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

REUNIDOS

De una parte, D. Modoaldo Garrido Martin, Director Gerente del Hospital Fundaciéon Alcorcén
(en adelante HUFA), con domicilio en la calle Budapest, nim. 1 de Alcorcon (Madrid)

Y de otra, D. Fernando Jou Rivera, Director Gerente del Hospital Virgen de la Poveda (en
adelante HVP), con domicilio en la Carretera del Hospital, Km 5 de Villa del Prado (Madrid)

INTERVIENEN

En representacion de sus respectivas Instituciones, reconociéndose reciprocamente la plena
capacidad para la formalizacion de la presente alianza estratégica.

Ambos hospitales han considerado que estan en condiciones de establecer un marco de
colaboracion estable, a través de una alianza estratégica, que permitira la consecucion de
unos objetivos y el intercambio de recursos y capacidades. Todo ello con el fin Ultimo de
optimizar los recursos economicos, humanos y asistenciales de los que disponen y poder dar
asistencia a los déficits del Hospital Virgen de la Poveda.

EXPONEN

1.- Que 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. Son pacientes en su gran mayoria con enfermedad
cronica compleja.

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 atencion permanente del enfermo y su familia, con el fin de conseguir una
optima reintegracion de los pacientes a su entorno familiar y social en el momento del alta
hospitalaria, asi como su Continuidad asistencial en sus patologias de base. Todo ello con las
maximas eficiencia, eficacia y seguridad posibles del proceso asistencial, para contribucién 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.
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Que cuenta con:

¢ Servicio central de Admision y Documentacién, con un medico de Admision.

¢ Laboratorio, con 2 TEL, sin médicos adscritos.

e Radiologia: con un TER de mafiana. El responsable de la instalacion en el Director
Meédico y el Gerente (que estan habilitados con la titulacién exigible para dirigir
instalaciones radiologicas con fines diagnosticos). Ausencia de informador radiélogo
de las pruebas realizadas, o para guiar Ecografias.

« [Farmacia Hospitalaria, con un farmacéutico.

¢ Los servicios asistenciales se prestan por medicos especialistas (Geriatria, Medicina
Interna y Rehabilitacién), asi como por graduados en Enfermeria, Fisioterapia,
Logopedia y Terapia Ocupacional.

Los pacientes a los que atiende son casi en el 95% paciente cronico complejos, de edad
avanzada y con multiples patologias, con frecuentes reagudizaciones. Por sus enfermedades
de base, son especialmente susceptibles de infecciones, especialmente vulnerables y con
muy frecuente desarrollo de resistencias a antibiéticos. El Hospital se ha denominado centro
centinela de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC).

En estas circunstancias carece de servicios imprescindibles para su atencién (Ej. Micro-
Infecciosas y Preventiva) y de las que se dispone estdn muy fraccionadas en distintos
Hospitales. No estan abiertos tampoco canales para la atencién de los procesos de base con
hospitales que disponen de especialidades para su resolucion.

Los servicios imprescindibles de los que carece son: areas de Laboratorio, microbiologia,
infecciosas, preventiva, radiologia y consultas de especialidades. En busqueda de la eficiencia
no tiene sentido que disponga de estas areas in situ pero es fundamental que pueda resolver
sus necesidades a traves de un Hospital con dichos servicios.

2.- Que el Hospital Universitario Fundacién Alcorcon:

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 mision es la prestacion
de asistencia sanitaria especializada, eficiente y accesible, para mejorar o mantener la salud
de los ciudadanos integrando en la mismas actividades docentes y de investigacion.

Para dar respuesta a la misiéon tenemos la capacidad necesaria para adaptarnos e integrar las
nuevas demandas de la poblacion. Es una organizacion 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 innovacioén y el desarrollo de nuestros
profesionales.
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Estos son sus valores como hospital general integrado en el Area Unica de asistencia sanitaria

de la Cons

ejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid:

» Orientacién al paciente y a la sociedad

» Los profesionales

» Ambiente comodo y seguro para pacientes, acompafiantes y profesionales
« Excelencia clinica: una asistencia de calidad para todos

s« Tecnologia: efectividad en la atencién a los ciudadanos

» |nnovacion: Formacion, docencia e investigacion

e Transparencia en la gestion

« Clima laboral agradable y seguro. Trabajo en equipo

¢ Sostenibilidad: Compromiso social y respeto con el medio ambiente

« Ambiente comodo y seguro para pacientes, acompafantes y profesionales

A) OBJETO de la Alianza

Establecer

mediante un sistema de comunicacién bidireccional, entre el HVP y el HUFA, la

consultoria de pacientes ingresados en el HVP, por parte de los Servicios de HUFA en las
areas deficitarias en el HVP. Con ello se obtiene una prestacién de mayor calidad, con una
alta eficiencia al evitar duplicar recursos y derivaciones a multiples centros de pacientes
ingresados en el HVP.

Los Obijetivos de la Alianza, que se lleva a cabo de acuerdo con lo dispuesto en la resolucién
42/2016 de la Direccion General de la Asistencia Sanitaria, son de tres tipos:

a) Asistenciales:

b) Econ

Agilizar los procesos diagnosticos y terapéuticos.

Facilitar la circulacion de los pacientes de manera rapida y coordinada de forma
que el proceso sea unico e integrado con independencia del hospital que la realice.

Colaborar en la gestion de la actividad reduciendo las demoras
Evitar desplazamientos de pacientes

6micos:
Evitar duplicidades de exploraciones dado que ambos servicios tendran acceso a
todas las exploraciones realizadas

Concentrar técnicas reduciendo las curvas de aprendizaje y el coste de los
procesos

Homogeneizar el material favoreciendo las economias de escala

C) Profesionales:

Mejorar la capacitacion de los especialistas

Elaborar 9uias clinicas o protocolos de actuacion basados en la evidencia
cientifica

Favorecer su especializacion

Promover la innovacion e investigacion conjunta

Implicar a los profesionales en la toma de decisiones

savexs Virgen de la Poveda
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El objeto principal de esta alianza estratégica es conseguir el éptimo aprovechamiento de los
recursos del SERMAS, para que el HVP pueda ver atendidas las necesidades no resueltas en
las areas de:

Derivacion urgente de pacientes

Laboratorio

Microbiologia, Infecciosas ( PROA)

Servicio de Preventiva

Consultas de especialidades no disponible a traves de: telemedicina, interconsultas
y e consultas.

Lo que se hara a través de los servicios que le preste el HUFA. Se asegurara la provision de
estos servicios durante todo el afio.

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

B) RECURSOS MATERIALES Y PERSONALES DESTINADOS AL PROYECTO.

La presente alianza se extiende a todos los profesionales especialistas (facultativos y
enfermeria) de ambos Hospitales que podran desplazarse de uno a otro hospital con el fin de
conseguir los objetivos propuestos en el apartado anterior. Asi, se estableceran programas
formativos, sesiones clinicas conjuntas, etc.

Ademas, ambos Hospitales disponen del mismo sistema de gestion de pacientes y pruebas y
tienen todas las exploraciones digitalizadas lo que permite la transferencia de imagenes de
uno a otro hospital y, por tanto, la colaboracion y complementacion de estos profesionales en
los estudios que se realicen en cada hospital si fuera preciso.

C) ORGANIZACION DEL PROYECTO Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO.

SITUACION DE PARTIDA

La necesidad y oportunidad de esta Alianza ya se planteé en el afio 2016. Con la buena
voluntad por la asistencia de los pacientes, se inicid una 1° fase con la colaboracion en el Area
de laboratorio y de Derivaciones de pacientes Urgentes, que esta ya implementada y ha sido
de inestimable valor y eficiencia para la calidad asistencial. (Anexo1: Fase 1: instaurada).

Ademas de formalizar esta 12 Fase, estaba pendiente la implementacién de una 2% Fase con
las areas no cubiertas y muy necesarias arriba expuestas.
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES:

Fase 2°. IMPLEMENTACION DE LAS AREAS NO CUBIERTAS:

1.-MICROBIOLOGIA, INFECCIOSAS Y PREVENTIVA.

El Hospital HVP, con 200 camas, de pacientes crénicos complejos, presenta una incidencia
en alza de EPC, de infecciones por gérmenes con resistencias, y es centro centinela de EPC.

En la actualidad tenemos un porcentaje de EPC del 25% (cifra muy elevada y en crecimiento),
y de un problema grave de resistencias a antibiéticos, e infecciones por clostridium, que
triplican a la incidencia en HUFA, y superan las cifras de todos los centros de la Comunidad
de Madrid. (Anexo )

En estas circunstancias carecemos de Servicio de Preventiva, Microbiologia, y de poder
consultar con Infecciosas la alternativa antibiética dirigida, y mas eficiente-coste/eficaz.

La de EPCs las realiza otro centro (H Méstoles), la micro empieza a realizarla HUFA solo a
nivel analitico: dos centros a medias para un mismo proceso, no terminado con ninguno.
Deberia unificarse todo el proceso en un mismo Hospital en términos de eficiencia y de calidad
minima asistencial

Es imprescindible disponer de estos servicios para optimizar recursos desde un punto vista:

Seguridad del control y diseminacion de infecciones y resistencias bacterianas (ahora
inexistente)

Conseguir una 6ptima calidad asistencial, a pacientes con especial susceptibilidad de
infecciones y diseminacién de estas. (Centro de Media Estancia)

Evitar o reducir aislamientos con la mejora 22 de disponibilidad de camas. Unificar
criterios y dudas con una Unidad de Preventiva

Optimizacion del uso de antibiéticos, que pasarian a ser los apropiados y mas
eficientes

Control adecuado de informacion y manejo de las resistencias antibidticas y de las
infecciones.

2.-MEDICINA PREVENTIVA

Entre los afios 2009-2012, el Programa de Vigilancia de la Resistencia a Antibidticos del
Centro Nacional de Microbiologia detectd un importante y progresivo aumento en el nimero
de cepas de bacterias resistentes a antibiéticos por produccion de carbapenemasas (EPC).
En la Comunidad de Madrid se detecta desde el afio 2011 la presencia de enterobacterias de
este tipo, que dada su capacidad de producir brotes y de extenderse, motivo la decision de
establecer un Plan de Actuacién que contemplase medidas a tomar en los centros sanitarios
de la region para la prevencion y el control de la infeccion por estas enterobacterias.

El HVP fue declarado Hospital Centinela para vigilancia, control y prevencion de infecciones
producidas por estas bacterias, dentro del Plan de Prevencion y Control frente a la infeccion
por EPC en la Comunidad de Madrid, de septiembre de 2013.
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Las estrategias de intervencidn para prevenir la introduccion y la transmision de la infeccién
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 propagacion en el
HVP se realiza analitica de los pacientes en el momento del ingreso con aislamiento de
portadores. Se realizan tres determinaciones por cada ingreso, y aquellos que resultan
positivos (se estimaba inicialmente un 10% y ahora tenemos un 20%) precisan de una
determinacién mensual adicional en su seguimiento.

Datos de costes en 2016

; Coste Determinaciones i
Laboratorios afiisl Estimadas Coste Unitario
MIC estudio de portador de multiresistentes 37.600 (900%3.3) 12,66

La estrategia para el control de la infecciéon 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 HUFA, 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 HUFA, se
colaborara en otros temas de interés para el HVP.

3.-RADIOLOGO DE REFERENCIA

El HVP no dispone de radiélogo que informe las pruebas que lo requieren, solo de un técnico
que las realiza. En este tiempo, recibia los informes de los radiélogos del H. El Escorial, que
en la actualidad no puede hacerlo o lo hace con mas de 1 semana de demora, para una
radiologia aguda (fracturas etc..).

Tampoco puede realizar Ecografias, disponiendo el centro de un ecédgrafo y de TER con
formaciéon e interés en realizarlas, por carecer de radidlogo asignado de referencia por
telemedicina. Antes lo tenia y era muy resolutivo para evitar desplazamientos de los pacientes
a Hospitales con esta prestacién.

4.-CONSULTAS DE ESPECIALISTAS NO DISPONIBLES EN HVP: TELEMEDICINA,
ECONSULTA, INTERCONSULTA

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

Los Hospitales como el HVP atienden fundamentalmente pacientes crénicos complejos. Una
vez el Paciente cronico esta ingresado en este Hospital de Media estancia (HME), surgen
necesidades asistenciales que precisan atencidn en las distintas especialidades que atienden
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a sus procesos mas frecuentes y de las que no dispone un HME. Se precisa resolver dudas,
atender sus descompensaciones o atender su seguimiento mientras esta en el HME.

Para procesos en seguimiento en su Hospital derivador, al que va a volver, se podria
desarrollar atencion en estos. Pero para el dia a dia de seguimiento de procesos comunes, o
nuevos problemas se precisa un acceso agil a las especialidades requeridas. Esto se facilita
con las telemedicinas y econsultas, en un Hospital de referencia que las centralice, como seria
el HUFA. Se optimizarian los recursos y la eficiencia con un solo centro y se evitaria el
desplazamiento de estos pacientes fragiles.

El coste medio estimado (para el HUFA) de una consulta de telemedicina es de 60 euros. Por
lo tanto, el coste estimado de este servicio estara en funcion del nimero de consultas que se
demanden, cuyo estudio se extrapola de las realizadas en 2017, pero que incluyen consultas
a Hospitales de referencia (Anexo Ill). En el futuro se potenciara que todas las interconsultas
gue puedan se realicen por Telemedicina, reduciendo las molestias al paciente vy
desplazamientos innecesarios.

Se hace una estimacion del n® previsible de interconsultas para 2018, pactada con los médicos
peticionarios del HVP y la Direccion del HUFA (Anexo IV). En esta estimacion se excluyen las
interconsultas que no se haran en el HUFA, por requerir realizarse en su Hospital de
referencia/ derivador (por afectar a procesos de base que volvera a estos). En esta estimacion
pactada se incluye la demora previsible para cada especialidad del HUFA. Estas previsiones
se extraen del nimero de pacientes que son propios del HUFA del afio 2017 (117 al afio, con
77 ingresos en Unidades de Rehabilitacion) y de datos complejos de las derivaciones globales
en el afio previo. De estas Ultimas se han restado las que, por ser propias del proceso de base,
se mantendran con sus Hospitales de referencia y no se derivaran al HUFA.

Se realizard un trabajo de coordinacion para indicaciones y forma de realizar estas
interconsultas con las especialidades implicadas. Se realizara para los principales procesos
atendidos en HVP.

Se avanzara para todo ello en la visibilidad/permisos para escribir en la historia del paciente
en el Hospital de Media estancia.

DESARROLLO ORGANIZATIVO

Se implementaran los cambios informaticos que permitan esta comunicacién. Se desarrollara
por los responsables asignados e informaticos de ambos Hospitales, con las especialidades
correspondientes bajo la coordinacion por las Direcciones Médicas.

Se establecera:

Area de Microbiologia e Infecciosas: la inclusion de los pacientes de HVP en el
Programa de Optimizacion de uso de Antimicrobianos (PROA). Con acceso a consulta
a Infecciosas de los casos que se requieran, a través de una interconsulta en Selene
® y/o teléfono de acceso a Unidad de infecciosas
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Area de preventiva: Acceso a dicha Unidad, con asesoramiento diario de especialista
en Medicina Preventiva al HVP para resolucion de consultas, y desarrollo y difusion de
la guia de manejo de aislamientos y prevencion de infecciones.

Radiologia: informacion radiolégica en la radiologia simple en los casos requeridos.
Solicitud de las pruebas de imagen requeridas con indicaciones pactadas. En un futuro
se implementara la Ecografia teledirigida.

Consultas de especialistas no disponibles en HVP: se estableceran las principales
consultas requeridas en los procesos mas frecuentes y la via de desarrollo mas
apropiado mediante coordinacion de las necesidades de HVP y reuniones con cada
servicio y Admisién para su ejecucion: Telemedicina, consultas en Selene ® o consulta
de presencia fisica. Se dejara pactado: nimero maximo de estas consultas y su
demora (Anexo 1V), siempre sujeta a la adecuada atencién asistencial, cuya
variabilidad sera justificada.

Identificacion de resultados

Se establece un seguimiento cuatrimestral del nimero de solicitudes tramitadas desde el HVP
al HUFA. Asi mismo, se llevara a cabo seguimiento cuatrimestral de las posibles desviaciones
de las solicitudes y de las incidencias detectables

Se realizara el seguimiento de resultados a través de Indicadores, cuyos resultados se
enviaran cuatrimestralmente a Atencion Hospitalaria:

Porcentaje de aislamientos: Pacientes aislados / N° total de pacientes ingresados al
afio. Rango de intervalo a conseguir: reduccion de un 5% respecto al afio previo, tras
incorporar una Guia consensuada con U preventiva HUFA.

Demora de las consultas: n® de interconsultas derivadas a HUFA con demora mayor
de 2 dias laborables/ n° total de interconsultas al HUFA. Rango de intervalo a
conseguir: menor del 10%.

Porcentaje de interconsultas derivadas a HUFA (distintas de traumatologia) realizadas
como Telemedicinas: N° de interconsultas distintas a traumatologia derivadas a HUFA
realizadas por telemedicina / n° total de interconsultas no traumatoldgica al HUFA.
Rango de intervalo a conseguir: superior al 25%.

Desarrollo de una guia de uso adecuado de antibiéticos, coordinada con HUFA.
Porcentaje de uso adecuado de antibioticos segun el indicador aplicado en cada afio
segun el programa PROA del HUFA.

Flujos de comunicacion

Se asegurara la difusiéon de los circuitos entre todos los usuarios mediante sesiones. Se
difundira el proceso de diseminacion de los flujos de implantacion de la presente Alianza
Estratégica para abordar las incidencias destacables en las areas involucrados e
implementar planes de accion ad hoc para su correccion.
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Gestion del cambio

Se mantendra semestralmente una presentacion de los resultados de la implantacion de la
presente Alianza Estratégica y seguimiento de las incidencias que pudieran aparecer,
llevando a cabo asi mismo sesiones de revision y entrenamiento de la implantacién.

Asi mismo se mantendra una comunicacion continua entre ambos centros ante la deteccién
de incidencias de cualquier tipo, que pudieran aparecer.

Seguimiento de la Alianza

Desde el HVP se llevaran a cabo reuniones cada dos semanas con la finalidad de revisar
posibles incidencias operativas que puedan ser detectadas incluidas las posibles derivadas
de la implantacion de la presente Alianza Estratégica.

Cualquier incidencia detectada se comunicara a los apoyos del area de informatica de ambos
hospitales, asi como a las areas implicadas en el proceso, desde Comision de Tecnologia
del HVP Informatica, Unidad de Admision y Documentacién Clinica y Direccién Médica en el
HVP y en HUFA.

D) - CONDICIONES ECONOMICAS

Dado que no se va a incrementar la transferencia de pacientes entre ambos hospitales sino,
quizas al contrario, no se establece ninguna compensacién intercentros por dichas
actividades y cada Hospital asumira los costes de las actuaciones que realice su servicio.

La presente Alianza estratégica tendra la vigencia inicial de un afio, renovable por periodos
iguales, a propuesta de la Comisidén Mixta.

A la finalizacion del primer afio se elaborara una Memoria de cumplimiento de las actividades
realizadas y de las condiciones acordadas, que se remitird a la Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, no procediendo a la renovacion de la presente
Alianza, si el resultado obtenido no se ajustara a los fines pretendidos.

E) COMISION MIXTA DE SEGUIMIENTO.

Se constituira una comision mixta de seguimiento y evaluaciéon de las actuaciones
contempladas en la presente alianza, integrada por un Presidente y cinco representantes,
numero equitativo de cada Hospital implicados, propuestos por los gerentes y nombrados
por la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

Por parte del HVP: Gerente, Director Médico, Médico de Admisién, Informatico, Médico de
Coordinacion Clinica.

Por parte de HUFA: Gerente, Director Asistencial, Jefe de Area de Calidad y Gestion de
Pacientes, Subdirectora de Sistemas de Informacién, Coordinador de Innovacion.
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F) _ALIANZA DE LOS PROFESIONALES

Los profesionales de los hospitales HVP y HUFA, involucrados en el desarrollo de la actividad
a que se refiere la presente alianza han manifestado su conformidad con las condiciones
establecidas en la misma.

Se pretende 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.

G) VIGENCIA

La presente alianza estratégica tendra la vigencia inicial de dos afios, renovable por periodos
iguales, a propuesta de la Comision Mixta.

En prueba de su conformidad, las partes intervinientes firman el presente documento en
Madrid, a cuatro de abril de dos mil dieciocho.

EL DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL EL DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL
U. FUNDACION ALCORCON VIRGEN DE LA POVEDA
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ANEXO |

FASE 1. ACTIVIDAD IMPLANTADA:

1.1-Area de LABORATORIO

Por buena voluntad, el HUFA, ha iniciado la realizacion de las analiticas del HVP.

Fruto de la alianza estratégica, las muestras analiticas del HVP son procesadas y validadas en
el HUFA y por su personal.

La fase preanalitica (recogida, identificacion y traslado de las muestras) esta a cargo del HVP
y su personal, se ha habilitado por parte del mismo un sistema de transporte diario adecuado.

Para el correcto funcionamiento de esta alianza se establecio la conexiéon de los sistemas
informaticos Selene ® de ambos hospitales.

La actividad anual y sus costes:

ITAL POVEI : dic-16 total 2017
DETERMINACIONES Banco 0 0
Bioquimica 4721 55720
Genética 0 0
Hematologia 407 4958
Inmunologia 4 79
Microbiologia 331 4430
TOTAL PACIENTES 340 4542
DoPliAL POVEDF ene-18
DETERMINACIONES Banco 0
Bioguimica 6157
Genética 0
Hematologia 567
Inmunologia 0
Microbiologia 558
TOTAL PACIENTES 486

Coste determinaciones

oct - dic 2016

Hospital Virgen de la Poveda

Total 26.473,70 € 134.921,90 € 12.829,38 €

Esta actividad se ha realizado con los recursos humanos propios del HUFA, incrementandose
unicamente el consumo de materiales, como consecuencia del incremento de actividad

Se ha iniciado (de forma incompleta) el procesamiento y resultados de estudios de
microbiologia, pero si realizar las determinaciones de EPCs, que determina el Hospital
Universitario de Mdstoles. Tampoco disponemos en la actualidad de comunicacion con la
Unidad de Infecciosas (Proa) para dar consejo terapéutico por resistencias a antibiéticos, y sin
la disponibilidad de acceso al servicio de preventiva.
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1.2-DERIVACIONES URGENTES DE PACIENTES

ElI HVP, ante la 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 derivan estos pacientes al
HUFA, a excepcién de los pacientes ingresados que correspondan al Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, Hospital Infanta Elena, Hospital General de Villalba o Fundacién Jiménez
Diaz, (que seran trasladados al H. U. Rey Juan Carlos).

Se ha propuesto que ante reagudizaciones de patologias ya en seguimiento en hospital
derivador a nuestro Hospital, estos pacientes deberian derivarse directamente a su Hospital de
referencia. Ello evitaria el paso inutil del paciente por la Urgencia del HUFA para después ser
derivado al Hospital donde pueden resolver su patologia. En este punto es obvio en términos
de eficiencia (reduce viajes de ambulancia, atenciéon en dos urgencias, etc...) y de confort del
paciente. Para el correcto funcionamiento de este punto sera necesaria la coordinacion con el
Servicio de Urgencia Médica de Madrid (SUMMA 112).

El coste de esta actividad (derivacion a Urgencias) queda contenido dentro del sistema de
Facturacion Intercentros.
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INFORME RESUMIDO DEL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DEL ANO 2017
REALIZADO EN LA UNIDAD DE MICROBIOLOGIA DEL HUFA

AUTOR: Alberto Delgado-Iribarren G*>-Campero. Jefe de la Unidad de Microbiologia

1. Actividad global

:Virgen de la Poveda

% SOBRE

Muestras 2017 H.V. POVEDA {% POS |TOTAL HUFA |% POS
UROCULTIVOS 1405 60,2 5,2 27258 |27,0
COPROCULTIVOS 131 43,0 4,2 3121 5,1
EXUDADOS 412 65,2 1.1 39140 19,8
HEMOCULTIVOS 47 14,9 0.4 13259 17,0
MICOBACTERIAS 1T 0,0 0,5 3582 7,0
AISLAMIENTOS 1223 NA 4,3 22251 |NA

Comentarios: los datos crudos no reflejan la carga de trabajo pues en Microbiologia es
fundamental las tasas de positividad y los aislamientos implicados, como se expondra en el

punto 2.

Las cifras bajas de hemocultivos y micobacterias probablemente reflejan un problema de

infradiagnéstico.

2.- Principales microorganismos aislados

%
H.V. SOBRE

PRINCIPALES MICROORGANISMOS IMPLICADOS POVEDA  |TOTAL [HUFA
N° DE PACIENTES CON INFECCION POR CLOSTRIDIUM

DIFFICILE 42| 290| 104
N° DE PACIENTES CON E.COLI 237| 99| 2155
N° DE PACIENTES CON K. PNEUMONIAE 171 99| 574
N° DE PACIENTES CON PSEUDOMONAS AERUGINOSA 90| 230| 421
N° DE PACIENTES CON STAPH. AUREUS 92| 17.6| 636
N° DE PACIENTES CON ENTEROCOCCUS FAECALIS 83| 126| 406
N° DE PACIENTES CON ENTEROCOCCUS FAECIUM 33| 17,0] 136
TOTAL 706| 19.5| 4328

Comentarios: como se ve los datos crudos no reflejan la carga de trabajo pues tan solo
suponian un 5% de la carga del trabajo de la Unidad de Microbiologia, pero con las tasas de

positividad de los cultivos se aumenta hasta un 20% los aislamientos estudiados.

En el punto 3 se vera que estos aislamientos presentan mayor complejidad que el resto de los

aislados del HUFA.,
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3.- Principales problemas clinicos y epidemiologicos detectados

En el punto 2 se ha expuesto la elevada prevalencia de infeccion por Clostridium difficile, que
presenta un alta morbi-mortalidad pues presenta una tasa de recurrencias cercanas al 20%
(datos presentados en el informe principal),

Respecto a la resistencias a antibidticos podemos observar en la siguiente tabla que existe un
grave problema de resistencia a antimicrobianos de primera linea que duplican o triplican las
tasas de resistencia del HUFA (sin incluir los aislados de AP):

HUFA
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA EN E.COLI |H.V. POVEDA n=237 |n=2155
%I| RESISTENTE A CEF 3°G 37 14
% RESISTENTE A QUINOLONAS 55 29
% RESISTENTE A AMOXI-CLAVULANICO 35 23
%! RESISTENTE A FOSFOMICINA 13 5
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA HUFA
ENK.PNEUMONIAE H.V. POVEDA n=141 |n=574
%| RESISTENTE A CEF 3°G 59 19
% RESISTENTE A QUINOLONAS 66 28
% RESISTENTE A CARBAPENEMAS 15 4
%| RESISTENTE A GENTAMICINA 34 11
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA EN HUFA
PSEUDOMONAS AERUGINOSA H.V. POVEDA n=141 |n=574
% RESISTENTE A QUINOLONAS 57 39
% RESISTENTE A MEROPENEM 23 22
%I RESISTENTE A AMIKACINA 12 5
%I RESISTENTE A PIPERACILINA/TAZOBACTAM 27 20
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA EN HUFA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS H.V. POVEDA n=92 n=636
% RESISTENTE A OXACILINA -SARM 83 37

Comentarios: los datos expuestos reflejan que la carga de trabajo de este centro es superior a
cualquier centro de nuestra Comunidad. Sin duda alguna los datos de resistencias que
exponemos son los mayores de la CM.
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4.-Otros microorganismos multirresistentes menos frecuentemente aislados pero con
alta prevalencia relativa comparada con el HUFA

%

SOBRE
PRINCIPALES MICROORGANISMOS IMPLICADOS H.V. POVEDA [TOTAL [HUFA
N2 DE AISLADOS DE ACINETOBACTER 16 36,4 28
Ne DE AISLADOS DE MORGANELLA MORGANI| 18 21,7 65
N2 DE AISLADOS DE PROTEUS MIRABILIS* 60 24 190
N2 DE PACIENTES CON PROVIDENCIA STUARTII 8 27,6 21
TOTAL 102 25;2 304

*Un 6% resistentes a Cefalosporinas de 3?G y un 65% a quinolonas, frente a un 3% y un 35% en
el HUFA respectivamente.

Comentarios: los datos expuestos reflejan que la epidemiologia de las infecciones de este
centro es diferente a la del HUFA y probablemente a la de cualquier hospital de agudos.
Ademas de los microorganismos expuestos en el punto 3 se aislan con mas frecuencia otros
gramnegativos multirresistentes. Todo ello implica la necesidad de una especial vigilancia de
las resistencias, del control de la infeccion y de la politica de antibioticos.
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ANEXO 1lI

TELEMEDICINAS REALIZADAS EN 2017 (incluyen telemedicinas con Hospitales de

referencia).

HOSPITALES ESPECIALIDADES | NUMERO
GETAFE
CARDIOLOGIA 5
C PLASTICA 1
DERMATOLOGIA 10
NEUROLOGIA 1
TRAUMATOLOGIA 193
GOMEZ ULLA
ECOGRAFIA 1
TRAUMATOLOGIA 3
REY JUAN
CARLOS
TRAUMATOLOGIA 12

TOTAL: 236: con 215 traumatologias.



‘; Hospital Ur}iversitario ‘;; Hn_aspital
saovers FUNCAAcion Alcorcon saavee Virgen de la Poveda

ANEXO IV

Pacto de estimacion de interconsultas-pruebas derivadas y sus demoras desde HVP a HUFA.

e
ESPECIALIDAD HFetnadod Demora normal Demora preferentes
HUFA
TRAUMATOLOGIA* 100 (70) 2 dias lab 1 dias lab.
2 dias lab
NEUROLOGIA** 60 1 dias lab.
2 dias lab
C. VASCULAR 30 1 dias lab.
2 dias lab
DERMATOLOGIA 35 1dias lab.
2 dias lab
OFTALMOLOGIA 25 1 dias lab.
2 dias lab
CARDIOLOGIA 25 1 dias lab.
2 dias lab
NEUMOLOGIA 18 1 dias lab.
2 dias lab
ENDOCRINOLOGIA 20 1 dias lab.
2 dias lab
MEDICINA INTERNA 5 1 dias lab.
2 dias lab
ONCOLOGIA 10 1 dias lab.
2 dias lab
ORL 35 1 dias lab.
2 dias lab
UROLOGIA 40 1 dias lab.
REHABILITACION*** 0 0 0
2 dias lab
NEFROLOGIA 10 1dia lab.
2 dias lab 1dia lab.
DIGESTIVO**** 10
1dia lab.
ALERGOLOGIA 25 2 dias lab
1dia lab.
PSIQUIATRIA 10 2 dias lab
1dia lah.
HEMATOLOGIA 20 2 dias lab
1dia lab.
CIRUGIA. GENERAL 10 5 dias lab
1dia lab.
REUMATOLOGIA 5 5 dias lab
1dia lab.
GINECOLOGIA 5 5 dias lab
1dia lab.
INFECCIOSAS***** Ver nota 2 dias lab
Bl
PROCEDIMIENTOS N2 estimado demora normal demora pref
COLOCACION DE PEG 15 7 dias lab 3 dias lab.
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 10 5 dias lab 2 dias lab.
ECOCARDIO (datos no recogidos) 20 7 dias lab 2 dias lab.
EEG 2 7 dias lab 2 dias lah.
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Pruebas neurofisiologia 25 7dias lab 2 dias lab.
RADIOLOGIA N2 estimado demora normal demora pref
ECO ( Abd/Tiroides) 50 5 dias lab 2 dias lab.
Eco doppler 40 3 dias lab 1 dias lab.
CT Abd/Craneal 15y 20 5 dias 2 dias lab.
RNM 2y5 20 dias 3 dias lab.
INFORMES RADIOLOGIA SIMPLE 300 1 dias lab. 1 dia lab.
TRAUMATOLOGIA*:

Cada Hospital de referencia deberia atender sus procesos bases derivados. HUFA atenderia
los casos derivados desde su centro. EL HUFA ha ingresado en HVP en 2017: 117 pacientes
de los que 77 lo han sido en la Unidad de Rehabilitacién. Se estima por ello, unos 100
casos/afo, al incluir algun caso agudo de otro origen que precise también valoracion.

Los demas casos se estudiarian en su Hospital de referencia o en Hospital Universiario de
Getafe.

NEUROLOGIA**:

Se estableceran los criterios y via de consulta on line o telf. rapida. Se incluye de necesidad de
neurofisiologia clinica.

REHABILITACION***:

Las interconsultas se realizan al alta, y se derivan al Hospital de referencia

DIGESTIVO****

Se derivarian ademas las pruebas endoscopicas, solo que no sean derivables a su Hospital de
referencia: procesos nuevos o agudos. En estos casos se pedirian directamente sin pasar por
Digestivo en principio.

INFECCIOSAS* ***

La actividad del HUFA estara derivada de la activacion del PROA; en cualquier caso se puede
asumir el compromiso de demora establecido

Se adjunta hoja de firmas de esta estimacion pactada por los médicos peticionarios de HVP,
dentro de la prioridad de la atencién adecuada de los pacientes, cuya variacion sobre esta
estimacion sera justificada. (Anexo V)
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ANEXO V: Hoja de firmas de los médicos peticionarios del HVP del compromiso con la
estimacién de interconsultas-pruebas que se derivaran en 2018 a HUFA (Anexo 4). Esta
estimacion siempre estara sujeta a la prioridad en la atencion adecuada de los pacientes,

cuya variacion sobre esta estimacion sera justificada.
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