.3.4. Objetivo n° 4. Suscribir alianzas estratégicas con Hospital Fundacion
Alcorcén.

Suscribir alianzas estratégicas, en el marco de la orden de la D. G. de

Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, con el Hospital Fundacion Alcorcon para

laboratorio, urgencias, medicina preventiva, salud laboral y banco de sangre.
Metas:

» Alianza en Urgencias y Laboratorio en el primer semestre de 2017.

» Alianza en Medicina Preventiva, Salud Laboral y Banco de Sangre
durante el segundo semestre de 2017.

2.3.3.5. Objetivo n° 5. Calidad Medioambiental.
Continuar con la mejora de la Gestion Medioambiental del Hospital a fin de
conseguir implantar antes de finalizar 2017 todas las medidas necesarias y
conducentes a alcanzar la certificacion ISO 14001 en el ejercicio 2018.

Metas:

» Implantar todas medidas medioambientales en 2017.

» Certificacion ISO 14001 en el ejercicio 2018.
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2.3.3.6. Objetivo n°® 6. Plan de Seguridad y Emergencias.

Actualizacién del Plan de Emergencias, contemplando las actuaciones
realizadas desde la elaboracién del anterior.

Con el fin de dar cumplimiento y adaptarse a lo dispuesto en la normativa sobre
Prevencion de Riesgos Laborales, se procedera a mantener los cursos de
divulgacion del Plan de Catastrofes Internas, ya aprobado. Igualmente, se
elaborara un Manual de Prevencidn de Riesgos Laborales asi como el
correspondiente mapa de riesgos y zonas criticas del Hospital.

El Manual de Prevencion de Riesgos debera contener:

- Normas sobre organizacion y adecuacion de medios y procedimientos
necesarios para las actividades de prevencion.

- Los programas de evaluacion inicial y periddica de riesgos.

- Tipo y planificacion de actividades preventivas, generales y especificas.

Metas:

» Actualizacion del Plan de Emergencias antes del segundo semestre de
2017.

» Manual y mapa de riesgos de la institucion entregado y difundido antes
del segundo semestre de 2018.

2.3.4. Linea Estratégica de Reorientacion 2 (afrontar oportunidades en
debilidad) Desarrollo de programas de docencia, investigacion y formacion
continuada.

% Colaborar con el programa MIR de los hospitales universitarios de
referencia mediante la rotacion de residentes de la Especialidad de
Geriatria y Medicina de Familia.

% Desarrollo de wun convenio con las escuelas Universitarias
correspondientes de Fisioterapia, Logopedia, etc, para impartir practicas
de dichas disciplinas.

+» Fortalecer el plan de formacion continuada del hospital.

Una organizacion tan compleja, dinamica y vanguardista como es un Hospital,
tiene en la formacion de su personal y en las actividades de docencia e
investigacion uno de los bagajes mas dinamizadores, tanto a nivel de
incentivaciéon del personal, como en la produccién de profundos cambios de tipo
organizativo.
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2.3.4.1. Objetivo n° 1. Elaborar un programa de rotaciones MIR de la
comunidad, complementario de la docencia de la especialidad.

En este momento estan rotando por el Hospital algunos Residentes de Geriatria
con el fin de completar su formacién en Cuidados Paliativos y manejo de
pacientes demenciados.

En un intento de aumentar la presencia de Residentes en el Hospital, y con el fin
de aprovechar las instalaciones del mismo en cuanto a la Docencia,
incrementando la capacidad docente postgrado, se procedera a negociar con los
Jefes de Estudio de los Hospitales de referencia la posibilidad de que los
Residentes de la Especialidad de Geriatria roten por el Hospital por un periodo
fijo, que podria estimarse en tres a seis meses.

Igualmente, se ofertara a los tutores de la especialidad de Medicina Familiar la
posibilidad de realizar rotaciones regladas.

Con el fin de mejorar la oferta a los MIR, se creara una Comisién de Docencia
MIR, que con la Direccion Médica y los responsables de Docencia de los MIR,
elaboren un programa de rotacion que incluira los cursos que se consideren
importantes para su formacion.

Meta:

» Establecer convenios de colaboracion durante los afios 2017 y 2018.

2.3.4.2. Objetivo n° 2. Desarrollar los convenios con Facultades y Escuelas
Universitarias de Medicina, Psicologia, Enfermeria, Fisioterapia, Logopedia y
Terapia Ocupacional para impartir practicas de dichas disciplinas.

En cumplimiento de los protocolos de docencia asumidos por la Consejeria,
continuar y consolidar los programas de formacién pregrado para la realizacién
de practicas docentes en las areas de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la
Universidad Alfonso X “El Sabio”, asi como la formacién pregrado de alumnos
de Grado de Terapia Ocupacional de la Universidad Complutense y alumnos
pregrado de Enfermeria de la Universidad Rey Juan Carlos. Igualmente para la
formacion de alumnos de postgrado de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid.

Debido a que el Hospital tiene unos servicios muy definidos en su Cartera de
Servicios, dirigidos fundamentalmente a pacientes que precisan rehabilitacion,
es importante desarrollar convenios con Universidades, para que sus alumnos
de las disciplinas citadas, puedan realizar todo o parte de su aprendizaje practico
en el Hospital.

Al igual que en el caso de los MIR, la Comisién de Docencia MIR, junto con la
Direccion Médica, y representantes de las distintas Unidades, desarrollaran un
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programa de docencia de pregrado, que se ofertara& a las Escuelas
Universitarias.

Meta:

» Establecer convenios de colaboracion durante los anos 2017 y 2018.

2.3.4.3. Objetivo n° 3. Programa de Formacioén Continuada.

El Hospital tiene implantado un Programa de Formacién Continuada desde hace
afnos, que se hace necesario revisar. Para ello, se constituyd una Comisioén de
Formacién Continuada, con participacién de todos los estamentos del Hospital
para canalizar las inquietudes en formacién en los apartados que consideren
mas interesantes.

El impacto que se pretende alcanzar es la incentivacion del personal y producir
cambios de tipo organizativo, que vayan en la linea de la mejora continua del
proceso asistencial dirigido a los pacientes.

Meta:

» Definir y llevar a cabo el Programa de Formacion Continuada acordado
por la Comisién de Docencia del Hospital durante el ano 2017.

2.3.4.4. Objetivo n° 4. Creacion de la Biblioteca Cientifica del Hospital.

Ampliacién del espacio destinado a biblioteca del hospital, creando una seccién
de biblioteca cientifica para uso de los profesionales sanitarios y alumnos.

Meta:

» Puesta en funcionamiento de la Biblioteca Cientifica del Hospital. durante
el primer semestre de 2017.
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3. CRONOGRAMA

2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020
2311 2323 2312 [23.21 |2.3.1.9 |2.3.31
23.23 [23.34 2313 2341 |23.22 [23.33
233.2 (2341 2314 2342 | 2331
2334 (2342 2321 2335
2344 (2343 |23.22 |23.3.6
2.3.3.5
2.3.3.6
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ANEXO |

ALIANZA ESTRATEGICA ENTRE HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION
ALCORCON Y HOSPITAL VIRGEN DE LA POVEDA

ANTECEDENTES

El HOSPITAL VIRGEN DE LA POVEDA, es un hospital publico de la red de
hospitales de la Comunidad de Madrid, dedicado a la atencion médica de
pacientes de media y larga estancia hospitalaria, provenientes de otros

hospitales publicos de la Comunidad.

La atencion ofrecida incluye las especialidades de Medicina Interna, Geriatria y
Rehabilitacion, contando ademas con una Unidad de Demencias y otra Unidad
de Cuidados Paliativos, enfocadas a la atencién permanente del enfermo y su
familia, con el fin de conseguir una éptima reintegracién de los pacientes a su
entorno familiar y social en el momento del alta hospitalaria, todo ello con las
maximas eficiencia, eficacia y seguridad posibles del proceso asistencial, para

contribucion a la sostenibilidad del sistema de salud.

Para llegar a conseguir estos propositos y para mejorar la calidad asistencial
prestada al paciente, entre otros requisitos, se establecen como necesarios el
cumplimiento de la legalidad aplicable a la actividad asistencial, asi como el
mantenimiento de politicas internas que propicien la gestion eficiente de los

recursos, tanto humanos como materiales y financieros.

El Hospital cuenta con los servicios centrales de Admision y Documentacion,

Laboratorio, Radiologia y Farmacia Hospitalaria.

Los servicios asistenciales se prestan por médicos especialistas, asi como por

graduados en Enfermeria, Fisioterapia, Logopedia y Terapia Ocupacional.

En los servicios centrales al frente del Servicio de Admision hay una médico, en
la Farmacia hay una farmacéutica, en Radiologia el responsable de la instalacién
en el Director Médico (que esta habilitado con la titulacion exigible para dirigir
instalaciones radiolégicas con fines diagndsticos) y el Laboratorio, que cuenta
con 2 T.E.L., no dispone de director técnico ni de personal facultativo que valide
los informes analiticos, como seria preceptivo y asi consta en el acta de la

inspeccion del Servicio de Inspeccion de Centros, Servicios y Establecimientos

58

sin



Red
BHsH

Hospitales sin Hum:

“ A HOSpital

svvecid ViFgen de la Poveda

Sanitarios de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, de fecha 17
de abril de 2012. Para subsanar esto ultimo, en mayo de 2015 se firmd un
Convenio de Colaboracién entre el Hospital Virgen de la Poveda y el Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, hospital de referencia, este ultimo, de la zona

geografica en la que se encuentra enclavado el primero de ellos.

El Hospital Universitario Fundacion Alcorcéon (HUFA) es una institucion
sanitaria publica sin animo de lucro, perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud
de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid., cuya misién es la
prestacion de asistencia sanitaria especializada, eficiente y accesible, para
mejorar o mantener la salud de los ciudadanos integrando en la misma
actividades docentes y de investigacion. Para dar respuesta a la mision tenemos
la capacidad necesaria para adaptarnos e integrar las nuevas demandas de la
poblacién. Es una organizacidén que quiere ser excelente y comprometida con las
necesidades y expectativas de los ciudadanos, que proporcione asistencia
sanitaria garantizando la equidad, excelencia en la asistencia, eficiencia en la
gestion de los recursos, manteniendo el compromiso con el medio ambiente.
Desarrollando un entorno laboral que fomente el trabajo en equipo, la innovacién
y el desarrollo de nuestros profesionales. Estos son sus valores como hospital
general integrado en el Area Unica de asistencia sanitaria de la Consejeria de

Sanidad de la Comunidad de Madrid. Estos son sus valores

¢ Orientacién al paciente y a la sociedad

e Los profesionales

e Ambiente cdmodo y seguro para pacientes, acompanantes y
profesionales

e Excelencia clinica: una asistencia de calidad para todos

e Tecnologia: efectividad en la atencion a los ciudadanos

¢ Innovacién: Formacion, docencia e investigacion

e Transparencia en la gestién

e Clima laboral agradable y seguro. Trabajo en equipo

¢ Sostenibilidad: Compromiso social y respeto con el medio ambiente

Ambos Hospitales han considerado que estan en condiciones de establecer un

marco de colaboracién estable, a través de una alianza estratégica, que permitira
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la consecucion de unos objetivos y el intercambio de recursos y capacidades,
todo ello con el fin ultimo de optimizar los recursos econémicos, humanos y

asistenciales de los que disponen.
OBJETO

El objeto principal de esta alianza estratégica es conseguir el 6ptimo
aprovechamiento de los recursos del SERMAS, para que el Hospital Virgen de
la Poveda pueda ver atendidas las necesidades que se le plantean en las areas
de:

Derivacion urgente de pacientes

Laboratorio

>
>
» Consultas de telemedicina
» Medicina Preventiva

» Banco de sangre

>

Servicio de Prevencion

Lo que se hara a través de los servicios que le preste el Hospital Universitario

Fundacién Alcorcén.

Por otra parte, y con el objeto de mejorar la eficiencia en la gestion de sus camas,
el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon dispondra, de modo preferente, de
las camas en el Hospital Virgen de la Poveda, para la derivacién de los pacientes
susceptibles de ingreso en dicho centro, dentro del sistema centralizado de

gestion de ingresos en hospitales de estancia intermedia.

Por ultimo, se pretende con esta alianza estratégica un mejor aprovechamiento
de los recursos humanos, a través de la prestacién de servicios mutuos entre
ambos centros, para lo que se debera facilitar el desplazamiento de

profesionales cuando fuera necesario.

Se plantea la alianza en dos fases, una de ejecucion inmediata a la firma del
presente documento incluyendo ‘Area de Laboratorio’ y ‘Derivaciones de
Pacientes Urgentes’ y una segunda en la que se incluirian de manera progresiva
de acuerdo a como se fueran dando las circunstancias requeridas para su puesta

en marcha la demas lineas de colaboracion.
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Fase 1
A) Area de LABORATORIO

Fruto de la alianza estratégica, las muestras analiticas del Hospital Virgen de la
Poveda seran procesadas y validadas en el Hospital Universitario Fundacion

Alcorcén y por su personal.

La fase preanalitica (recogida, identificacion y traslado de las muestras) sera a
cargo del Hospital Virgen de la Poveda y su personal, habilitandose por parte del

mismo un sistema de transporte diario adecuado.

Para el correcto funcionamiento de esta alianza seria necesaria la conexion de

los sistemas informaticos SELENE de ambos hospitales.

La actividad anual prevista, a realizar por el Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon, en base a datos historicos, seria la siguiente, con su coste

correspondiente.

Bioquimica 65.812 53.505 1,23

Hematologia 34.282 4.259 8,05

Microbiologia 1.361 1.097 1,24
101.455

Total

Esta actividad se realizara con los recursos humanos propios del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, incrementandose unicamente el consumo de

materiales, como consecuencia del incremento de actividad.

B) DERIVACIONES URGENTES DE PACIENTES

En ocasiones, el Hospital Virgen de la Poveda, tiene necesidad de que un
paciente ingresado en él sea atendido con caracter urgente por un especialista
y dado que el mismo no tiene Servicio de Urgencias, ni los especialistas
necesarios en estos casos, a través de la alianza estratégica se derivaran estos
pacientes al Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcon, a excepcion de los

pacientes ingresados que correspondan al Hospital Universitario Rey Juan
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Carlos, Hospital Infanta Elena, Hospital General de Villalba o Fundacién Jiménez

Diaz, (que seran trasladados al H. U. Rey Juan Carlos).

Para el correcto funcionamiento de esta alianza sera necesaria la coordinacion
con el Servicio de Urgencia Médica de Madrid (SUMMA 112), para que se

cumpla el mencionado criterio de derivacion.

El coste de esta actividad queda contenido dentro del sistema de Facturacion

Intercentros.

Fase 2

A) TELEMEDICINA

Ambos Hospitales disponen de Unidades de Telemedicina, cuyo uso se
fomentara a través de la alianza estratégica. De este modo, se agilizara la
atencion a los pacientes ingresados (a través de la interconsulta a distancia) y
se evitaran, en su caso, las derivaciones urgentes al Hospital Universitario

Fundacioén Alcorcon.

El coste medio estimado (para el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon) de
una consulta de telemedicina es de 60 euros. Por lo tanto, el coste estimado de
este servicio estara en funcidén del numero de consultas que se demanden, y es

dificil de estimar en el momento de la elaboracion de este Proyecto.

B) MEDICINA PREVENTIVA

Entre los afnos 2009-2012, el Programa de Vigilancia de la Resistencia a
Antibidticos del Centro Nacional de Microbiologia detectd un importante y
progresivo aumento en el numero de cepas de bacterias resistentes a
antibidticos por produccién de carbapenemasas. En la Comunidad de Madrid se
detecta desde el ano 2011 la presencia de enterobacterias de este tipo, que dada
su capacidad de producir brotes y de extenderse, motivé la decision de
establecer un Plan de Actuacién que contemplase medidas a tomar en los
centros sanitarios de la region para la prevencién y el control de la infeccidén por

estas enterobacterias.
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El Hospital Virgen de la Poveda fue declarado Hospital Centinela para vigilancia,
control y prevencién de infecciones producidas por estas bacterias, dentro del
Plan de Prevencion y Control frente a la infeccion por Enterobacterias
Productoras de Carbapenemasas (EPC) en la Comunidad de Madrid, de
septiembre de 2013.

Las estrategias de intervencion para prevenir la introduccion y la transmision de
la infeccion por estas enterobacterias en un centro sanitario se basan en la
deteccion de los pacientes infectados y colonizados y el cumplimiento estricto de
las medidas de control de la infeccion para evitar su diseminacion. Entre las
herramientas para el control de la propagacién en el Hospital Virgen de la Poveda
se realiza analitica de los pacientes en el momento del ingreso con aislamiento
de portadores. Se realizan tres determinaciones a cada ingreso positivo (pueden

estimarse en un 10%).

Coste Determinaciones Coste

Laboratorios

MIC estudio de portador de
multiresistentes 37.600 (900%3.3) 12,66

anual Estimadas Unitario

La estrategia para el control de la infeccién por EPC, pasa por el desarrollo de
protocolos que deberian ser establecidos por un especialista en Medicina
Preventiva, para lo que planteamos una alianza estratégica con el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, que prestara sus servicios de esta

especialidad en el desarrollo de los citados protocolos.

Asimismo, y dentro de las posibilidades del Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, se colaborara en otros temas de

interés para el Hospital Virgen de la Poveda.

C) BANCO DE SANGRE.

Cuando la situacion clinica de un paciente ingresado en el Hospital Virgen de la
Poveda haga que sea necesaria una transfusion de hemoderivados, el banco de
sangre de referencia para realizar la peticion de los mismos seria el del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. El Hospital Virgen de la Poveda se haria cargo

del coste del trasporte. La actividad en el aino 2015 fue de 83 unidades de
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concentrado de Hematies trasfundidas a 40 pacientes. La gestion del proceso
se hara siguiendo las condiciones de seguridad implantadas en el Banco de
Sangre dependiente de la Unidad de Hematologia del Hospital Universitario

Fundacioén Alcorcoén.

D) SERVICIO DE PREVENCION

Conforme a la instruccion de la D. G. de RR.HH. del SERMAS, el servicio de
Prevencion de RR.LL. al que se adscribe el H. Virgen de la Poveda es el del

“Area 8”, ubicado en el Hospital de Moéstoles.

Dicho Servicio atiende las necesidades basicas del personal del H. Virgen de la
Poveda, limitando las labores de formacion e informacion al envio de tripticos
sobre materias concretas, asi como elaborando informes de valoracion de
trabajadores cuando se le requiere (adaptacion de funciones) y campanas de

vacunaciones especificas.

La alianza estratégica con el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, en el
area de la salud laboral, permitira que el Servicio de Prevencién del mismo
complemente las tareas ya realizadas por el Hospital de Mdstoles, en los temas
que sean de mayor interés para el Hospital Virgen de la Poveda. Y siempre
dentro del marco normativo de la DGRRHH y de las mesas de negociacion con
las secciones sindicales donde se determina el alcance de cada SPRL y la

adscripcion a uno u otro hospital.

64

sin



