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Presentacion

En el afo 2015 el Hospital Guadarrama ha finalizado Ila
Implantacion de las acciones derivadas del modelo de un Hospital
centrado en la persona y en la Estrategia de Autocuidado. Este
proyecto que comenzé en el afio 2011, ha ido incorporando
herramientas sencillas para trabajar el empoderamiento de los
pacientes y potenciar su autonomia desde el autocuidado.

Este afio se ha implantado el “Diario del Paciente” un documento que es una herramienta de
autoevaluacion y seguimiento del tiempo terapéutico, gestionado por el propio paciente
donde el evalua los logros obtenidos individualmente y se propone acciones de autocuidado.
Asi mismo se ha realizado el “Paseo Terapéutico”, adecuando el jardin para que los
pacientes lo utilicen como un gimnasio en el exterior, disfrutando a su vez del jardin. El
jardin se ha estructurado con tres espacios diferentes que ademas tienen tres grados de
dificultad, un paseo de 65 metros, otro de 84 metros y un tercero de 144 metros. Este
“Paseo Terapéutico” se ha acompafiado de un Documento de autoevaluacion con el fin de
que el paciente con sus terapeutas acuerden actividades a realizar después del trabajo de
fisioterapia intensiva.

En lo que se refiere a las infraestructuras, en este afio se han cambiado las ventanas de la
zona norte de la hospitalizacion , lo que ha mejorado la confortabilidad de los pacientes,
dado que las ventanas ya eran viejas ya no cerraban bien. Respecto a los objetivos que el
hospital se habia planteado, ha cumplido con el nimero de altas, superando el objetivo
dado que se han alcanzado 1.110, se ha mantenido el indice de ocupacion y la estancia
media. Sin embardo, debido a la competencia, han disminuido las demandas de consultas
de geriatria y de Medicina Interna. En este afio se ha activado la figura del Geriatra
Consultor, se ha abierto un nuevo servicio de Fisioterapia grupal ofertado para Atencion
Primaria que ha tenido muy buena aceptacién por la poblacién y por el Centro de Salud y se
ha consolidado la Unidad de Atenciéon a las Heridas Cronicas, reorientando sus objetivos al
asesoramiento dirigido al medio comunitario y siendo consultores de los profesionales para
que los pacientes se mantengan en su entorno, asi pues , el enfermero responsable de esta
Unidad. ha realizado unas 40 visitas a los Centros de Salud y Residencias, ejerciendo es el
rol de consultor y educador y formando desde la Escuela de Cuidadores a los profesionales
de Atencién Primaria y del ambito Residencial. Ha sido un afio, estable donde se han
alcanzado los objetivos de Calidad y esperamos que esta memoria permita al lector
aproximarse a nuestra realidad.

Todo esto ha sido posible porque el Hospital Guadarrama trabaja en equipo , realiza un
abordaje profesional que implica a los pacientes, siempre desde un enfoque optimista e
individual donde ademas participan los voluntarios, como una parte muy importante de
este proyecto, en una realidad que construimos entre todos: pacientes, familias,
profesionales, voluntarios, proveedores.y clientes internos . Por todo ello, Gracias .

Fdo.: Carmen Ferrer Arnedo.

DIRECTORA GERENTE.

fe"s " _ Servicio Madrilefio de Salud
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Zona de Influencia

Marco geografico

El Hospital Guadarrama esta situado en el Km. 48 de la Ctra. N-VI y ubicado en el
municipio del mismo nombre. Fue inaugurado en 1934 y reinaugurado tras afios
de inactividad como Hospital Helios S.L. en 1952. Posteriormente pasaria a formar
parte del Patronato Nacional Antituberculoso y posteriormente de la AISNA. La
Comunidad Autdbnoma de Madrid asumio su patrimonio y gestion en 1986.

El edificio principal tiene 8.640 m=2, construidos en una parcela de 17.028 mz2,
delimitada por el cruce de la N-VI y M-600 Guadarrama-El Escorial, Avenida de los
Escoriales y del Molino del Rey respectivamente.

La zona de hospitalizacibn comprende cuatro plantas en funcionamiento,
totalmente reformadas con 160 camas. La planta 52, reformada, es zona de
servicios con vestuarios, locales sindicales y Comité de Empresa.

La planta baja alberga el gimnasio, de mas de 300 mZ2, terapia ocupacional,
logopedia, archivo y mortuorio, hallandose el resto ocupada por el Hospital de Dia
Geriatrico.

En el mismo edificio principal orientado de este a oeste, existe un anexo
perpendicular (ala norte) de cuatro plantas donde se ubican instalaciones y Cocina
(planta baja), hall principal, Admisién, Servicio de Atencion al Paciente y Consultas
externas y Telemedicina (planta primera), Radiologia, Farmacia, Biblioteca,
extracciones, esterilizacién, Direccion y Supervision de Enfermeria en la planta 22,
la capilla, Medicina Preventiva, Jefatura de Servicio Médico y aula docente en la
planta 32).

Existe otro edificio de tres plantas y 397 m2, correspondiente a Direccion,
Administracion e informatica. En otras edificaciones mas pequefias se ubican:
Mantenimiento (265 mZ2), lenceria y cafeteria (338 m=2), carpinteria (30 m?2),

almacén de residuos (25 m?2), y equipamiento de servicios generales (45,6 m=2).

fe"s " ~ Servicio Madrilefio de Salud
— CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
de Madrid



* *i' *t**

A

SaludMadrid

Hospital Guadarrama / Memoria 2015

6

E
d

| hospital se situa en la falda de la sierra madrilefia dentro del termino municipal

e Guadarrama, a una altitud de 981 metros, entre la autopista A-6, Madrid-A

Corufia, la antigua N-VI km. 48 y la carretera El Escorial-Guadarrama, M-600.
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En coche desde Madrid se puede acceder por la Autopista A-6 (Madrid-La Corufa),
llegando a la salida 47, direccién Guadarrama-El Escorial.
En autobus desde Madrid podran acceder al Hospital en las lineas 682 que realizan
el recorrido de forma continuada cada quince minutos, salvo los fines de semana,
en los que el horario es menos frecuente. La parada esté situada a escasos metros
del Hospital y su destino es Madrid, Intercambiador de Moncloa.
También se puede desde los distintos pueblos de la sierra:
688 Los Molinos
684 Cercedilla
683 Madrid-Collado-Mediano y Collado Villalba
611 Madrid-Torrelodones-Hoyo de Manzanares-La Berzosa
660 Villaba-San Lorenzo de El Escorial
685 Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda)
et _ Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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B. DIRECCION MEDICA

DIRECCION MEDICA
0. Santiago Alonso Corral
I

‘ JEFE DE SERVICIO

FARMACIA MEDICINA
HOSPITALARIA PREVENTIVA

TELEMEDICINA

UNIDADES

ASISTENCIALES

Unidad de Recuperacion
Funcional (URF)

Unidad de Cronicos
Agudizados (UCA) ‘

Unidad de Aislamientaos

Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP)

Unidad de Cuidados
Continuados (UCC)

Hospital de Dia (HD) ‘

CONSULTAS

C. DIRECCION DE GESTION

HOSTELERIA

DIRECCIOM DE GESTION

D2 Carmen Pérez Canal

GESTION
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COMPRAS

‘ ‘ PERSONAL
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D. DIRECCION DE ENFERMERIA

DIRECCION DE ENFERMERIA

D2 Rosa Salazar de la Guerra

FISIOTERAPIA, .
LOGOTERAPIA, TERAPIA RADIOLOGIA
OCUPACIOMAL

JEFATURAS DE UNIDADES D
ENFERMERIA {JUE)

LABORATORIO Y
EXTRACCIONES

UNIDADES ASISTENCIALES;
URE UCA, UCP, UCC, HD Y

CONSULTAS
"l ~ Servicio Madrilefio de Salud
— CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

de Madrid



B~

SaludMadrid

Hospital Guadarrama / Memoria 2015 11

Recursos Humanos

CATEGORIA PROFESIONAL ANOS
2014 2015

EQUIPO DIRECTIVO

Director Gerente 1 1

Director Médico 1 1

Director de Continuidad Asistencial
Subdirector Médico

Director de Gestion 1 1
Subdirector de Gestién
Director de Enfermeria 1 1

Subdirector de Enfermeria

DIVISION MEDICA

Facultativos 16 16
MIR 1 1

PERSONAL SANITARIO

DUE 53 54
Matronas 11 11
Fisioterapeutas 3 3
Terapeutas 2 2
Técnicos 2 2
Auxiliares Enfermeria 94 94

PERSONAL NO SANITARIO

Trabajo Social 2 2
Grupo Técnico Funciéon Administrativa 2 2
Grupo Gestion Funcién Administrativa 2 3
Grupo Administrativo y resto C 8 8
Aux. Administrativo y resto D 13 13
Celadores y resto 91 92

DOCENCIA
E.U.E. (otros residentes)

Personal en formacién (matronas)

TOTAL 304 307

fe"s " ~ Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID
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Recursos Materiales

CAMAS 2014 2015

Camas Instaladas 144 144

OTRAS INSTALACIONES 2014 2015

Locales de consulta en el hospital

PUESTOS HOSPITAL DE DIA 2014 2015

Otros Médicos | 10 |

HEMODIALISIS 2014 2015

Nimero de puestos I R

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Ecografos Otros Servicios 1 1

Sala convencional de Rayos X 1 1

fe"s " _ Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid



* *i' *t**

A

SaludMadrid

Hospital Guadarrama / Memoria 2015

13

Cartera de Servicios

Especialidades disponibles

ESPECIALIDADES

Admisién y Doc. Clinica

DISPONIBLES EN

EL HOSPITAL
SI

CENTRO/HOSPITAL DE
REFERENCIA

Alergologia

Anadlisis clinicos

Anatomia Patolégica

Anestesiologia y reanimacién

Angiologia y Cirugia Vascular

Aparato Digestivo

Bioquimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cir. Gral. y de Apto Digestivo

Cir. Maxilofacial

Cirugia Pediétrica

Cirugia Toracica

Cir. Plastica y Reparadora

Dermatologia Medicoquirlrgica

Endocrinologia y Nutricién

Estomatologia

Farmacologia Clinica

Farmacia hospitalaria

Si

Geriatria

Sl

Hematologia y Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Sl

Medicina Legal y Forense

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva y Salud Publica

Sl

Medicina del Trabajo

Sl

Microbiologia y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psicologia Clinica

Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Rehabilitaciéon

Sl

Reumatologia

Traumatologia y C. Ortopédica

Urologia

*******
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Actividad Asistencial

Datos CMBD 2014 2015

Altas totales codificadas 1.112 1.110

Porcentaje de codificacion 100,00% 100,00%

Estancia Media Global 35,91 36,89

Peso Medio Global 1,6319 1,7338
HOSPITALIZACION 2014 2015
Ingresos totales 1.107 1.123

Ingresos Urgentes 0 0
Ingresos Programados 1. 107 1. 123

Urgencias Totales
SESIONES HOSPITAL DE DIA 2014 2015

Geriatrico
Otros Médicos 0

1.492

Técnicas Utilizadas

REALIZADAS PROPIO
CENTRO

DERIVADAS A
C.CONCERTADO

2014 2015 2014 2015

4.840 | 3.600 | 0]

TECNICA

\ Radiologia convencional

Consultas Externas

Primeras Consultas indice Solicitadas Realizadas

ESIPECANEIDAD Consultas Sucesivas Suc/Prim | por A.P. para A.P.
Geriatria 366 896 |1.262 2,45 378 294
M. Interna 11 97| 108 8,82 5 4
Rehabilitacion 86 108| 194 1,26 11 7
Otras Médicas 55 835| 890 15,18 35 33
TOTAL 518 1.936 | 2.454 3,74 429 338

LA
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Casuistica (CMBD)

GRD Médicos mas frecuentes

GRD | DESCRIPCION Numero %  Estancia Peso
de casos Media

462 | REHABILITACION 680 | 61,65%| 43,60 |1,3636

541 | NEUMONIA SIMPLE Y OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. 95 8,61% | 21,13 [2,2282
BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR

544 |ICC & ARRITMIA CARDIACA CON CC MAYOR 28 2,54% | 16,39 |3,3009

569 | TRAST. DE RINON & TRACTO URINARIO EXCEPTO INSUFICIENCIA 22 1,99% | 25,86 |1,7485
RENAL CON CC MAYOR

562 | TRASTORNOS MAYORES DE PIEL & MAMA CON CC MAYOR 22 1,99% | 44,32 |3,1356

552 | TRAST. AP. DIGESTIVO EXCEPTO ESOF., GASTROENT. & ULC.NO 20 1,81% | 25,15 |3,0609
COMPL. CON CC MAYOR

012 | TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO 20 1,81% | 37,60 |1,4172

557 | TRASTORNOS HEPATOBILIARES Y DE PANCREAS CON CC MAYOR 19 1,72% | 20,74 |3,8563

172 | NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON CC 15 1,36% | 42,13 [1,9108

533 | OTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONES & 14 1,27% | 32,93 |4,1604
CEFALEA CON CC MAYOR

320 | INFECCIONES DE RIRNON & TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC 13 1,18% | 15,62 [1,0349

101 | OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 12 1,09% | 11,25 [0,9994

082 [ NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 11 1,00% | 30,36 |1,8145

089 | NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC 9 0,82% | 11,56 [1,1855

127 | INSUFICIENCIA CARDIACA & SHOCK 8 0,73% | 11,13 [1,3004

543 | TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, ENDOCARDITIS, ICC & 6 0,54% | 32,83 [2,0506
ARRITMIA CON CC MAYOR

578 | LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON CC MAYOR 6 0,54% | 29,33 |6,0004

570 | TRASTORNOS APARATO GENITAL MASCULINO CON CC MAYOR 6 0,54% | 56,17 |1,6845

584 | SEPTICEMIA CON CC MAYOR 6 0,54% | 19,83 [4,1633

540 | INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO 5 0,45% | 29,40 |3,0484
NEUMONIA SIMPLE CON CC MAYOR

203 | NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 5 0,45% | 13,40 |1,8666

271 | ULCERAS CUTANEAS 5 0,45% | 37,60 [1,3165

560 | TRAST.MUSCULOESQ.EXC.OSTEOMIEL.,ART.SEPTICA & 5 0,45% | 38,80 |[2,0599
TRAST.T.CONECT. CON CC MAYOR

429 | ALTERACIONES ORGANICAS & RETRASO MENTAL 4 0,36% | 13,50 |1,4027

316 | INSUFICIENCIA RENAL 4 0,36% | 2550 [1,3290

| TOTAL GRDs MEDICOS 1.103 36,59 |1,7320]

GRD Quirargicos méas frecuentes

GRD | DESCRIPCION

Nidmero

%

Estancia
Media

Peso

461 | PROC.QUIRURGICO CON DIAG. DE OTRO CONTACTO CON SERVICIOS 6 |8571%| 81,67 |1,9133
SANITARIOS
218 | PROC. EXTR.INFERIOR & HUMERO EXC. CADERA,PIE,FEMUR EDAD>17 1 [14,29% | 104,00 |2,4171
CON CC
| TOTAL GRDs QUIRURGICOS 7 84,86 [1,9850 |
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GRD con mayor consumo de recursos

GRD | DESCRIPCION Numero % Estancia Peso
de casos Media

462 | REHABILITACION 680 61,26% | 43,60 | 1,3636

541 | NEUMONIA SIMPLE Y OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. 95 8,56% 21,13 2,2282
BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR

544 | ICC & ARRITMIA CARDIACA CON CC MAYOR 28 2,52% 16,39 3,3009

557 | TRASTORNOS HEPATOBILIARES Y DE PANCREAS CON CC MAYOR 19 1,71% | 20,74 | 3,8563

562 | TRASTORNOS MAYORES DE PIEL & MAMA CON CC MAYOR 22 1,98% | 44,32 | 3,1356

552 | TRAST. AP. DIGESTIVO EXCEPTO ESOF., GASTROENT. & ULC.NO 20 1,80% | 25,15 | 3,0609
COMPL. CON CC MAYOR

533 | OTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONES & 14 1,26% | 32,93 | 4,1604
CEFALEA CON CC MAYOR

569 | TRAST. DE RINON & TRACTO URINARIO EXCEPTO INSUFICIENCIA 22 1,98% | 25,86 | 1,7485
RENAL CON CC MAYOR

578 | LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON CC MAYOR 6 0,54% | 29,33 | 6,0004

172 | NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON CC 15 1,35% 42,13 1,9108

012 | TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO 20 1,80% 37,60 1,4172

584 | SEPTICEMIA CON CC MAYOR 6 0,54% 19,83 4,1633

082 | NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 11 0,99% 30,36 1,8145

540 | INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO 5 0,45% 29,40 3,0484
NEUMONIA SIMPLE CON CC MAYOR

576 | LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR 1 0,09% 4,00 |14,5410

320 | INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC 13 1,17% | 15,62 | 1,0349

543 | TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, ENDOCARDITIS, ICC & 6 0,54% | 32,83 | 2,0506
ARRITMIA CON CC MAYOR

101 | OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 12 1,08% | 11,25 | 0,9994

461 | PROC.QUIRURGICO CON DIAG. DE OTRO CONTACTO CON SERVICIOS 6 0,54% | 81,67 | 1,9133
SANITARIOS

782 | LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR 2 0,18% 7,00 5,6543
EDAD>17 CON CC

089 | NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC 9 0,81% 11,56 1,1855

127 | INSUFICIENCIA CARDIACA & SHOCK 8 0,72% 11,13 1,3004

560 | TRAST.MUSCULOESQ.EXC.OSTEOMIEL.,ART.SEPTICA & 5 0,45% | 38,80 | 2,0599
TRAST.T.CONECT. CON CC MAYOR

570 | TRASTORNOS APARATO GENITAL MASCULINO CON CC MAYOR 6 0,54% | 56,17 | 1,6845

203 | NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 5 0,45% | 13,40 | 1,8666
TOTAL GRDs 1.110 36,89 | 1,7338

sl Servicio Madrilefio de Salud
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Calidad
Objetivos institucionales de calidad
RESULTADO
INDICADOR HOSPITAL
Area de Seguridad del Paciente
Numero de objetivos de seguridad del paciente establecidos en los centros 11
palzi()erste;ntaje de servicios o unidades con al menos 2 objetivos de seguridad del 100,00%
N° de reuniones o visitas realizadas por directivos a las unidades vinculadas a 6
tematica de seguridad ("Rondas de seguridad").
Prevencion de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en pacientes No aplicable
criticos (UCI). Cumplimentacién adecuada del registro ENVIN P
Prevencidn de las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria en pacientes
criticos(densidad de incidencia de bacteriemias relacionadas con catéter venoso No aplicable
central)
Prevencion de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en pacientes No aplicable
criticos (densidad de incidencia de Neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV) P
Disminucion de la tasa de pacientes con una o mas bacterias multirresistentes No aplicable
(BMR) adquiridas en UCI por 1000 dias de estancia en UCI P
Profesionales formados en Resistencia Zero No aplicable
Numero de planes de mejora de higiene de manos 3
Porcentaje de intervenciones quirdrgicas programadas en que se ha utilizado la No aplicable

lista de verificacion quirGrgica
Porcentaje de pacientes con pulseras identificativas en el Servicio de Urgencias No aplicable

Protocolo de seguridad establecido como prioritario en 2015 (Uso racional de
antibioticos en colaboracion con las unidades de pediatria)

Area de Indicadores de Resultados
Informe disponible de Revision Global del Observatorio de Resultados Si

Informe disponible de Revision del Observatorio de Resultados de indicadores de 0
. L, : ) . L ) . : . 7,24 (1IC95%
infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (o bien prevalencia de infeccién

No aplicable

. . . . - 0
nosocomial en el caso de hospitales de media estancia) 2,9-11,6%)
Area de Calidad percibida

Grado de Satisfaccion global de los usuarios con la atencion recibida en los 0

. 0 ; . . 89,09%

segmentos estudiados (% de pacientes satisfechos y muy satisfechos)

Numero de acciones de mejora implantadas en las areas priorizadas segun el 3
resultado de la encuesta de satisfaccién 2013

Numero de lineas de actuacion puestas en marcha por el Comité de Calidad 3
Percibida
Area Gestion de la Calidad

Consolidacion del modelo EFQM con implantacion de planes de mejora o
realizacion de la autoevaluacién de acuerdo al Modelo EFQM (en hospitales que en Si
afio previo no la hubieran realizado)

Avance en el desarrollo de actuaciones para la implantacion, verificacion y Si
mantenimiento de Sistemas de Gestion Ambiental.

Monitorizacion de indicadores de gestion ambiental. Si
Numero de lineas de actuacidn puestas en marcha por el Comité de Lactancia .
No aplicable

Materna

Porcentaj rvici ni n implantacién de | I valoracién del

orcentaje de servicios/unidades co plantacion de las escalas de valoracion de 100,00%

dolor

Numero de lineas de actuacion puestas en marcha por el Comité de Atencion al 4
dolor
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Comisiones clinicas

Ndamero Namero

Nombre . )

integrantes  reuniones
Comision de calidad asistencial 10 7
Comisién de calidad percibida 9 6
Unidad funcional de riesgos sanitarios 11 6
Comisiéon de Farmacia, profilaxis antibidtica e 7 1
infecciones
Comisiéon de formacién continuada 5 5
Comisién de nutricién 9 6
Comision de cuidados 10 7
Comisioén asistencial 10 1
Comité de salud laboral 8 4
Comité de atencion al dolor 5 3
Comité de prevencién del tabaquismo 4 5
Comité de ética 17 11
Comisién de docencia 6 4
Comisién de investigacion 6 4
Comisidon técnica de coordinacion de la 9 3
informacion
Comisién de control y seguimiento de la 6 5
infeccion
Comisién de altas dificiles 8 3
Comisién de gestidén de personas 6 6
Comision de medioambiente 20 5
Comité de proteccion de datos 8 3
Comision de coordinacion de la informacion e 6 4

imagen corporativa

LA
* ok ok
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de Madrid
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Informacion y Atencidon al Paciente

Objetivos institucionales de informacion y atencion al paciente

INDICADOR CUMPLIMIENTO

Acciones de mejora desarrolladas en las areas
priorizadas segun los 5 motivos de reclamacién mas | Al menos 5 5 4,67
frecuente

Porcentaje de reclamaciones contestadas en 0 0 0
menos de 30 dias habiles. 98% 100,00% 97,63%

Porcentaje de habitaciones que disponen de la
Guia de Acogida para pacientes hospitalizados y 95% 97,51% 81,93%
acompafiantes.

Porcentaje de implantacién de protocolos de o N N
informacion asistencial. 95% 100.00% 100%
Porcentaje de entrega de Guias de Informacion al o N o
Alta para pacientes hospitalizados y acompafantes. 95% 100,00% 97%

Porcentaje de entrega de Guias de Atencion al
Duelo dirigida a familiares y allegados de pacientes 95% 93,85% 88%
fallecidos.
Porcentaje de documentos informativos dirigidos 0 0 0
a pacientes incluidos en el registro especifico. 95% 100,00% 100%
Al menos 3
Implementacion de acciones de mejora en acciones de
relacion con el Proceso de Atencion Integral al mejora de entre No aplica 3,00
Paciente Oncolégico (PAIPO) los ambitos
especificados
Aplicacion de la resolucién de acompafiamiento o . o
en el servicio de urgencias 5% No aplica 100%
Reuniones mantenidas por el Comité de Etica
para la Asistencia Sanitaria (CEAS) del centro o Al menos 1~0 11 7,00
institucion reuniones/afio

Reclamaciones

Contestadas <=30 DIAS

2015 2014
15| 15|  100,00% 100,00%

fe"s " Servicio Madrilefio de Salud
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Principales motivos de reclamacion

A A . .

Recursos Materiales 4 26,67% 26,67%
Disconformidad con la Asistencia 3 20,00% 46,67%
Ext_rawo 0 Desaparicion de Documentos, Muestras u 5 13,33% 60,00%
Objetos

Trato Personal 2 13,33% 73,33%
Cocina 2 13,33% 86,67%
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Continuidad Asistencial

Consultas y pruebas solicitadas y realizadas para Atencion

Primaria
Primeras Solicitadas o Realizadas
SIS Consultas| por A.P. &< para A.P. £
Geriatria 366 378[103,28% 294 180,33%
M. Interna 11 5| 45,45% 436,36%
Rehabilitacion 86 11| 12,79% 7| 8,14%
Otras Médicas 55 35| 63,64% 33160,00%
TOTAL 518 429| 82,82% 338 |65,25%

Variacion interanual de solicitudes desde Atencidn Primaria

Solicitadas Solicitadas % Variacion

ESPECIALIDAD

2014 2015 2015/ 2014
Geriatria 457 378 -17,29%
M. Interna 6 5 -16,67%
Rehabilitaciéon 8 11 37,50%
Otras Médicas 0 35
TOTAL 471 429 -8,92%
A Servicio Madrilefio de Salud
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Docencia y formacion continuada
Docencia
¢ Facultades y escuelas a las que se imparte ensefianza
0 Universidad Complutense de Madrid, Logopedia
0 Universidad Complutense de Madrid, Terapia Ocupacional
o0 Colegio Leonardo Da Vinci, Técnico en atencidén a personas en situacién de
dependencia.
o Colegio Virgen de la Almudena, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
o Colegio Murialdo, Técnico en atencion a personas en situacion de dependencia.
o Colegio Valdemilanos, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
¢ Numero de alumnos y nimero de profesores de cada una de ellas.
o0 Universidad Complutense de Madrid, Logopedia
= Alumnos 1
= Profesores 2
0 Universidad Complutense de Madrid, Terapia Ocupacional
= Alumnos 36
= Profesores 1
o0 Colegio Leonardo Da Vinci, Técnico en atencidén a personas en situacion de
dependencia.
=  Alumnos 18
= Profesores 18
o Colegio Virgen de la Almudena, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
= Alumnos 8
= Profesores 9
o Colegio Murialdo, Técnico en atencion a personas en situacion de dependencia.
= Alumnos 1
= Profesores 1
o Colegio Valdemilanos, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
= Alumnos 3
= Profesores 3
e Formacion de especialistas sanitarios: nimero de residentes por afio durante 2015
o MIR Geriatria 4
o0 EIR Geriatria 1
et Servicio Madrilefio de Salud
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Formacion Continuada

Cursos/Jornadas/Sesiones/ Talleres

NUmero

NUumero

Horas

Asistentes

DIVISION DE ENFERMERIA
Cursos
Tutor de pregrado en enfermeria 12 17
Metodologia QFD 10 11
Movilizacién de pacientes 8 22
Relaciones humanas y de buen trato 8 12
Formacion en Calidad Percibida 10 20
Cuidados de la piel. Actualizacién en el
: . 20 47
tratamiento 2 ediciones
Prevencion de Heridas cutaneas croénicas,.
- . L 10 53
Auxiliares de Enfermeria 2 ediciones
Management human; el lider del siglo XXI 10 22
Reuniones interdisciplinares de caso. 4 ediciones 2/ ed 80
Manejo del paciente con deterioro de la deglucion 2 21
Higiene en el medio residencial 4 49
Curso de deshabituacién tabaquica 2 14
Jornadas
IX Jornada Hospital Guadarrama: estrategias en
- 5 47
cronicidad
Il Taller de actualizacion para aux. de enfermeria 3 45
Jornada Dia Mundial de la Enfermeria 4 56
Jornada Dia Mundial sin tabaco 2 16
Jornada de difusion actividades comité de calidad
o e : . 3 41
percibida “Diario del paciente
Sesiones
Deshabituacion tabaquica e intervencion minima 5 75
Entrega politica hospitales sin humo 16 75
Escuela de espalda 43 182
Sesiones en planta 31 240
Sesiones de seguridad 32 240
Rondas de seguridad 6 51
Sesiones de Buen trato 12 163
Sesiones de ruido 8 84
Sesiones formaciéon entrenadores Escuela de
) 6 29
Cuidadores
Sesiones Escuela de Cuidadores abiertas a la
. 34 241
comunidad
Talleres
Talleres de RCP 8 84
Talleres higiene de manos 23 269

LA
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DIVISION MEDICA
Cursos
Curso de manejo de multirresistencias y otras
. . 10 16
infecciones en HME
Actualizacion en Arritmias. Interpretacion del
. 12 18

electrocardiograma
Metodologia de la investigacion: revision
bibliogréfica, lectura cientifica y disefio de 25 12
estudios
Jornadas
IX Jornada Hospital Guadarrama: estrategias en

- 5 47
cronicidad
Sesiones
Deterioro cognitivo inducido por farmacos”.

S 2 1 11
Revision bibliografica
Enfermedad avanzada de 6rgano en paciente 1 10
nonagenario”. A propésito de un caso
Trastorno perceptivo en paciente mayor”. A 1 12
proposito de un caso
Manejo de la hiponatremia”. Revision bibliogréfica 1 10
Omalgia y sintomas neurolégicos”. A propoésito de 1 10
un caso
Afasia progresiva primaria”. A propoésito de un 1 14
caso
Manejo de dislipemias”. Revisién bibliografica 1 13
Polineuropatia del enfermo critico”. A propdsito de 1 11
un caso
Disnea en paciente oncoldgico”. A proposito de un 1 7
caso
Enfermedades dermatolégicas en el paciente

S PR 1 13
anciano”. Revision bibliografica
Enfermedad diseminada por S. aureus”. A 1 11
proposito de un caso
Errores de medicacion en la cadena farmaco- 1 12
terapéutica de un Hospital”. Revision bibliogréafica
Sindromes Paraneoplasicos”. A propdsito de un 1 10
caso
Epidemiologia y diagnéstico de diarrea por 1 12
clostridium difficile”. Revision bibliogréfica:
Dafio cerebral adquirido”. A propésito de un caso 1 11
Utilizacion de toxina botulinica en Hospital
Rehabilitador de Media Estancia. Revision 1 13
bibliogréafica
Precauciones estandar y aislamientos. Revisién 1 11
2014. Taller higiene de manos
Sesién informativo sobre el protocolo del geriatra 1 10
consultor
Infeccion de prétesis 1 12
Manejo de EPI para Ebola 1 10
Acceso a Farmaweb (receta electrénica) 1 10
Taller de reuniones multidisciplinares 1 14
Indicacion de los inhibidores de la bomba de 1 13

*******
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protones
Dislipemias 1 11
Difusién de las normas de prescripcidn 1 7
farmacologica
Parkinsonismo y Parkinson: clinica y diagndstico 1 13
Andlisis de prescripcion médica 2015.
- . 1 11
Hipolipemiantes
Patologia prevalente en Hospital de media 1 12
estancia. A proposito de un caso.
SESIONES CLINICAS GENERALES
SERVICIO TITULO FECHA
Medicina/enfermeria Manejo y cm_dadp_s del paciente 21-04-2015
diabético
Medicina/enfermeria Nutricién en el paciente cronico 28-05-2015
Medicina/enfermeria Manejo cIinico_ del pa_lcien_te portador de 09-06-2015
bacteria multirresistente
Medicina/enfermeria Sindrome confusional agudo 24-06-2015
Medicina/enfermeria Caso clinico 25-09-2015
Medicina/enfermeria Atencioén en el dolor 02-11-2015
Medicina/enfermeria Atencion en las caidas 13-11-2015
Medicina/enfermeria Prevencién y cuidados de la TVP 10-12-2015
Medicina/enfermeria Nutricion 15-12-2016
Medicina/enfermeria | Atencidn y cuidados al paciente con ICA 23-12-2016
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Investigacion

Proyectos de investigacion

Titulo F

Efectividad en la puncion seca en la mejora de

inanciador

Importe

Financiacion

sociedades cientificas en Espafa. Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial y coordinado
por el Ministerio de Sanidad, la Sociedad
Espaiiola de Medicina Interna y Guiasalud.

la espasticidad de la musculatura y en la No aplica
mejora de la funcionalidad del brazo afecto en

pacientes con ICTUS. Estudio de coste y

tratamiento

Proyecto Redinscor. Investigacion en No aplica
Insuficiencia Cardiaca.

Etnografia en Cuidados Paliativos No aplica
ESTUDIO DELPHI. Panel de Expertos. Consenso No aplica
para establecer una propuesta de estandares e

indicadores para Unidades de Calidad.

PROYECTO Compromiso por la calidad de las No aplica

Publicaciones cientificas

Ndamero

total de

articulos
publicados
en la revista

Publicaciones

(nombre de la Revista)

“Gestion medioambiental y ahorro

econdmico. Una realidad. Revista

GESTION Y EVALUACION DE COSTES
SANITARIOS 1

Factor de
impacto de
la revista

Factor de
impacto TOTAL
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Gestion econdmica

Obligaciones Reconocidas

Afo 2015

1 GASTOS DE PERSONAL 11.321.040
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.632.225
3 GASTOS FINANCIEROS 0
6 INVERSIONES REALES 48.628
8 ACTIVOS FINANCIEROS 9.200

TOTAL 13.011.092

No se incluyen las obligaciones referidas a Formacidn de Personal Sanitario, recogidas en el programa 312F

Farmacia
} % INC
COMPRAS ANO 2015 2015/2014

Total adquisiciones directas 190.998 -3,42%
ANTIBIOTICOS 55.043 -1,51%
SOLUCIONES PARA PERFUSION Y DILUCION 16.229 2,57%
ANTICOAGULANTES Y ANTIAGREGANTES 12.115 -24,48%
ANTIASMATICOS 11.322 14,86%
ANALGESICOS 8.688 6,23%

Indicadores Farmacoterapéuticos

Indicadores de Manual

Coste hospitalizacion farmacia/UCH 106,25
Ratio adquisiciones contables/adq PVL iva 0,41
% EFG adquisicién directa 52,00%

Indicadores de Continuidad Asistencial

% DDD ARA ll+Aliskiren/SRA 30,72%

Pacientes en tratamiento con estatinas de eleccion 93,04%

% DDD Omeprazol/Total IBP 89,86%

% EFG receta 53,20%
fe"s " Servicio Madrilefio de Salud
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Otras actividades del hospital

ACTIVIDADES DE CUIDADOS ENFERMEROS

Niveles de Dependencia de Cuidados:

La siguiente tabla refleja la situacion funcional de los pacientes al ingreso y alta en las distintas
Unidades de Hospitalizacion:

ucp TOTAL

ING ING ING ALTA ING ALTA
32,77% | 32,61% 56,23%|31,14%

URF

17,39% | 31,25% | 12,00% | 79,19% | 62,43%

DEPENDENCIA SEVERA 87,81%

BIE;;E::SSA 18,86% | 27,71% | 30,43% | 19,57% | 31,88% | 6,00% | 11,56% | 8,67% |23,18%|38,37%
DEPENDENCIA LEVE 1,62% | 15,61% | 38,04% | 29,35% | 33,75% | 10,00% | 4,05% | 6,36% (19,36%|15,33%

INDEPENDIENTE 0,00% | 4,91% | 1,09% | 4,35% | 1,88% 2% 4,26% 5% |2,41%|4,06%

En este afio la Unidad de recuperacion funcional junto con la Unidad de cuidados Paliativos, las
que han presentado un nivel de dependencia funcional mas alto.

Representacion grafica de la dependencia funcional

DEPENDENCIA FUNCIONAL POR UNIDADES
Aho2015

F0,00%
£0,00%
70,00%
&0,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

,00%

UCC

@D. SEVERA BMMCDERADA OLEVE OINDEPEMDIEMTE

Estado Cognitivo

En la tabla siguiente se refleja el porcentaje de pacientes que presentan algun tipo de deterioro
cognitivo (leve, moderado, grave) valorado mediante la escala de Pfeiffer.

Estado Cognitivo Ingreso

El 25.50 % de los pacientes presenta algun tipo de deterioro cognitivo, siendo la UCA la unidad
con que presenta mayores cifras.

i Servicio Madrilefio de Salud
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Estado Cognitivo Ingreso

35,00% -/

30,00% ?

25,00% -

20,00% 5

15,00% -

10,00% - .

5,00% -

0,00% r ' ' ' ./

URF ucc ucp UCA TOTAL

M Estaco Cognitive Ingreso

Plan de Entrenamiento en pacientes con Incontinencia Urinaria

La siguiente tabla refleja el porcentaje de pacientes incontinentes.

{ URF | ucc = ucp
TPl 61,70% [71,74% |38,75% |76,30% |61,70%

42,05% 47,83% |5,00% 57,80% |42,05%

PACIENTES INCONTINENTES

En el ingreso el 61,708% de los pacientes son incontinentes, y en el momento del alta el
42,05% contindan siendo incontinentes, mejorando el control de esfinteres el 19,7% de los
pacientes. La UCA seguida de la UCC, son las Unidades con mas porcentaje de pacientes
incontinentes.

En la Unidad de Recuperacion Funcional el 19,65% de los pacientes incontinentes al ingreso
recuperan el control de esfinteres.

DATOS DE CONTINENCIA
Afo 2015

&0,00%
70,00%

40,00%
50,00%

40,007
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

URF uce uce UCA
OPACIENTES INCONTINEMTES NG BPACIENTES INCOMNTINEWTES ALTA
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Plan de Entrenamiento en pacientes con problema de Deterioro de la
deglucion.

Los trastornos en la deglucibn son un problema muy frecuente en los pacientes que

atendemos.
La siguiente tabla muestra el porcentaje de pacientes con deterioro de la deglucién en las
distintas Unidades

UCP  UCA Total

DETERIORO EN LA DEGLUCION

DETERIORO EN LA DEGLUCION
Afo 2015

40,00%

30,00% 80,22

20,00%

10,00%

0,00%

®DETERIORO EN LA DEGLUCION

La Unidad de UCC y UCA son las Unidades que presentan mayor porcentaje de pacientes con
deterioro de la deglucién. Siendo el porcentaje total de un 32,78%

Nivel de dependencia de cuidados.

Durante el afio 2015 se ha continuado registrando el nivel de cuidados de los pacientes por
Unidades, hemos utilizado la escala del Proyecto Signo.

En la siguiente tabla y el grafico, se puede observar la clasificacién de pacientes por niveles de

cuidados
NIVELES DE CUIDADOS POR UNIDADES 2015

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

61,69% 30,93% 4,50%
1,09% 38,04% 30,43% 32,61%
1,88% 33,75% 31,88% 31,25%
0,58% 31,21% 38,73% 27,17%
1,45% 41,17% 32,99% 23,88%

Z Servicio Madrilefio de Salud
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NIVEL1 NIVEL2 mNIVEL3 mNIVELE

Dentro de la Unidad de Recuperacion Funcional, los pacientes con procesos de ictus han sido
los que mas grado de dependencia de cuidados han presentado, con un 6,88% en un nivel 4
de cuidados.

NIVELES DE CUIDADOS POR PROCESOS EN UNIDAD URF

‘ NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

ICTUS 2,50% 53,13% 38,13% 6,88%
ORTO 1,42% 72,52% 23,51% 2,27%
D. FUNCIONAL 2,90% 59,42% 31,16% 4,35%

100%

80%

S0%

40%

20%

0%

NIVELES CUIDADOS POR PROCESOS UNIDAD URF

aro 2015
-]
90% 50,42% 30,16% 4,35%
(-]
52
88%
38,13
50% 13% o —
MIVEL 1 NIVEL2 NIVELS MIVEL 4

aIcTUs AoRTO DD.FUNCIONAL‘
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ENFERMERA DE ENLACE
Continuidad de cuidados: Alta eficaz:

Durante el aflo 2015 la enfermera de enlace en conjunto con otros profesionales del hospital ha
desarrollado tres programas de actuacion englobados en dos ambitos de actuacion.

Con respecto al acompafiamiento del alta del paciente se han gestionado el 87.99% de las
altas de los pacientes derivados a domicilio y el 100 % de las altas a residencia. Ademas se
incorpord el nuevo circuito para pacientes de alto riesgo habiéndose llevado a cabo un total de
58 intervenciones directas con la enfermera comunitaria.

Porcentaje
NlUmero sobre el N° de citas
Absoluto total de gestionadas
altas

Porcentaje de
citas
gestionadas

Numero de altas 545 49.1% 479 87.89%
___adomicilio__

Porcentaje

. N° de altas Porcentaje de
Nimero sobre el

Absoluto total de notlflcadas a altas
notificadas
altas

Numero de altas - 18.92% _ 100%
aresidencia

Porcentaje N° de
Numero sobre el intervenciones
Absoluto total de con enfermera
altas AP

Porcentaje de
intervenciones
gestionadas

NUumero de
pacientes de
alto riesgo

Ademads, se ha seguido realizando la intervencién telefénica encaminada a la prevenciéon del
cansancio del rol del cuidador con un total de 118 llamadas a dos grupos de pacientes: por un
lado a los pacientes identificados como de alto riesgo con los que se llevd a cabo una
intervencion directa con la enfermera comunitaria y, por otro, a una muestra aleatoria de 60
pacientes de los identificados como alto nivel de dependencia en la historia clinica del hospital.
(Nivel 4 de cuidados segun los registros de enfermeria).

Prevencion del cansancio del cuidador:

Con respecto al flujo de entrada de pacientes y, en colaboracion con el equipo del servicio de
admisién, se han monitorizado los resultados de las derivaciones de los cuatro hospitales con
figuras de enfermera de enlace ejerciendo un rol de continuidad asistencial: Hospital Puerta de
Hierro, Hospital Ramon y Cajal, Hospital General de Villalba y Hospital de la Princesa.

Del total de 3237 solicitudes recibidas en el Hospital de Guadarrama, un total de 365 fueron
gestionadas por las enfermeras de enlace, lo que supone un 11,28 %. De ellas 238 terminaron
finalmente en ingreso hospitalario lo cuél supone una efectividad de estas figuras del 65,21%
frente al 39,14% de otros colectivos profesionales.
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NUmero
Absoluto

Numero de
pacientes de 58
alto riesgo

Ndmero
Absoluto

NUumero de
pacientes con
nivel de
cuidados alto o

muy alto

Porcentaje
sobre el
total de

altas

7.68%

Porcentaje
sobre el

total de
altas

28.83%

N° [lamadas
telefénicas

58

N° de altas
notificadas a
AP

Porcentaje de

pacientes
telefoneados

100%

Porcentaje de
altas
notificadas

18.75%

Relacién intercentros: programa de comunicacion eficaz:

Porcentaje

sobe el total

de
solicitudes

Solicitudes
gestionadas
por enfermeras
de enlace

88.72%

No cumple
criterios

39.33%

Falta de
Camas

13.96%

Canceladas

11.97%

Solicitudes

gestionadas
por otros
profesionales

11.28%

17.53%

4.66%

12.60%

ESCUELA DE CUIDADORES.

El Hospital cuenta con una Escuela de cuidadores en la que se trabaja durante el ingreso el
entrenamiento del cuidador principal con el objetivo de que en el momento del alta haya
adquirido las habilidades necesarias para el cuidado del paciente en su entorno, para que los
cuidados se desarrollen en condiciones de seguridad.

También se trabaja con los cuidadores facilitandoles herramientas que prevengan el cansancio
del cuidador.

Durante este afio hemos entrenado a un total de 68 cuidadores

Mujeres

Hombres

PACIENTES ATENDIDOS EN 2015

La edad media de los pacientes ha sido de 77,3 afos.
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Estancia media Media de indice
Barthel

PACIENTES ATENDIDOS EN 2015

El nivel de cuidados es mas alto que la media que se ha registrado en el conjunto del Hospital.

NIVEL 2 ‘ NIVEL 3 NIVEL 4

NIVEL DE CUIDDAOS 33,33% 49,12% 12,28%

Otros indicadores relevantes son:

ALTERACION DEL
ESTADO DE ANIMO.

DETERIORO DE LA

DEGLUCION INCONTINENCIA ‘ D. COGNITIVO

OTROS 26,32%

0, 0, o
INDICADORES 50,88% 91,23% 19,30%

Se puede observar el alto porcentaje de pacientes con incontinencia urinaria. Un 26,32% de los
pacientes presentan alteracion del estado de animo, fundamentalmente ansiedad, tristeza o
depresion.

Datos de los cuidadores

En cuanta a los cuidadores cabe destacar que el 75% han sido mujeres y el 25% hombres. Con
una edad media de 53,3 afos.
La media de sesiones que ha recibido cada cuidador ha sido de 11.

INGRESO  ALTA

VALORACION DE CONOCIMIENTOS DEL
CUIDADOR.

Datos extraidos de la Escala de Zarit:

La sobrecarga del cuidador la medimos mediante la esta escala. ElI valor medio durante el afio
2015 ha sido de 34.79

Casi nunca A veces

’ Bastantes

PREGUNTAS Veces

Siente que su salud se ha resentido 21.05% 19.30% 36.84% 21.05%

Cree que no dispone de dinero para cuidar de 24.56
su familiar
Se siente incapaz de cuidar a su familiar por

10.53% 38.60% 26.32%

29.82% 17.54% 28.07% 24.56%

mas tiempo
Desea encargar el cuidado de su familiar a otras
personas

28.07% 9.33% 42.11% 17.54%
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El entrenamiento se centra en 5 cuidados principales (higiene, movilidad, alimentacion y
cuidados en la disfagia, cuidados en la incontinencia y cuidados de la piel y prevencién de las
Ulceras por presion.

Sesiones abiertas ala Comunidad:
Durante el afio 2015 hemos realizado un total de 34 sesiones con 241 asistentes. Se han
tratado los siguientes temas:

e Adherencia terapéutica.

e Alivio del dolor.

e Cuidados a la persona diabética.

e Cuidados al paciente anticoagulado.
e Golpe de calor.

e Habitos saludables.

e Hidratacion.

e Incontinencia.

¢ Movilizacién de pacientes.

e Prevalencia de HCC.

¢ Prevencion de caidas.

e Taller de Memoria.

TELEMEDICINA.

La Telemedicina es el uso de las telecomunicaciones y las tecnologias de la informacion en la
atencion de pacientes, cuando existe una distancia fisica entre el que realiza la asistencia y el
enfermo, ademas de ser una herramienta muy Gtil en la transmision de la informacién de
pacientes entre profesionales sanitarios y un fundamental soporte a la formacién médica
continuada.

El objetivo del uso de la telemedicina en el Hospital Guadarrama es mejorar la calidad
asistencial, evitando desplazamientos de los pacientes ingresados en nuestro hospital y el
Hospital Ramoén y Cajal con el que tenemos un acuerdo de colaboracion. Se realizan
teleconsultas programadas semanales con el servicio de Traumatologia y a demanda con el
servicio de Dermatologia. Ademas de apoyo del servicio de Radiologia, informando algunas
exploraciones radiolégicas o telediagnosis en la realizacion de ecografias.

En el afio 2012 se realizaron 29 teleconsultas y 14 ecografias mediante telediagnosis.
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